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Resumo

Esta investigacdo tem como tema os estudantes de medicina e 0 seu processo de
socializacdo academica. O objetivo principal em torno desta tematica centra-se na analise
da construcdo da identidade profissional, ao longo do percurso formativo na faculdade de
medicina. As identidades sdo construgdes sociais, operatoriamente inacabadas,
resultantes de sucessivas socializacbes que ocorrem em multiplos contextos, de &mbito
formal e informal, e que confere especificidade ao individuo. O estudo desenvolveu-se
em torno do Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto (FMUP), e dos seus estudantes do 3° 4° e 6° ano curricular. Pretendeu-se
identificar as motivacOes inerentes a escolha do curso de medicina e a instituicdo de
ensino superior em particular, compreender o papel do contexto académico, enquanto
instancia de socializacdo na construcdo dos valores e das referéncias identitarias dos
estudantes de medicina, descrever os principais valores subjacentes a socializacdo
académica e identificar as expetativas dos estudantes de medicina em relacéo a futura
pratica profissional. Metodologicamente, optamos por uma estratégia extensiva, assente
primordialmente na técnica do inquérito por questionario.

O contexto académico da faculdade de medicina constitui-se como um elemento
decisivo para a construgdo da identidade profissional dos futuros médicos, sendo que este
compreende todos 0s contextos nos quais o estudante evolui ao longo do periodo de
formacdo inicial, e assume-se como uma instancia socializadora determinante na
producdo de referéncias identitarias e de valores integrados pelos estudantes. Os
momentos de socializagdo em contexto clinico ocupam um espaco bastante significativo
no processo de construcdo da identidade profissional dos estudantes. Destaca-se a
importancia da componente relacional no desenvolvimento de um sentimento identitario
nos futuros médicos, assim, o “eu” constroi uma imagem de si e define a sua singularidade

através do “outro” e das relagdes que com ele estabelece.

Palavras chave: Identidade Profissional; Socializacdo; Estudantes de Medicina;

Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.



Abstract

This research focuses on medical students and their process of academic
socialization. The main objective around this theme focuses on the analysis of the
professional identity construction, along the training course in medical school. Identities
are social constructions, operationally unfinished, that result from consecutive
socializations that occur in multiple contexts, formal and informal, and which gives
specificity to the individual. The study was developed around the Integrated master’s in
medicine of the Faculty of Medicine of the University of Porto (FMUP), and its students
of the 3rd, 4th and 6th curricular year. The mains achievements were to identify the
motivations inherent in the choice of the medical course and the higher education
institution in particular, to understand the role of the academic context, as a socialization
instance in the construction of the values and identity references of medical students, to
describe the core values underlying academic socialization and identify medical students'
expectations of future professional practice. Methodologically, we opted for an extensive
strategy based primarily on the questionnaire survey technique.

The academic context of the medical faculty constitutes a decisive element for the
professional identity construction of future physicians, which includes all the contexts in
which the student has been evolved during the initial period of formation, and is assumed
as a determining socializing instance in the production of identity references and values
integrated by the students. The moments of socialization in the clinical context represents
a very significant space in the process of building the students professional identity. The
importance of the relational component in the development of an identity feeling in future
physicians is highlighted, thus the “self” builds an image of itself and defines its

uniqueness through the “other” and the relationships it establishes with it.

Key Words: Professional Identity; Socialization; Medical students; Faculty of Medicine,
University of Porto.
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Introducéo

A presente dissertagdo tem como tema central os estudantes de medicina e o seu
processo de socializacdo académica, incidindo sobre a problematica da construcdo da
identidade profissional, ao longo do percurso formativo na Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto (FMUP).

Os crescentes avangos cientificos e tecnoldgicos na salde, a rapida expansdo do
setor dos cuidados de salde, a crescente especializacéo e divisdo do trabalho, mas também
as exigéncias cada vez maiores do “consumidor”, permitiu o surgimento de novos grupos
socioprofissionais ligados aos cuidados de saude. Estas mudancas repercutem-se também
ao nivel da diviséo social do trabalho no contexto da salde, caraterizada em tempos pela
dominéncia médica. Contudo, de acordo com Tousijne, Tavares (2007: 25) salienta que
se tem verificado um “declinio parcial da dominancia médica”, na medida em que existe
um menor controlo do processo de trabalho no seu conjunto, um menor controlo de bens
profissionais, sobre 0s doentes, sobre a formacao de novos profissionais, sobre a politica
de saude, sobre as praticas profissionais e sobre 0s outros grupos socioprofissionais. Num
contexto de constante mudanca na saude, o estudo das questdes em torno da formacéo
académica e da socializacdo dos futuros profissionais de salde, torna-se bastante
pertinente, disponibilizando ferramentas para a melhoria dos cuidados prestados a
populacéo.

Este quadro de profundas transformacdes afeta inevitavelmente os médicos, um
dos grupos profissionais mais prestigiados na sociedade. Parafraseando Jodo Lobo
Antunes, uma das maiores preocupac¢des da medicina, nas ultimas décadas,

“(...) é gque a medicina, empolgada pela ciéncia, seduzida pela tecnologia e atordoada pela

burocracia, apague a sua face humana e ignore a individualidade Unica de cada pessoa

que sofre, pois embora se inventem cada vez mais modos de tratar, ndo se descobriu ainda

a forma de aliviar o sofrimento sem empatia ou compaixdo” (Antunes, 2012: 10).

Neste sentido, nos dias de hoje é expetavel que a formacdo médica permita, mais
do que a aquisicdo de conhecimentos cientificos, a interiorizagdo de competéncias
praticas e de aspetos como o raciocinio clinico, estimulando ao mesmo tempo o
desenvolvimento de atributos como a empatia com os doentes, a integridade e a

compaixdo (Ribeiro et al., 2016). Contudo, de acordo com Martins e Silva (2013), a



insatisfagdo em relacdo aos modelos de formagcdo médica tem sido constante junto da
comunidade médica e estudantes, assim, para se formar bons médicos é fundamental
proceder-se a mudancas firmes nas estratégias de organizacdo e metodologia dos
programas curriculares, a serem orientados para a integracéo de areas cognitivas e ndo-
cognitivas ao longo do curso. Segundo o autor, os métodos de ensino-aprendizagem
devem enfatizar os cuidados de salde centrados no doente, incentivar a préatica da reflexdo
e ou a aplicacdo da ética na pratica clinica.

No estudo sobre a socializacdo profissional dos estudantes de medicina, Merton
(1957) concebeu a formacdo académica como uma das principais etapas no processo de
socializagdo profissional, na medida, em que é no decorrer dos estudos, nomeadamente
ao nivel do ensino superior, que a profissdo introduz aos seus futuros membros a cultura
normativa da profissdo, constituida por um conjunto de ideias, valores e critérios
padronizados da prépria préatica profissional. Neste sentido, segundo o autor o principal
objetivo da escola médica é transformar o nedfito em médico, transmitindo por um lado
0 conhecimento técnico e, por outro, permitindo que este adquira uma identidade
profissional. Deste modo, o principal objetivo da educacdo médica é que o estudante
venha a “pensar, sentir e agir como um médico”.

A partir dos contributos tedricos de Pinto (1991), Dubar (1997) e Giddens (2001)
em torno da producdo das identidades, podemos considerar que estas sdo construcgdes
socias, que se produzem, por isso, na relagdo com os outros, tendo em conta o seu carater
dindmico e inacabado. David Tavares (2008) defende que as identidades profissionais séo
construidas de acordo com processos de socializagdo, que ocorrem em contextos
organizacionais proprios, salientando o papel determinante das instituicGes de ensino
superior na producdo de referéncias identitarias, de valores socias e profissionais, e de
uma cultura profissional interiorizados pelos individuos.

Neste sentido, considerando o &mbito explicitado, delineou-se a seguinte pergunta
de partida, e fio condutor da investigacdo: De que forma os estudantes de medicina
constroem a sua identidade profissional como futuros médicos, no quadro académico da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto? Posto isto, para responder a esta
questdo estabelecemos objetivos mais especificos para este estudo:

e Identificar as motivacGes inerentes a escolha pelo curso de medicina e a

instituicdo de ensino em particular;



e Compreender o papel do contexto académico, enquanto instancia de
socializagdo, na construcdo dos valores e das referéncias identitarias dos
estudantes de medicina;

e Descrever os principais valores subjacentes a socializacdo académica;

e Identificar as expetativas dos estudantes de medicina em relacdo a futura
pratica profissional.

A construcdo da identidade profissional dos estudantes de medicina apresenta-se
nos dias de hoje como uma problematica bastante pertinente, e de interesse para as
entidades responsaveis pela educacdo medica e em particular, para os préprios estudantes
e médicos. Assim sendo, com o intuito de compreender como se processa a formacao da
identidade profissional dos estudantes de medicina, no ambito da socializacdo académica,
recorremos a um objeto de estudo concreto: os estudantes de medicina do 3°, 4° e 6° ano
curricular do Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto (MMED-FMUP). Trata-se, portanto, de uma metodologia
particular de investigacdo assente num processo de amostragem intencional.

Do ponto de vista metodoldgico, adotamos uma abordagem extensiva na analise
do objeto de estudo, assente primordialmente na técnica quantitativa do inquérito por
questionario, com o intuito de auscultar o maior nimero de estudantes de medicina
possivel. Deste modo, de um universo de 910 estudantes, responderam ao inquérito 87.
Contudo, partimos do pressuposto de que a melhor forma para se analisar a problematica
proposta seria articular com as técnicas da entrevista exploratéria e a analise documental.
A limitada producdo socioldgica em torno da construcdo da identidade profissional dos
estudantes de medicina justificou o recurso a estas técnicas auxiliares, principalmente na
construcdo do inquérito. A analise documental permitiu uma maior aproximacao empirica
a problematica e ao objeto de estudo, contribuindo para o enquadramento dos estudantes
de medicina e da instituicdo de ensino superior em estudo, através da andlise de
documentos escritos e de natureza estatistica.

A presente dissertacdo encontra-se organizada em trés capitulos fundamentais. O
primeiro capitulo diz respeito ao enquadramento tedrico, no qual se desenha o quadro
tedrico conceptual que suporta a delimitacdo e compreensédo do processo de construgédo
identitaria dos estudantes de medicina, intitulando-se — Os fundamentos teoricos da

profissdo e identidade profissional médica. Num primeiro ponto mobilizam-se o0s



contributos tedricos da sociologia das profissdes, através da andlise das diferentes
correntes socioldgicas e dos seus principais representantes para uma melhor compreensao
do fendmeno das profissdes e das identidades profissionais, e em particular da profissdo
médica. Neste mesmo capitulo incorre-se ainda sobre as questdes identitarias, adotando
uma abordagem socioldgica do estudo das identidades, delineando algumas das principais
teorias centradas na analise dos processos de socializagdo, que por sua vez resultam na
construcdo das identidades sociais. Por fim, o capitulo termina com a teorizagcdo em torno
da socializacao profissional dos estudantes de medicina, de forma a compreender o papel
do contexto da formacdo médica, enquanto instancia de socializagdo profissional, na
construcdo da identidade dos futuros profissionais da medicina.

O segundo capitulo foca-se na metodologia da nossa investigacdo - Estratégia
tedrico-metodoldgica adotada. Primeiro apresenta-se 0 modelo analitico, e a relacéo entre
0s seus conceitos, dimensdes e indicadores, bem como as hipoteses tedricas que o
constituem. No ponto seguinte expde-se 0S pressupostos subjacentes a investigacao
extensiva, de raciocinio hipotético-dedutivo, assente primordialmente na técnica do
inquérito por questionario. Neste capitulo incluimos ainda uma breve contextualizacdo da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, a instituicdo que acolhe o nosso objeto
de estudo. E finalmente, apresenta-se a caraterizagdo da nossa amostra, elegendo para tal
elementos sociodemogréficos, como a idade, género, local de origem e origem social, e
associamos ainda a situacdo académica, nomeadamente, o ano curricular a frequentar,
ano letivo de ingresso, candidatura de acesso ao ensino superior e a FMUP.

No ultimo capitulo — Construcdo da identidade profissional dos estudantes de
medicina: apresentacdo e andlise dos resultados -, tal como o proprio titulo indica,
procedemos a andlise dos dados e apresentacao dos resultados em torno da problematica
estudada. Para tal, adotamos um critério cronoldgico, organizando o capitulo em trés
momentos: o periodo prévio a entrada no curso de medicina; o percurso académico na
FMUP; e, as perspetivas sobre o futuro. A dissertacdo termina com as Consideragdes
Finais, na qual se apresentam os principais resultados, incluindo a verificacdo das
hipoteses tracadas inicialmente, a par da reflexdo sobre as limitacbes da nossa
investigacdo, o levantamento de possiveis pistas e oportunidades para o desenvolvimento
de futuros trabalhos, bem como a mencdo de algumas recomendagbes a serem

equacionadas no futuro pelos diversos atores envolvidos na educacdo médica.



Capitulo I — Os fundamentos tedricos da profissao e identidade

profissional médica

1. Sociologia das profissoes

1.1. A institucionalizacio da sociologia das “profissoes”

A sociologia afirma-se como uma area fundamental para o estudo das profissdes
e das ocupacgOes em geral, tendo como referéncia, de acordo com Gongalves (2007: 177),
os seus “modelos analiticos e resultados de investigacdes empiricas, para a leitura
cientificamente fundamentada das plurais recomposic¢@es sociais, econdémicas e culturais
que atravessam o mundo do trabalho nas atuais sociedades globalizadas, em particular as
da América do Norte e da Europa”.

A reflexdo sobre o fendbmeno das profissdes decorre desde o final do século XI1X,
e conta com autores como Spencer, Saint-Simon, Weber, Durkheim, Beatrice e Sidney
Webb. Segundo estes pensadores, as profissbes possuem um valor positivo,
considerando-as “formas “superiores” de organizacdo social”, representando
desenvolvimento e modernidade (Rodrigues, 1997: 2). Como podemos constatar esta é
uma area de especializacdo antiga, com uma longa tradicdo de desenvolvimento de
investigacdo empirica (Rodrigues, 2012: 13).

No entanto, € na segunda metade do século XX que a sociologia das profissdes
surge enquanto area de especializacdo institucionalizada e suportada por estudos
continuados. Este facto deve-se a um conjunto de alterag¢fes estruturais, de acordo com o
modelo produtivo e econdmico mundial, e relacionais, no que se refere ao aspeto
relacional entre o individuo e o seu espaco profissional (Rodrigues, 1997).

A sociologia das profissdes desenvolveu-se principalmente nos paises de lingua
inglesa, nomeadamente nos EUA e no Reino Unido, tendo-se introduzido como ramo
especifico da sociologia nos paises europeus apenas a partir dos anos 70 do século XX
(Rodrigues, 2012: 13).

Dubar e Tripier (2015), tendo em conta o panorama da sociologia francesa,
identificam a defini¢ao do proprio termo “profissao” como uma das principais razfes para

esta consolidacédo tardia. Contrariamente ao termo inglés “profession”, no mundo das



linguas latinas o termo “profissdo” adquire véarios significados e aparentemente
heterogéneos.

Segundo Santos (2011: 12-13), Flexner distinguiu seis carateristicas comuns a
todas as profissdes no ambito anglo-saxonico:

1. As profissdes referem-se a operacBes intelectuais associadas a grandes

responsabilidades individuais;
2. Os seus materiais de base provém da ciéncia e de um saber teérico;
3. Orientados para a resolugdo de problemas concretos da sociedade e dos individuos;

4. As profissbes sdo transmitidas e desenvolvidas no contexto de um processo de

formac&o de longa duragdo;

5. As profissdes possuem poder de regulamentacéo e de controlo sobre a atividade dos
seus membros, exercidos a partir das suas associa¢es ou ordens, as suas instituicbes

de formagao, codigos deontologicos, ...;

6. Os fins das profissdes e dos seus membros devem ter um carater altruista com

responsabilidade moral.

Neste contexto, somente direito e medicina eram consideradas as “verdadeiras
profissdes” reunindo todas as carateristicas enunciadas anteriormente (Dubar e Tripier,
2015:9).

Na sociologia francesa, como em Portugal e noutros paises, ndo existe um termo
que corresponda realmente ao termo inglés “profession”. Se no mundo de lingua inglesa,
o0 conceito de profissdo designa grupos ocupacionais especificos, distinguindo claramente
profissdo de ocupacdo, no mundo das linguas latinas, este pode referir-se a um oficio,
uma ocupacéo, uma atividade profissional, um emprego, uma corporagéo, entre outras
(Rodrigues, 2012: 15). Em francés, o termo profissdo adquire dois significados
“correspondentes a dois termos ingleses diferentes”: “o conjunto dos empregos (em
inglés: occupations) reconhecidos na linguagem administrativa, nomeadamente nas
classificacbes dos recenseamentos do Estado e, as “profissdes” liberais e sabias (inglés:
professions), isto €, learned professions, nomeadamente os médicos e os juristas” (Dubar,
1997: 123).



1.2.  Aspetos socioldgicos das profissoes

A partir dos anos trinta do século XX, no &mbito da analise socioldgica, assiste-
se a constante reconstrucdo de quadros tedrico-metodoldgicos sobre o fendmeno
profissional, nos quais encontramos elementos de contacto entre si, assim como algumas
divergéncias. De acordo com a leitura de alguns trabalhos, Gongalves (2007: 178)
identifica como um dos elementos comuns a divisdo por fases, de acordo com fronteiras
temporais, da trajetoria historica da analise das profissdes.

Neste sentido, muitos sdo os autores! que distinguem, historicamente, dois
grandes periodos no que se refere ao desenvolvimento concetual da disciplina da
sociologia das profissdes: um primeiro, anterior a década de 70, dominado pelas
abordagens funcionalistas; e, um segundo, posterior a mesma década, marcado pela
emergéncia de uma pluralidade de paradigmas que caraterizam a leitura sobre as
profissdes e os grupos profissionais até aos dias de hoje.

Na obra “Sociologia das profissdes” (1997), Maria de Lurdes Rodrigues d4 conta
do percurso e desenvolvimento cientifico da sociologia das profissdes enquanto
disciplina. Neste contexto, identifica quatro periodos na histéria desta especializacdo da
sociologia (idem: 5,6):

1) O primeiro refere-se a “definicdo do campo de analise ou a procura de um
modelo”, tendo inicio nos anos de 1930 com os trabalhos de Carr-Saunders e
Wilson e termina no final da década de 60 do século XX. Destacam-se autores
como Parsons, Merton, Goode, Barber e Moore, cuja analise se insere no
paradigma dominante, a abordagem funcionalista. Por sua vez, Hughes, Strauss e
Bucher desenvolvem uma perspetiva alternativa assente no interacionismo
simbdlico e na Escola de Chicago. Pode-se enunciar ainda Wilensky e Gross,
cujos trabalhos procuram integrar os dois paradigmas;

2) O segundo decorre ao longo da década de 1970, sendo um periodo de critica e
reabilitacdo das profissdes. Os contributos do paradigma funcionalista das
profissGes sdo postos em causa e como tal, revistos;

3) O terceiro periodo tem inicio na decada de 1970 e termina na década de 1980, este

carateriza-se pela emergéncia de uma pluralidade de paradigmas, abordagens e

! Por exemplo, Rodrigues (1997) e Dubar e Tripier (2015).



perspetivas sobre um mesmo fendémeno, o “poder das profissdes”. Salientam-se
autores como Johnson, Freidson, Larson, Klegon;

4) Por fim, o ultimo e quarto periodo engloba a abordagem sistémica e comparativa
ou a procura de modelos complexos, destacando-se as analises comparativas

realizadas na Europa e os trabalhos de Abbott.

A partir desta periodizacdo estabelecemos uma caraterizacdo geral das principais
correntes tedricas identificadas anteriormente, tendo em conta um conjunto de autores

que se debrucaram sobre o fendmeno profissional, no &mbito de varios estudos realizados.

Abordagem funcionalista e a abordagem interacionista da profissdao

“O que ¢ uma profissdo? Que atributos as distinguem das ocupacdes comuns?
Qual a fungao social das profissdes?” Estas sdo algumas das questdes que surgiram no
inicio dos anos 30 do século XX, e orientaram o trabalho de um conjunto de autores,
assente no paradigma funcionalista, ao longo das décadas seguintes (Rodrigues, 1997: 7;
Gongcalves, 2007: 179). O principal objetivo da corrente tedrica funcionalista é definir o
“tipo-ideal”? weberiano de profissdo. Neste sentido, Etzioni (1969 citado in Santos, 2011)
propds um conjunto de novas designagdes para classificar as ocupagdes que ndo se reviam
nas carateristicas estabelecidas para o ideal tipo profissional. Surgiram noc¢des como
“semi-profissdo”, “quase profissdo” e “ndo profissdo”, com o intuito de distinguir os
grupos profissionais em relacdo aos grupos ndo organizados, tendo como referéncia um
conjunto proprio de atributos.

Para muitos autores, o trabalho de Carr-Saunders e Wilson (1933) assinala a
inauguracdo da sociologia das profissdes, enquanto disciplina institucionalizada, e
sustentada por estudos empiricos continuados, lancando simultaneamente, as bases da
abordagem funcionalista das profissdes (Rodrigues, 1997; 2012). Desta obra inaugural,
destaca-se, de acordo com Gongalves (2007: 178-179), “a defini¢do dos atributos
particulares as profissdes, e ndo observaveis nas ocupacdes comuns, que lhes ddo um

lugar distintivo no seio da sociedade e, (...) a defesa do profissionalismo, na qualidade

2 Por tipo-ideal weberiano referimo-nos “ao conceito de protétipo universal constituido por um
conjunto de propriedades que servem como elemento de comparagéo a outros sujeitos, objetos e
acontecimentos. Implica uma certa “pureza” na sua constru¢do de forma a torna-lo singular e
diferenciado em contextos socio-espaciais semelhantes” (Santos, 2011: 13).



de sistemas de valores (...) (2007: 178-179). Segundo estes autores britanicos estamos
perante uma profissao “quando um nimero definido de pessoas comega a praticar uma
técnica definida, baseada numa formagao especializada” (Dubar, 1997: 128).

Carr-Saunders e Wilson abordam o processo de profissionalizacdo, assim sendo,
a constituicdo de uma profissao resultaria de uma especializacdo de servigos, da criagdo
de associagdes profissionais e do estabelecimento de uma formacéo especifica, assente
num corpo sistematico de teorias, permitindo a aquisicdo de uma cultura profissional
(Dubar, 1997; Rodrigues, 1997). As suas obras concretizam uma “verdadeira apologia
do ‘profissional”, representando uma “alternativa ao empresario que procura apenas o
ganho financeiro”, encarnando um “ideal de servigo” assente sobre uma competéncia
especializada, constituindo-se assim, como o “progresso da expertise ao servigo da
democracia” (Dubar, 1997: 129).

No ano de 1939, Talcott Parsons insurge-se contra a teoria econdémica do
utilitarismo, na qual todas as a¢Ges sdo resultado de motivacdes econdémicas, salientando
o papel dos valores altruisticos no cumprimento de servicos a pessoas em detrimento dos
valores econdmicos (Rodrigues, 1997).

Parsons focou-se na relagdo profissional-cliente, e em particular, na relacéo
médico-doente, para analisar o fenémeno das profissGes. Assim, a propdésito desta
perspetiva teorica, Rodrigues (1997: 9) refere que o “o papel dos profissionais Se exerce
na relacdo com os clientes e é a sua reciprocidade assimétrica (conhecimento/ignorancia)
que permite a sua institucionalizag&o (autoridade/confianca)”.

Parsons identifica trés dimensGes especificas do papel do profissional (Dubar,
1997: 129-130; Rodrigues, 1997: 10):

1. Dupla competéncia, através da articulacdo de um saber tedrico adquirido
durante uma formacéo longa e sancionada e um saber pratico consolidado na
experiéncia ou na ciéncia aplicada;

2. Competéncia especializada ou “especificidade funcional”, fundada numa
especializacdo técnica, que limita a autoridade do profissional, unicamente a
um dominio legitimo da sua atividade;

3. Preocupacdo desinteressada, atitude que articula a norma de neutralidade
afetiva com o valor da orientacéo altruistica, de interesse empatico perante o

cliente.



Assim sendo, a relacdo profissional-cliente consolida-se a partir do equilibrio
entre 0 elemento que domina um conjunto de saberes tedrico-praticos, e 0 outro que
necessita desses mesmos saberes, constituindo-se assim a “legitimidade social das
profissdes e uma garantia da sua imprescindibilidade funcional para as sociedades”
(Goncalves, 2002: 179).

Para Parsons, as universidades sdo o principal responsavel pela constituicdo de
grupos ocupacionais, legitimando e institucionalizando a relacdo entre o conhecimento e
a sociedade (Rodrigues, 1997).

O modelo parsoniano serviu de inspiracdo a muitos outros pensadores, entre 0s
quais, William Goode (1957), um dos principais seguidores de Parsons. Segundo o autor,
as profissdes constituem “comunidades” que partilham uma mesma identidade, valores,
linguagem e um “estatuto para toda a vida”, e uma “formag¢do que controlam podendo
selecionar, e¢ afastar, os seus membros” (Henriques, 2011: 48). Neste sentido, “a
sociedade concede as profissGes autonomia em troca da capacidade de controlo;
recompensas e prestigio em troca de competéncias; monopolio através de licencas em
troca das melhores prestacdes ou servigos” (Rodrigues, 1997: 10). E esta partilha que é
transmitida ao longo do processo de socializacdo médica, que permite a medicina
assegurar a sua autonomia, as recompensas, o prestigio e o0 monopélio da sua pratica.

Ainda nesta linha de pensamento, Robert Merton distingue as fungdes manifestas
(realizacdo de um ideal de servico) e as funcbes latentes dos grupos profissionais
(reproducdo do grupo), argumentando que a profissdo envolve trés premissas
fundamentais: saber, fazer e ajudar (Rodrigues, 1997). Nesta sequéncia, saber e fazer
concretizam-se na obtencdo e atualizacdo sistematica de conhecimentos cientificos de
carater tedrico-pratico, e por sua vez, ajudar reforca a distingdo entre as profissdes e as
restantes ocupacdes, assente no altruismo, ou seja, a predisposicao para realizar algo mais
do que requerido (Rodrigues, 1997).

A perspetiva funcionalista sobre as profissdes produziu um conjunto variado de
esquemas classificatdrios, que distinguem as profissdes das restantes ocupacdes, tendo
como exemplos paradigmaticos os médicos e 0s advogados. Contudo, o foco excessivo
na defini¢do dos atributos, bem como o carater empirista dos estudos e a inexisténcia de
reflex@o teodrica ao longo da abordagem empirica, constituem algumas das limitacdes

apontadas a corrente funcionalista na analise do fendmeno profissional.
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No final da década 50, do século XX, surge a corrente interacionista que marca a
primeira grande rutura com o modelo funcionalista da analise das profissdes.
Contrariamente a perspetiva funcionalista, que se preocupa principalmente com a
enumeracao dos atributos que permitem distinguir uma profissao das restantes ocupacdes,
o0 interacionismo “postula o conhecimento identitario da profissdo” (Santos, 2011: 23). A
questdo “o que ¢ uma profissdo?” ¢ substituida por uma outra “quais as circunstancias
pelas quais as pessoas que tém uma ocupacdo tentam torna-la uma profissédo, e a si
proprios em profissionais?” (Hughes, 1952: 45). Deste modo, a andlise interacionista
foca-se na compreensdo dos motivos que conduzem a emergéncia e institucionalizacao
de uma profisséo.

Everett C. Hughes surge como um dos principais autores da alternativa
sociologica interacionista, destacando nos seus trabalhos alguns dos aspetos
negligenciados no discurso dos tedricos funcionalistas, tal como a dindmica dos processos
e a constante comparacao do ideal com o real das préaticas profissionais. Segundo o autor,
o0 conceito de profissdo detém uma dimensdo profundamente subjetiva, na medida em que
nenhuma atividade profissional pode ser apreendida fora do seu contexto de interacao e
desenquadradas dos processos de distribui¢éo social (Santos, 2011).

Neste sentido, Hughes procura explicar de que forma a sociedade reconhece as
diferentes ocupacoes, que significados lhes atribui, e ainda, como séo distribuidas pelos
membros de uma coletividade. Deste modo, 0 autor concebe a existéncia de uma divisao
moral do trabalho baseada nas nocGes de licenca e de mandato (Rodrigues, 1997). Neste
sentido, a primeira refere-se a autorizacdo legal para desempenhar certas atividades
interditas a outros, e 0 mandato remete para a obrigacdo de assegurar uma funcao
especifica em prol do bem da sociedade, num espirito desinteressado. Assim, uma
profissdo nasce quando uma ocupacao fixa o0 seu mandato perante a sociedade, tratando-
se de um processo social e ndo de progressos de uma civilizagdo, como defendia a
abordagem funcionalista.

Os individuos sdo julgados e categorizados de acordo com as tarefas que
desempenham na sociedade, por isso, a capacidade que o trabalhador possui para
aumentar o prestigio da sua ocupacao determina as vantagens e privilégios sociais que

podem ser recolhidos, individualmente ou coletivamente (Gongalves, 2007).
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Os criticos e a reabilitacdo das profissoes

A partir da década de 70, do seculo XX, assiste-se a emergéncia de um movimento
critico sobre o paradigma funcionalista, e consequentemente, ao surgimento de novas
abordagens de analise socioldgica dos grupos profissionais.

Segundo Rodrigues (1997: 36), o0 movimento revisionista da sociologia das
profissfes conta com a presenca de autores como Gyarmarti e Roth, Johnson, Jamous e
Peloille, Chapoulie e Freidson, entre outros, “cujas criticas fundaram a base de novas
abordagens e, portanto, da reabilitacdo das profissdes”.

A a-historicidade da anélise socioldgica das profissfes constitui-se como uma das
principais criticas formuladas por Johnson aos modelos funcionalista e interacionista
(Henriques, 2011).

Deste movimento critico, principalmente da énfase na Historia no processo de
afirmacéo das profissoes, resultaram, de acordo com Paredeise (1988), dois eixos
metodoldgicos fundamentais: 1) as profissdes deixam de ser analisadas estaticamente,
deixando de se insistir na ideia de carateristicas e atributos naturais das profissoes,
“introduzindo-se uma anélise dinamica relativa ao processo de obtencdo do estatuto de
profissdo” (Rodrigues, 1997: 44); 2) por outro lado, “os discursos passam a constituir
importantes mecanismos de poder, inculcagdo, conquista e construcdo de sistemas de
valores e crengas comuns” (Henriques, 2011: 61), imprescindiveis & manuten¢ao material
e simbolica do estatuto social.

Este movimento critico, dirigido fundamentalmente ao paradigma funcionalista
da analise do fendmeno profissional, possibilitou a emergéncia de novas abordagens e
perspetivas no ambito da sociologia das profissbes, nomeadamente, as centradas na

analise do “poder das profissdes”.

O paradigma do poder: Johnson, Freidson e Larson

Na terceira fase de desenvolvimento da analise socioldgica das profissdes, que
decorre desde os meados dos anos 60 até ao final da década seguinte do século passado,
assiste-se a um movimento critico da perspetiva funcionalista, através do qual emergem

as teses do poder e do monopolio profissionais.
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A questdo do poder profissional é reforgada nas obras de Jonhson (1972), Larson
(1977) e Freidson (1978), ainda que com algumas diferencas teoricas significativas
(Gongalves, 2007).

Segundo Jonhson (1972) a analise sociologica das profissdes deve incidir nas
relagdes de poder que predominam entre o profissional e o cliente, refletindo sobre como
o0 primeiro controla as relagdes com o segundo em seu proveito préprio. A distancia social
que caracteriza este relacionamento é reforcada pelo facto de o cliente ndo dominar os
conhecimentos, que requerem uma qualificacdo especial, contribuindo para um aumento
da dependéncia do cliente face ao profissional. Assim sendo, o autor destaca trés tipos de
controlo social - colegial, patrocinato e mediado -, que resultam de determinados
contextos histdricos, nos quais se assiste a evolugdo do capitalismo e a forma como este
progresso interage com os processos de profissionalizacao (Gongalves, 2007).

Eliot Freidson desenvolveu a teoria do profissionalismo e consolidou o paradigma
do poder das profissdes, através de diversos trabalhos desenvolvidos a partir da década
de 70 até aos nossos dias. Neste sentido, o autor define profissionalizacdo como o
processo pelo qual uma ocupacao obtém o direito exclusivo a realizar determinada tarefa,
0 controlo sobre a aprendizagem e as formas de recrutamento, bem como o direito de
determinar e avaliar o exercicio concreto de um trabalho (Rodrigues, 2002).

A andlise de Freidson sobre o fendmeno do poder profissional apoia-se em trés
conceitos fundamentais inter-relacionados: a autonomia; a expertise (conhecimento) e o
credencialismo. A autonomia ou autonomia técnica é o principal elemento que define uma
atividade profissional e refere-se a capacidade de definir e por isso controlar, a forma
como o trabalho deve ser feito.

Por sua vez, o gatekkeping, a segunda maior fonte de poder profissional, permite
o “controlo institucionalizado sobre os recursos, assumindo a forma do credencialismo,”
ou seja, assegurando as profissdes o controlo sobre “o acesso aos dominios da
interpretacdo, julgamento e solucdo de problemas que clientes/publico pretendem ver
resolvidos” (Rodrigues, 2002: 51).

A expertise diz respeito ao monopélio do conhecimento abstrato, aprendido em
instituicOes formais de educacdo superior, permitindo garantir um mercado institucional

com mais privilégios (Henriques, 2011).
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Desta forma, as profissdes garantem o seu poder através do monopolio do
conhecimento, que Ihes confere autonomia e permite-lhes criar um especialista (expert).
O autor constroi esta analise tendo como pano de fundo a profissdo médica. De facto,
nenhuma outra profissdo assegura o seu poder como a medicina, na medida em que
usufrui de um elevado grau de autonomia técnica, ou seja, debruca-se sobre o
conhecimento afastando todos os outros, controla todo o processo de trabalho e possui o
monopolio da pratica, garantindo assim o seu poder.

Magali Larson (1977) surge na anélise das profissdes, tendo por base uma sintese
das teses marxistas e weberianas, privilegiando a andlise do “projeto profissional” de
varias profissdes, ligando-o ao sistema de classes da sociedade capitalista. No livro “The
rise of Professionalism”, Larson (1977) identifica quatro principios sobre os quais assenta
o fendmeno da profissionalizacdo (Santos, 2011: 29): i) As profissdes representam grupos
socias em competicdo social uns com os outros num contexto social particular; ii) Cada
grupo pode agir de acordo com interesses econdémicos ou outros; iii) Cada profissao tem
um lugar no sistema de classes; iv) “A posi¢do de classe é determinada pelos tragos
estruturais da sociedade industrial mas a acdo dos seus membros é sempre significativa e
pode ser utilizada como estratégia social”. As duas tltimas premissas constituem o &mago
da analise do dito “projeto social”.

Neste sentido, o projeto a que se refere a autora engloba um processo histérico
através do qual as profisses conquistam um monopélio legal de determinadas atividades
de servicos. Deste modo, desenvolveram-se mercados de profissionais especificos, nos
quais o Estado desempenha um papel importante, uma vez que, assegura O
reconhecimento legal e resguarda o trabalho dos profissionais, que podem adquirir
vantagens a nivel material e/ou simbolico. Para o exercicio das atividades é indispensavel
um conhecimento especializado e certas qualificacdes profissionais, que sao legitimadas
socialmente, transmitidas e asseguradas pelas universidades. A par disto, € possivel
salientar a mobilidade social, que estd subjacente a este processo, permitindo aos
individuos aceder a posi¢cdes com um elevado estatuto social.

O fechamento social, conceito desenvolvido por Weber, da-se quando um grupo
profissional alcanca 0 monopdlio de um mercado de servigos profissionais e realiza o

fechamento cultural. (Gongalves, 2007)
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Abordagem sistémica e comparativa das profissoes

A literatura identifica como a ultima fase do desenvolvimento da analise
sociologica das profissdes, o periodo que engloba os anos 80 ate aos dias de hoje, no qual
se destaca a emergéncia de uma abordagem sistémica e complexa dos fendmenos
profissionais, assistindo-se também a um aumento significativo da producéo socioldgica
na Europa continental, principalmente no &mbito das analises comparativas (Rodrigues,
2002).

No decorrer desses anos, Andrew Abbott (1988) constituiu-se como a grande
referéncia tedrica que serviu de inspiracdo para novos quadros tedricos desenvolvidos nas
décadas seguintes (Gongalves, 2007). O autor construi um novo modelo conceptual tendo
por base alguns dos contributos das varias perspetivas associadas a sociologia das
profissbes, nomeadamente o funcionalismo, o interacionismo simbolico e as teses do
poder profissional. A sua abordagem integrava a compreensao da natureza das atividades
profissionais, comprovando empiricamente o que defendia no seu trabalho através da
analise de determinadas atividades ocupacionais “estabelecidas” e apoiando-se para tal
numa abordagem socio historica (Henriques, 2011: 72).

Carlos Gongalves (2007: 186) resume os contributos de Abbott como,

“(...) uma abordagem sistémica das profissdes que heuristicamente coloca a ténica nos

processos, complexos, de conquista, sedimentagdo e de defesa das jurisdices, isto €, nas

relagfes pautadas pelos conflitos entre profissdes, bem como nos procedimentos sociais
para a resolugdo desses conflitos, que trespassam o mundo profissional com as suas
contingéncias historicas, sociais e culturais.”

A partir dos anos 90 assiste-se a uma ampliacdo da producdo socioldgica no
ambito da sociologia das profissées na Europa continental, como é exemplo paises como
Franca, Italia e dos paises escandinavos.

Em Portugal, destaca-se o estudo comparativo sobre 0 associativismo profissional
realizado por Freire (2004), onde é introduzida uma nocédo particular de profissdo, e a
qual adotamos para 0 nosso estudo. Neste sentido, define-se profissdo tendo em conta 0s
seguintes aspetos:

“nivel de qualificacdo média ou superior, assente em formac&o inicial correspondente ou

em qualificacbes informais de longa aprendizagem; diferenciacdo e especificidade

técnica ou cientifica permitindo algum grau de autonomia profissional e

responsabilidades de enquadramento ou coordenagdo de atividades no dominio em causa;
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auto-identidade social minima do grupo em questdo; e, reconhecimento formal pelas

entidades publicas administrativas, pelo mercado ou pela pratica social” (Freire, 2004: 6).

Ainda no quadro da sociologia das profissdes em Portugal, distinguem-se 0s
trabalhos de: Maria de Lurdes Rodrigues sobre o processo de profissionalizacdo dos
engenheiros; o estudo de Antonio Ndévoa em torno da emergéncia dos professores
primarios enquanto grupo profissional; Carlos Gongalves sobre o grupo profissional dos
economistas e a obra “Saberes e poderes no hospital” de Graga Carapinheiro sobre a
profissdo médica e o contexto das situacdes e dos quotidianos de trabalho desenvolvidos
no servico hospitalar (Rodrigues, 1997).

Apesar da heterogeneidade de noc¢des que caracterizam as novas bases da
investigacao socioldgica europeias e anglo-americanas, ainda é possivel identificar alguns
aspetos em comum a grande parte dos quadros teoricos, principalmente, a alusdo a um
dominio cientifico e a respetiva aprendizagem de conhecimentos cientificos e técnicos,
resultantes de uma longa formacdo académica, a autonomia profissional, a identidade

prépria e a associacao de pares (Gongalves, 2007).
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2. Abordagem sociologica das identidades sociais

2.1.  Processos de socializacéo e a construcdo das identidades

No ambito da analise das profissdes, torna-se inevitavel a abordagem conceptual
da socializacdo, processo a partir do qual se constroem as identidades, que constitui,
segundo Freire (2004), um dos aspetos que permitem a constituicdo de uma profissao,
percorrendo para isso, algumas das principais teorias centradas no estudo dos processos
de socializagéo.

As perspetivas culturais e funcionais da socializacdo definem este termo como o
processo fundamental pelo qual os individuos incorporam os modos de ser (de sentir, de
pensar e de agir) de um grupo, ou seja, interiorizam valores, normas e disposi¢fes que 0
tornam um ser socialmente identificavel (Dubar, 1997: 79). Contudo, estas abordagens
reduzem a socializac¢do a uma qualquer forma de integracédo social e cultural unificada.

Desta feita, surgem outras abordagens gue recusam esta unidade do mundo social,
cuja realidade é caraterizada por logicas heterogéneas onde domina a interacdo e a
incerteza (Dubar, 1997: 79). Assim, o social exibe uma dualidade concebida no ambito
da socializagcdo como a construcdo de formas socias significativas, mas diferenciadas.

George Herbert Mead foi o primeiro a conceber, na sua obra Self, Mind and
Society (1934), o processo de socializagdo como a construcdo de uma identidade social
na e pela intera¢do (ou comunicacdo) com os outros. Esta abordagem cruza a sociologia
weberiana com a psicologia behaviorista, desenvolvendo assim, uma andlise detalhada da
socializa¢do como “construgdo progressiva da comunicacdo do Eu como membro de uma
comunidade que participa ativamente na sua existéncia e, portanto, na sua mudanga”
(Dubar, 1997: 92). De acordo com Mead, a consolidagéo da identidade social e, por sua
vez, 0 sucesso do processo de socializacdo dependem do equilibrio e da unido das duas
facetas do Eu — o “eu” identificado pelo outro e reconhecido por ele como “membro do
grupo” e o “eu” que assume um papel ativo e participativo no processo permanente de
reconstrucdo da comunidade influenciado pelos valores associados ao papel especifico
que assume (Dubar, 1997: 93)

Na obra “A construgdo social da realidade” (1966), Peter Berger e Thomas
Luckmann retomam e aprofundam a abordagem psicossociologica de Mead, introduzindo

a distingdo entre socializagdo primaria e socializagdo secundaria. Como tal, os autores
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inspiram-se nas no¢des meadianas de “outro generalizado” e “outro significativo” para
definir socializagdo primaria (Darmon, 2016: 73). Desta forma, a primeira etapa do
processo de socializagdo diz respeito a “tomada em conta pela crianca” dos papéis
desempenhados pelos que lhe sdo proximos, nomeadamente, os “outros significativos™”
(Dubar, 1997: 92). Assim, um “outro significativo” ¢ aquele através do qual a crianga
constrdi a definicdo de si propria. A interiorizacdo que ocorre nesta fase é a do mundo da
prépria familia, uma vez que esta é a Unica realidade com que as criangas tém contacto
numa primeira instancia. Esta relacdo da-se num ambiente dotado de um grande carater
afetivo e emocional, deste modo, estes conteudos mantém-se ainda numa fase adulta
(Rego, 2005).

Numa segunda etapa, e de uma forma gradual, o circulo de relacdes da crianca
vai-se alargando até surgir os “outros generalizados”.

“Este “outro” j4 ndo € um parceiro singular do qual se assume um papel particular, mas
antes € “a organizacdo das atitudes daqueles que estdo comprometidos num mesmo processo
social, a comunidade, a equipa, o grupo que da ao individuo a unidade do Eu” (Dubar, 1997: 93).

Assim, a crianga transita para uma abstracdo simbolica. Através do uso do “nos”
a crianga interioriza o ponto de vista de uma “généralité d’autres”, isto ¢, de uma
sociedade (Darmon, 2016, p. 73).

Segundo Berger e Luckmann (1966: 146), “a socializacdo nunca ¢ completamente
conseguida” e “nunca ¢ total nem acabada”, como tal, a socializa¢do nao ¢ exclusivamente
primaria e vai para além da infancia. Os autores introduzem assim a noc¢do de socializa¢éo
secundaria, definida como “a interioriza¢do de submundos institucionais especializados”
e “a aquisi¢do de saberes especificos e de papéis direta ou indiretamente enraizados na
divisdo do trabalho” (idem: 189). Importa destacar que a socializacdo secundéaria nao
“cria” ou “produz” do nada um individuo social, como tal, ¢ uma reconstrucao do
individuo, tendo em conta a sua relagdo com a socializacdo primaria.

Berger e Luckmann estabelecem o processo de socializacdo secundaria como uma
forma de socializacdo profissional, e esta, por sua vez, é vista principalmente como uma
formacdo que envolve a escola e o mundo do trabalho. Desta forma, os autores
reproduzem e declaram um uso bastante comum na sociologia, onde para se estudar a
socializagéo secundaria basta responder a questao: “comment, et dans quelle mesure, la
formation professionnelle (y compris dans sa dimension scolaire) et le monde du travail

construisent-ils a nouveau 1’individu?”’ (Darmon, 2016: 77).
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No &mbito dos processos de socializagdo, importa destacar as dinamicas de
natureza informal que ocorrem no seio das instancias de socializagdo, traduzindo-se “num
pano de fundo para o cenario formalmente instituido com um impacto ndo menosprezavel
sobre as redefinicOes identitarias” (Serra, 2011: 26). De acordo com Pain (1990, citado in
idem), a aprendizagem por via informal pode ser considerada o principal agente de
socializacdo e de transmisséo da cultura e do desenvolvimento da personalidade, cujos
resultados sdo classificados como “coprodutos” latentes ou residuais da aprendizagem ou
socializacdo formal.

Deste modo, as identidades s3o construidas socialmente a partir de “sucessivas
socializagdes” (Dubar, 1997: 13) que ocorrem simultaneamente em diferentes contextos,
no plano formal, no ambito de diferentes instancias (escola, familia, meios de
comunicagdo, contextos de trabalho, hospital, ...), € no plano informal (Tavares, 2008:

36).

2.2.  Pressupostos tedricos sobre as identidades

A emergéncia da identidade, enquanto objeto de estudo no dominio das ciéncias
sociais, é relativamente recente. Tendo em conta os contributos de Hall (1998), podemos
afirmar que a relevancia da problemética da identidade é o reflexo de um contexto em
que as identidades deixam de ser determinadas por grupos especificos, e passam a ser da
responsabilidade do individuo, implicando um processo de constru¢do continua. A
afirmacdo do individuo representa assim, uma tendéncia histérica e social muito ampla
que carateriza a modernidade (Halpern, 2009 citado in Serra, 2011).

De acordo com Boaventura Sousa Santos (1993:13),

“a preocupacdo com a identidade ndo é, obviamente nova. Podemos dizer até que a

modernidade nasce dela e com ela. O primeiro nome moderno da identidade é a

subjetividade. O colapso da cosmovisao teocratica medieval trouxe consigo a questdo da

autoria do mundo e o individuo constitui a primeira resposta”.

Na obra “Modernidade e Identidade Pessoal”, Giddens (2001) analisa a
transformacéo do conceito de identidade tendo em conta 0 rompimento com uma ordem
social dita tradicional. Com a modernidade surgiram novas formas de ordem social no

que diz respeito ao seu dinamismo, ao grau de erosdo dos habitos e costumes tradicionais,
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alterando radicalmente a natureza da vida social quotidiana, afetando os aspetos mais
pessoais da vida dos individuos.

A modernidade langou repercussdes fundamentais ao nivel da organizacéo social,
nomeadamente, de acordo com Giddens (2001), com a emergéncia de novas organizacoes
institucionais que, influenciando, de forma direta a vida pessoal e social do individuo,
influenciam consequentemente as estruturas que moldam a identidade pessoal do sujeito.
Segundo Santos (2005: 137), as novas organizac6es diferem das instituicdes ligadas ao
industrialismo e ao capitalismo, “ndo implicando nem relac6es sociais, nem sistemas de
producdo de bens ou mercadorias, mas um papel desenvolvido pelo novo crescimento do
poder organizacional numa sociedade global”.

A proposito da crise da modernidade, que é também, segundo Dubar (2006), uma
crise das identidades, Correia afirma que se vive atualmente num mundo onde a
identidade pessoal ja ndo é determinada pelas instituicGes, nem herdada dos contextos
sociocomunitarios, mas em que ela ¢, em grande medida, “uma identidade construida
pelos préprios individuos no decurso das suas trajetorias de vida com a contribuicéo das
instituicdes e do social-comunitario e, portanto, das intera¢des” (Correia, 2006: I-11).

Para Mendes (2002: 503) “o debate sobre a identidade, ou melhor, sobre as
identidades, perpassa 0 campo das Ciéncias sociais ¢ humanas”. Segundo Abreu (2001),
a diversidade terminoldgica do conceito de identidade contribui, a par com a sua natural
complexidade, para a dificuldade da sua definicdo, bem como para a subjetividade do
conceito. Neste sentido, a diversidade terminoldgica resulta, de acordo com 0 mesmo
autor, das multiplas abordagens de diferentes dominios do conhecimento a identidade,
como é exemplo a corrente psicanalitica, a psicossociolégica, a fenomenoldgica, e a
sociologica.

De acordo com Pinto (1991: 218), “a adog¢do do conceito de identidade pela
sociologia ndo pode sendo assumir e reforcar a vocagao eminentemente relacional que ele
ja tem no quadro problematico da psicologia”. O autor salienta que a construgdo das
identidades implica a imbricacdo de dois processos, intitulados segundo Pierre Tap
(1979), de identificacdo e de identizagdo. O processo de identificagdo refere-se a
integracdo por parte do individuo no grupo mais vasto de pertenca ou de referéncia, com
o qual tendencialmente se funde. Por sua vez, o processo de identizagdo corresponde a

um modo de diferenciagdo social, na medida em que o individuo se torna Unico,
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estabelecendo, em relacao aos outros, limites de agdo mais ou menos rigidos. Deste modo,
a producdo das identidades sociais “alimenta-se sempre de alteridades”, tendendo entre a
integragao e a diferenciagdo, a inclusao e a exclusdo, assim, sendo este um “processo feito
de complementaridades, contradicdes e lutas, ndo pode sendo conduzir numa logica de
espelhos, a identidades puras, sincréticas ¢ ambivalentes” (Pinto, 1991: 219).

Na andlise da complexa problematica das identidades humanas destaca-se 0s
contributos de Claude Dubar (1997, 2006). O plural do termo identidades reflete a
pluralidade de formas identitarias que se conjugam de forma diferente de acordo com os
contextos e as épocas. O autor identifica assim, as formas identitarias nominais ou
culturais, as reflexivas ou ideoldgicas, as narrativas ou singulares, e por fim, as
estatutarias ou profissionais. Sendo que nenhuma das formas identitarias anteriores
domina sobre as demais, como tal, para as apreender é necessario ter em conta a
contextualizacdo historica e cultural.

Também Dubar defende que ndo existe “identidade sem alteridade” (2006: 9).
Esta ideia resulta da corrente filosofica nominalista, na qual a identidade é produto duma
dupla operacdo linguistica: a diferenciacdo, em que a “identidade ¢ a diferenga”, e a
generalizacdo, onde a “identidade ¢ a pertenca comum” (idem: 8, 9). Para 0 autor a
identidade constréi-se e reconstroi-se a partir da integracdo equilibrada entre as duas
facetas do “Eu” - a identidade para si e a identidade para o outro. A identidade para si
refere-se ao modo como a pessoa se V€ a si propria, e a identidade para o outro diz respeito
ao modo como a pessoa € percebida e valorizada por aqueles com quem interage no
decurso da sua vida pessoal e profissional. Deste modo, podemos afirmar que a identidade
para si ndo se separa da identidade para o outro, pois “eu s6 sei quem eu sou através do
olhar do Outro” (Dubar, 1997: 104).

Ao contrario do que se defendeu durante muito tempo, Dubar (1997: 13) vem
afirmar que “a identidade humana nao ¢ dada, de uma vez por todas, no ato do nascimento:
constroi-se na infancia e deve reconstruir-se sempre ao longo da vida”. Como tal, o autor
reconhece a construcdo da identidade como um processo socialmente construido e
simultaneamente inacabado.

Neste sentido, 0 autor entende que a perspetiva sociologica da nogédo de identidade
é possivel quando se tem em conta que a relagéo identidade para si/identidade para o outro

acontece dentro do processo de socializagdo. Assim sendo, a identidade ¢ “o resultado
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simultaneamente estavel e provisorio, individual e coletivo, subjetivo e objetivo,
biogréfico e estrutural, dos diversos processos de socializacdo que, em conjunto,
constroem os individuos e definem as instituigdes” (Dubar, 1997: 105). Esta nogao € uma
tentativa de introduzir uma dimenséo subjetiva, vivida, psiquica no interior da analise
sociologica. Enfatizando a diversidade de situacdes identitarias, em que o individuo atua
simultaneamente como sujeito socializador e objeto de socializagéo.

Para Dubar (1997) a construcdo da identidade compreende o cruzamento dos
processos relacionais e biograficos. Ao nivel pessoal, ou para si, € como o individuo se
vé, em funcdo de sua biografia e das projecOes e expetativas que faz para o seu futuro; ao
nivel coletivo, ou para o outro, tem a ver com 0 modo como a pessoa € percebida,
valorizada por agueles com quem interage ao longo da sua vida pessoal e profissional.

Contudo, este processo de construcdo identitaria ndo é estavel, nem linear.
Traduzindo-se assim, num processo complexo e dindmico, no qual cada um de nds pode
recusar uma identificacéo e se definir de outra forma, e ainda,

“sendo um processo construido socialmente, muda de acordo com as mutagfes sociais

dos grupos de referéncia e de pertenca a que estamos ligados, conforme estes alterem as

suas expetativas, valores influentes e configuragdes identitarias” (Santos, 2005: 123).

Tendo em conta os contributos de Dubar, Abreu (2001: 83) salienta a importancia
das instituicbes de formacao nos processos de construcédo identitarios,

“a escola (...) constitui um elemento decisivo para a constru¢do da identidade social; e se

é evidente que essa identidade se constroi segundo uma logica de negociagdo, ndo deixa

de existir uma tendéncia para o individuo ser aquilo que se diz que ele deve ser. (...) A

multiplicidade de escolhas e de pressfes do meio produz no individuo uma necessidade

de desenvolver determinadas estratégias identitarias.”

No ambito da construcdo da identidade profissional, David Tavares (2007)
identifica o contexto do ensino superior como uma instancia determinante na producéo
de referéncias identitarias, de valores sociais e profissionais e de cultura profissional
integrados pelos individuos.

De acordo com José Madureira Pinto (1991: 221), “o exercicio quotidiano do
trabalho em organizagdo” representa outro aspeto relevante na compreensdo dos
processos de construcdo da identidade profissional, cujos habitos, rotinas, préaticas e
costumes proprios ajudam a definir as areas de intervencdo dos diferentes grupos

ocupacionais.

22



Tendo em conta os contributos dos autores referidos anteriormente, definimos
identidade como uma construcdo social, operatoriamente inacabada, resultante de
sucessivas socializagdes que ocorrem em multiplos contextos, de ambito formal e

informal, e que confere, por sua vez, especificidade ao individuo.

2.3.  Abordagens da socializagdo profissional dos estudantes de medicina

As primeiras andlises relativas a construcdo da identidade de uma determinada
profissdo repousam, essencialmente, no seu aspeto funcional e instrumental. Neste
sentido, a socializacdo dos futuros médicos representou, simultaneamente, um importante
objeto cientifico, bem como um campo de confronto entre duas tradi¢des socioldgicas,
nomeadamente, o funcionalismo e o interacionismo. Tendo como pano de fundo a
sociedade americana, nos anos de 1950, Robert Merton, da Universidade de Columbia, e
Everett Hughes, de Chicago, iniciaram e lideraram dois estudos concorrentes sobre o
processo de socializagdo médica (Carapinheiro, 1993). Ambos tinham como objetivo
encontrar nos estudantes de medicina um “prototipo” que lhes permitisse identificar o
ideal-tipo das profissdes. As principais interrogacbes em torno da socializacdo
profissional, tendo em conta a profissao médica, consistiam em “saber como ¢ que 0s
estudantes de medicina se transformam em médicos e qual € a margem de controlo da
profisséo sobre este processo” (Carapinheiro, 1993: 166).

O estudo liderado pelo funcionalista Robert Merton (1957), “The student
physician”, visava a analise dos processos a partir dos quais “o nedfito se transforma em
médico” durante os estudos em medicina, e, da prépria instituicdo escolar de medicina
como o “ambiente social através do qual a cultura profissional médica € transmitida”.
Neste sentido, o autor define socializacdo como o conjunto de processos através dos quais
os individuos adquirem os valores e as atitudes, os interesses, as habilidades e os
conhecimentos — isto €, a cultura — dos grupos dos quais eles sdo, ou desejam-se tornar
membros.

Na perspetiva tedrica funcionalista de Merton, a formagdo académica ¢é
considerada uma das etapas cruciais no processo de socializagéo profissional, na medida,
em que é no decorrer dos estudos, nomeadamente ao nivel do ensino superior, que a
profissdo garante o controlo sobre os seus futuros membros, introduzindo-lhes a cultura

normativa da profissdo, constituida por um conjunto de ideias, valores e critérios
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padronizados da propria pratica profissional. Assim sendo, as escolas de medicina tinham
como fungdo, por um lado, transmitir o conhecimento técnico e, por outro, transmitir 0s
valores e as normas que compde o papel profissional de médico (Merton et al., 1957: 41).

Como tal, a escola médica influencia e regula 0 modo como o profissional se
comportard no futuro, garantindo uma cultura profissional estavel e duradoura. Neste
contexto, evidenciando o papel fundamental da faculdade de medicina na
institucionalizacdo da profissao, Merton salienta que se a medicina mantém o prestigio e
a importancia na sociedade de hoje, devé-lo principalmente a escola de medicina cuja
fungdo primordial € conservar e transmitir os valores da cultura da profissdo médica
(Nunes, 2007).

Esta interpretacdo da socializacao aplicada a educacdo médica nao pode, contudo,
conduzir ao excessivo interesse sobre o dominio da “educacdo” em detrimento dos
aspetos informais de socializagdo (Darmon, 2016: 79). Deste modo, Merton destaca a
importancia do que ele designa por “aprendizagem indireta”, que consiste na aquisicdo
de atitudes, valores e comportamentos que derivam do contacto com os professores, 0s
colegas, os pacientes e 0s membros da equipa de hospital, com quem os alunos se cruzam
durante todo o percurso escolar e os anos de estagio no hospital. Assim, os estudantes de
medicina ndo aprendem apenas o que lhes é transmitido durante as aulas, estes absorvem
também o que decorre do seu intenso investimento no seio da pequena sociedade da
faculdade de medicina, no que se refere as multiplas interacbes com os seus diferentes
membros, a troca de experiéncias e ideias, ou a observacao e avaliacdo do comportamento
do proprio professor.

Segundo a abordagem funcionalista de Merton, o estudante é considerado um
aluno da profissdo médica, — “student-physician” — remetendo-o a um corpo social de
assimilacdo e reforco das normas da faculdade, de forma a ser aceite dentro da propria
profisséo.

Por sua vez, no estudo liderado por Hughes (Becker et al., 1961), “Boys in white”,
0 estudante € visto ndo tanto como um aluno da profissdo médica, mas como um membro
de um “grupo dominado” na faculdade de Medicina, construindo uma cultura propria de
forma a resistir as normas institucionais. Estas estratégias coletivas designam-se por

“argucias académicas” e exibem uma assimilagao relativa e seletiva da cultura médica.
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Neste sentido, pode-se afirmar que os estudantes de medicina ndo se resumem a
meros agentes passivos no que diz respeito ao processo de transmisséo de valores por
parte da faculdade, aos quais lhes é imposta uma cultura que tém de seguir
escrupulosamente. Mas sim, sujeitos ativos que tendem a utilizar recursos postos a sua
disposicao pelos agentes de socializagdo, no ambito de uma experiéncia social assente em
processos bilaterais e ndo unilaterais (Tavares, 2016).

Segundo Becker et al. (1961), a socializacdo representa sempre um processo de
“ajustamento situacional”, assim, os valores principais da cultura médica, nomeadamente
a responsabilidade e a experiéncia clinica, interiorizados no periodo dos estudos, sdo mais
tarde redefinidos em funcdo de situagdes imediatas.

Aobra, “Boys in White”, constitui-se como uma critica & abordagem funcionalista
da socializacdo médica, tal como o subtitulo nos indica (“student culture in medical
school”), os autores transitaram de uma analise centrada na “cultura médica” para o
estudo da “cultura estudantil” (Darmon, 2016). Os autores opdem-se a uma abordagem
na qual as varidveis estdo previamente determinadas, propondo um esquema tedrico
aberto, onde as préprias variaveis devem ser descobertas.

Estas duas concec¢Oes sobre o papel da socializagéo escolar distinguem-se quanto
a orientacdo socioldgica. Assim, de um lado temos um olhar ex post focado nos efeitos e
finalidade da socializacdo, e do outro, temos uma visao sincrénica de uma socializacéo
em formacdo (Darmon, 2016: 88). No entanto, tanto a perspetiva funcionalista como a
perspetiva interacionista centram-se na problematica da interiorizacdo dos valores da
responsabilidade médica e da experiéncia clinica, no &mbito da socializagdo escolar, seja
esta total e direta (“The student physician”) ou seletiva e redefinida pela situacdo do
estudante (“Boys in white”). Ambas constroem o seu objeto de estudo em torno da
faculdade de medicina, ofuscando todos os fendmenos subsequentes que constituem e
continuam a socializagéo profissional.

Neste sentido, Isabelle Baszanger (1981) transfere a problematica da aquisicéo
dos valores no quadro da socializagdo médica para o dominio do “funcionamento real”
da profissdo médica. Como tal, desenvolveu um estudo sobre a socializagdo profissional
de futuros médicos de clinica geral, onde associa a formacdo académica a integragéo

profissional, tendo em conta os efeitos heterogéneos desse processo.
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Segundo a autora, estes dois modelos de socializacdo médica exibem trés
dificuldades. A primeira esta relacionada com a estrita oposi¢do entre o estudante visto
como um profano, exterior ao mundo médico, e a propria profissdo. A outra, refere-se a
apresentacao ao longo do processo de socializacdo, de uma “instituicdo socializante,
homogénea e truncada” (Baszanger, 1981: 229). Por ultimo, tal como referimos
anteriormente, faz-se coincidir a duragéo do processo de socializa¢gdo com a duragéo dos
estudos, excluindo a insercdo profissional e todas as escolhas inerentes a ela.

Tendo em conta as criticas ao modelo sociolégico americano de analise da
socializagdo profissional®, Carapinheiro (1993: 172) sugere um modelo tedrico
alternativo “que retina os estudos e a inser¢ao profissional como momentos de uma nica
realidade, a da constru¢do do mundo profissional dos médicos”.

Baszanger (1983) afirma que o processo de socializacao profissional dos médicos
é constantemente penetrado por outros elementos que tém origem noutro lugar que néo a
faculdade ou o hospital, como por exemplo, na socializagéo anterior (proximidade com o
mundo médico, seja de origem familiar ou ndo), ou ainda, na integracdo com formas
sociais paralelas a estes dois mundos (movimentos religiosos, sindicalismo ou membro
de um partido). Ao estudar a construcdao da identidade profissional dos médicos que
optam pela carreira de clinica geral, a autora organiza uma tipologia que define e distingue
as quatro formas destes se definirem (Baszanger, 1983). Deste modo, podemos concluir
que o processo de socializacdo profissional dos médicos é plural e heterogéneo.

A influéncia exercida pela instituicdo escolar neste processo de socializacdo
médica € relativa e parcial, sendo esta apenas uma das fases de aprendizagem e
interiorizacdo dos valores que definem os futuros profissionais e que tem continuidade,
posteriormente, no contexto profissional do hospital (Tavares, 2016). Uma parte dos
valores transmitidos na formacéo escolar reconfiguram-se por influéncia dos processos
de socializacdo em contextos de trabalho. Carapinheiro (1993) defende que os valores
principais da cultura médica, a responsabilidade e a experiéncia clinica, adquiridos
durante a formacdo, sdo mais tarde redefinidos no contexto profissional do hospital.

Assim, verificam-se discrepancias quanto a aprendizagem da profissao na escola

médica, a institui¢ao que “educa os profissionais”, e no hospital, “a instituicao que trata

3 Acrescenta-se a critica de Atkinson (1981) as duas abordagens classicas da educagdo médica, pelo facto
de ambas “negligenciarem o ensino a cabeceira do doente” (Carapinheiro, 1993: 171-172).
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os doentes” (Carapinheiro, 1993). Na primeira dominam conceg¢des “tedricas”, € na
segunda concegdes “pragmaticas”, opondo-se o “modelo ideal” que carateriza a
“dignidade da profissdo”, a sua imagem de marca e a sua valorizacdo simbdlica, e o
“modelo pratico” que diz respeito “as tarefas quotidianas e aos trabalhos pesados” e que
mantém poucas relagdes com o primeiro (Dubar, 1997: 136).

Desta forma, muita da aprendizagem adquirida na escola médica desaparece em
parte nos contextos profissionais, principalmente para os médicos que optam por carreiras
médicas nao hospitalares, cuja distancia e discrepancia entre os valores veiculados na
educacdo médica, e os valores a adquirir e a interiorizar na socializacdo profissional
aumenta consideravelmente (Carapinheiro, 1993; Tavares, 2016). Como tal, com base
nos testemunhos de internos obtidos por entrevista, no ambito do trabalho de investigacao
de Carapinheiro (1993), verifica-se que as inadequacfes persistentes do ensino médico
ao funcionamento real da profissdo médica nas estruturas concretas de salde, exige aos
internos a constante negociagédo entre os recursos fornecidos pelos estudos e 0s recursos
a adquirir na pratica quotidiana para sobreviverem nos universos profissionais.

Ainda no ambito dos estudos sobre a socializagdo médica, Frederic Hafferty
destaca o papel do “curriculo oculto” como a aprendizagem da cultura médica por meio
de mensagens implicitas embutidas em licdes explicitas (Underman e Hirshfield, 2016).
Neste sentido, o conceito de curriculo oculto revé-se na nogdo de “aprendizagem
indireta”, desenvolvida por Merton, e define-se como “the commonly held
“understandings”’, customs, rituals, and taken-for-granted aspects of what goes on in the
life-space we cal medical education” (Hafferty, 1998: 404). Assim sendo, 0s estudantes
de medicina adquirem ao longo da educacdo médica os valores, atitudes, comportamentos
e crencgas, considerados importantes para o exercicio da profissdo e que sdo exteriores ao
curriculo formal (Hafferty and Franks, 1994). Esta perspetiva concebe a formacdo
médica, ndo s6 como um processo de aprendizagem de conhecimento cientifico, mas
também de novas formas de sentir, pensar e agir (Underman e Hirshfield, 2016). No
entanto, na maior parte das vezes os contetdos transmitidos pelo curriculo formal colidem
com os do curriculo oculto, segundo Hafferty e Franks (1994: 866),

“If surrounded by a medical culture that discourages certain feelings, introspection, or

personal reflection, and buffeted by a basic science curriculum that emphazises rote

memorization, medical students may come to embrace such a reflexive myopia quite early

in the training process”.
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Importa ressalvar que o contexto atual da educacdo médica ja ndo corresponde ao
dos estudos classicos dos anos 80 sobre a socializagdo médica. De facto, as faculdades de
medicina ja ndo sdo compostas maioritariamente por jovens do sexo masculino brancos
(Machado, 2003b) e os programas curriculares ja& ndo promovem exclusivamente a
aquisicdo de conhecimentos cientificos e préaticos, introduzindo uma abordagem

multidisciplinar na educacdo médica (Martins e Silva, 2013).
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Capitulo Il. Estratégia tedrico-metodoldgica adotada

3. Modelo de anélise e metodologia: contextualizacdo e descrigdo

3.1.  Modelo de anélise: relacdo entre conceitos, dimensdes e indicadores

A partir do enquadramento teorico configurador da problematica em que se move
a presente dissertacdo, 0 nosso objetivo principal consiste em analisar, no ambito da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, a construgdo da identidade profissional
dos estudantes de medicina, no quadro da socializacdo académica. A reflexdo sobre a
escolha do enfoque tedrico constitui-se como uma das etapas mais importantes da
investigacdo socioldgica. De acordo com Almeida e Pinto (1990: 62), “a teoria ¢
conferido o papel de comando do conjunto do trabalho cientifico”, condicionando a
totalidade dos momentos da investigacdo socioldgica. Assim, as conclusdes finais serdo
o0 resultado da articulagdo entre o conhecimento tedrico e as observagdes da realidade
social, na qual questdes e hipdteses de partida permitem estabelecer um fio condutor.
Neste sentido, o modelo de analise “constitui a charneira entre a problematica fixada pelo
investigador, por um lado, e o seu trabalho de elucidacdo sobre um campo de analise
forcosamente restrito ¢ preciso, por outro” (Quivy ¢ Campenhoudt, 2008: 109). Deste
modo, a construcdo da identidade profissional dos estudantes de medicina constitui a
problematica de referéncia para a qual se elaborou 0 modelo de analise que orientou a
investigacao descrita (Figura 1). Por sua vez, este € composto por conceitos e hipéteses
estreitamente articulados entre si. Segundo Lakatos e Marconi (1986), as hipdteses podem
ser definidas como uma resposta hipotética a pergunta de partida, que aponta relacdes
entre as variaveis que emergem da teoria ou do trabalho exploratério. Importa lembrar
que as hipoteses fornecem a investigagdo um fio condutor eficaz, “sem por isso sacrificar
o espirito de descoberta ¢ de curiosidade”, constituindo-se “COMO que uma pressuposicao,
que ndo e gratuita, sobre o comportamento dos objetos reais estudados” (Quivy e
Campenhoudt, 2008: 119). Assim sendo, numa fase final as hipdteses sdo objeto de
verificacdo empirica, como tal estdo sujeitas a testes de refutabilidade, pelo que devem
ser testadas “indefinidamente e ter, portanto, um carater de generalidade; depois, deve
admitir enunciados contrarios que sejam teoricamente suscetiveis de verificacdo (Quivy
e Campenhoudt, 2008: 150).
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Desta forma, “¢ através da construc¢ao dos conceitos e dos seus indicadores que a
hipotese se torna observavel” (Quivy e Campenhoudt, 2008: 137), assim, ao longo deste
capitulo serdo apresentados os conceitos, dimensdes e indicadores do nosso modelo de
analise (Figura 1), bem como as hipdteses que nos propusemos estudar. Importa atender,
desde ja, que um conceito ¢ “uma construgdo abstrata que visa dar conta do real. Para isso
ndo retém todos os aspetos da realidade em questdo, mas somente 0 que exprime o
essencial dessa realidade, do ponto de vista do investigador” (Quivy e Campenhoudt,
2008: 121 - 122).

Tal como referimos anteriormente, para a nossa investigagdo construimos um
modelo de andlise que pretende problematizar a construgdo da identidade profissional
(Figura 1). Assim, apontamos varios fatores explicativos: caracterizacdo
sociodemografica dos estudantes; situacdo académica; motivacdes para a escolha do
curso; contexto académico; representacdes sobre a profissdo e expetativas de carreira

futura.

Figura 1 — Modelo de anélise

Situacio Caraterizagdo
Académica sociodemografica
STTTTTTTTTT 1
1 ; I
1 Curriculo
N Contexto Motivagdes
-------- acedémico | I | (oscolhe docurso)
Identidade

1
1 Referéncias Profissional
' identitérias

=,

S Representacdes Expetativas (de
~ > .
(sobre a profissdo) carreira futura) 1

Legenda:
—>/ ‘ - Relacbes de causalidade entre fendmenos
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A variavel dependente da nossa investigacao € a identidade profissional, uma vez
que se trata do dominio de analise que pretendemos explicar (Quadro 1). Tendo em conta
os contributos tedricos de Pinto (1991), Dubar (1997) e Tavares (2008) definimos
identidades como construcGes sociais, operatoriamente inacabadas, resultantes de
sucessivas socializa¢des que ocorrem em multiplos contextos sociais, de ambito formal e
informal, e que confere, por sua vez, especificidade ao individuo. Assim sendo, a
construcdo da identidade médica é um processo de socializacdo profissional que implica
a interiorizacdo de um conjunto de atitudes, crencas e valores que caraterizam o
pensamento e a pratica profissional e garantem a coeséo do grupo. No caso especifico da
nossa investigagdo, centramo-nos no contexto da faculdade de medicina enquanto
elemento decisivo para a construcdo da identidade profissional dos estudantes de
medicina, sendo que este compreende todos 0s contextos nos quais o estudante evolui ao
longo do periodo de formac&o inicial, e assume-se como uma instancia socializadora
determinante na produgdo de referéncias identitarias e de valores integrados pelos
estudantes. Neste sentido, o desenvolvimento da identidade profissional dos estudantes
de medicina no se trata apenas da acumulacdo de conhecimentos e competéncias, assim,
para que o estudante seja reconhecido pelos colegas, pelos outros, e até mesmo por si para
0 exercicio socialmente legitimado da profissdo € necessario que o individuo venha a

pensar, sentir e agir como um médico.

Quadro 1 — Variavel Dependente: Identidade profissional

DIMENSOES INDICADORES

Conhecimento Dominio do conhecimento

Competéncias praticas; Raciocinio clinico; Capacidade de
comunicacdo; Capacidade critica e reflexiva; Resolucdo de
problemas éticos da pratica clinica; Competéncias para a relacéo
médico-doente; Capacidade de trabalho em equipa;

Competéncias

Respeito mutuo; integridade; compaixao; altruismo;

Valores .
responsabilidade

Partilha de experiéncias entre professor e aluno; Integracdo de uma
Referéncias identitarias equipa médica; Contato regular com os doentes; Partilha de
experiéncias com outros estudantes de medicina.

Na analise do processo de construcdo identitaria dos futuros medicos de clinica
geral, Isabelle Baszanger (1981) destaca a influéncia de socializagdes anteriores a entrada

no curso de medicina, nomeadamente a proximidade com o mundo médico, seja de
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origem familiar ou ndo, extrapolando o contexto da faculdade de medicina e do hospital.
O estereotipo do estudante de medicina filho de pais médicos ainda faz sentido nos dias
de hoje. Na profissdo médica mantém-se uma ‘“heranca profissional”, existindo uma
grande probabilidade de um estudante de medicina ter um membro da familia na
profissdo, o que é comum a outras profissées como advocacia e engenharia (Cavenagh,
2000). Neste sentido, delineou-se a caraterizacdo sociodemografica como um dos fatores
do nosso modelo analitico, cujas variaveis sdo importantes para 0 nosso estudo,
destacando-se a origem social (habilitacdes dos pais; condi¢do perante o trabalho dos
pais; situacdo profissional dos pais; grupo profissional dos pais; familiares na medicina),
integrando ainda as varidveis sexo, idade e local de origem que nos permite tracar o perfil
dos nossos inquiridos, ao qual acrescentamos as variaveis relativas a situacdo académica
(ano curricular a frequentar; ano letivo de ingresso; candidatura de acesso ao ensino
superior; candidatura a FMUP).

Diversos estudos em torno da formacéo da identidade profissional dos estudantes
de medicina reiteram que este processo tem inicio muito antes do periodo de formacéo
especifica para o exercicio da profissdo (Baernstein et al., 2009; Wilson et al., 2013),
sendo construida ao longo do percurso prévio de vida, e prolongando-se durante a
formacéo inicial e pela vida profissional (Serra, 2011: 94). Deste modo, a identificagio
das motivacdes subjacentes a escolha pelo curso de medicina traduzem inevitavelmente
a influéncia do contexto social onde se inserem os individuos, e revelam tracos da sua
identidade enquanto futuros profissionais. Assim sendo, o conceito de motivacao
representa uma das variaveis independentes do nosso modelo analitico (Quadro 2), uma
vez que influencia a construcdo da identidade profissional dos estudantes de medicina, e
define-se pelo “conjunto de forcas impulsionadoras que mobilizam e orientam a acdo de
um individuo em diregdo a um objetivo” (Pereira, 2013: 446).

A literatura distingue dois tipos de motivagGes: intrinsecas e extrinsecas
(Boruchovitch e Neves, 2004). Os fatores motivacionais intrinsecos revelam-se como
uma tendéncia natural do individuo para procurar novidades e desafios, orientando o seu
comportamento em prol de considerarem determinada atividade interessante, atraente ou
geradora de satisfacdo. Por sua vez, os fatores extrinsecos sdo externos ao individuo,
traduzindo-se na obtencdo de recompensas externas, materiais ou sociais, em geral, com

a finalidade de atender solicitagdes ou pressdes de outras pessoas, ou de demonstrar
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competéncias. Segundo Miguel Serra (2011), todos os fatores que contribuem para a
escolha de um curso, mais do que funcionarem isoladamente, interrelacionam-se,
potenciando as motivac6es dos individuos.

A andlise da profissdo medica no ambito da sociologia das profissGes, e em
particular da vertente funcionalista, destacam como valores centrais da profissdo a
vocacdo e o altruismo. Deste modo, estes fatores de ordem intrinseca s&o identificados
pelos estudantes de medicina nos estudos sobre as motivacdes para a escolha do curso
(Jorge, 2003; Trindade e Vieira, 2009; Goel et al., 2018).

No &mbito da revisdo sistematica da literatura sobre “What motivates medical
students to select medical studies” (Goel et al., 2018: 4), os fatores motivacionais sao
classificados em: cientificos; sociais e humanitarios. Os primeiros incluem o interesse
pela medicina e pelo conhecimento cientifico, profissdo pessoalmente desafiante; os
segundos compreendem a garantia de estabilidade financeira, baixos niveis de
desemprego, prestigio social, influéncia da familia; e por fim, os humanitarios
correspondem a razdes de cariz altruista, de retribuicdo a comunidade e de ajuda aos
outros. Nesta sequéncia, os fatores cientificos e humanitarios incluem-se nas motivacgdes

de ordem intrinseca, e por sua vez, os fatores sociais referem-se a motivos extrinsecos.

Quadro 2 — Variavel Independente: Motivacao para o curso de medicina

DIMENSOES VARIAVEIS INDICADORES

Extrinsecas e Desemprego
e Estabilidade financeira
(empregabilidade; | o  Prestigio profissional
estabilidade e Desempenho
financeira; académico
reconhecimento e Papel da familia
social; influénciada | , Reconhecimento

familia e series social da profisséo
médicas)

Baixos niveis de desemprego; Garantia de
estabilidade financeira; Profissdo de prestigio
social; Percurso académico; Influéncia da familia;
Reconhecimento social do conhecimento e da
pratica médica; Influéncia dos filmes e séries
médicas.

Intrinsecas e Vocagdo
e Altruismo

(vocagdo; altruismo; | «  Conhecimento
conhecimento; cientifico

Vocagdo para a medicina; Ajudar o outro;
Profissdo pessoalmente desafiante; Nivel elevado

: de conhecimento cientifico.
humanismo) e Realizagio pessoal
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A formagdo de uma determinada identidade é tributaria do contexto social no qual
o individuo se insere. O percurso do estudante de medicina remete-nos desde logo para o
contexto académico da faculdade de medicina, que se divide entre o espaco fisico escolar
e 0 contexto de ensino clinico em hospital (Quadro 3). Cruz e Felgueiras (2013: 41)
definem contexto académico como a “tessitura das relagdes e das inter-relagdes — acoes
e resisténcias — dos estudantes entre si, com um lugar e seus personagens e com uma
instituicdo —a Universidade/o Hospital — da qual resulta uma identidade especifica”. Cada
instituicdo de ensino apresenta uma determinada cultura académica, composta por um
sistema de valores, expressos através de rituais, mitos e crengas comuns entre 0S seus
membros, 0 que a torna Unica perante qualquer outra. Assim sendo, uma dimens&o inclui
os simbolos e os rituais, a qual contempla a praxe, o inicio do ciclo clinico, a Ceriménia
da Bata Branca, e por sua vez, a préopria bata branca. Estudos em torno dos simbolos e
rituais presentes durante a formacdo em medicina, relevam a importancia destes para a
configuracdo da identidade profissional dos futuros médicos (Cruess et al., 2015).
Segundo os autores, ao participarem nestas atividades, os individuos afirmam
publicamente a pertenca a uma comunidade de pratica, que por sua vez, vai ajuda-los a
formar a sua identidade enquanto futuros profissionais da medicina. No momento da
escolha pelo curso, outra decisdo se impde, qual a institui¢do de ensino a escolher. Assim,
a imagem corporativa que os estudantes tém sobre a FMUP constitui uma segunda
dimensdo da variavel independente, contexto académico.

Uma terceira dimensdo refere-se ao curriculo formal, na qual se inclui o0 método
de ensino-aprendizagem, programa curricular, métodos de avaliacdo e competéncias
desenvolvidas. Importa referir que ao longo do curso de medicina existe um conjunto de
aprendizagens realizadas de forma ndo intencional que, ndo sendo manifestas nos planos
curriculares e programas de ensino, constituem-se como fundamentais para a formacéo
da identidade profissional. Durante a longa histdria do ensino médico, tem sido constante
a insatisfacdo por parte dos proprios médicos em relacdo aos modelos educacionais,
principalmente a partir do século XVIII, e com particular relevancia apds a segunda
metade do século XX. Assim a partir desta data, surgiram inUmeros pareceres,
normativas, iniciativas curriculares, orientacdes pedagdgicas e profissionais para a
melhoria da educacdo médica pré-graduada nos Estados Unidos da América e na Europa.

Portugal também incorreu nesta misséo pela melhoria da educacdo medica, tendo ativado
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no ano letivo de 1994/95 um programa de revisdo do curriculo médico de &mbito nacional,
e 0 Ultimo até ao momento (Martins e Silva, 2013). No entanto, ainda ndo existe uma
solucdo satisfatoria, visto que os paradigmas sociais, culturais, econémicos e tecnologicos
continuam em constante mudanca. Do ponto de vista do professor Jodo Martins e Silva
(2013: 422), a solucdo estaria na valorizacdo do profissionalismo médico, este pode ser
interpretado como o “conjunto de finalidades, atitudes e comportamentos carateristicos
de uma profissdo”. Neste sentido, nos dias de hoje é expetavel que a educacdo médica
permita, mais do que a aquisi¢cdo de conhecimentos cientificos e o desenvolvimento de
competéncias praticas, o aprofundamento de potencialidades e capacidades néo-
cognitivas dos futuros médicos. Entre estas destacamos o raciocinio clinico, capacidade
de comunicacdo, capacidade critica e reflexiva, resolucdo de problemas éticos da pratica
clinica, competéncias para a relagdo médico-doente, capacidade de trabalho em equipa e
valores profissionais.

No conceito de contexto académico integra-se naturalmente as relagdes “intra”
comunidade da faculdade, das quais destacamos a relacdo entre professor-aluno e entre
estudantes. De acordo com os contributos teéricos em torno da problematica da identidade
(Pinto, 1991; Dubar, 1997), é-nos possivel afirmar que a identidade se desenvolve na
interagdo com 0s outros, sendo este um conceito eminentemente relacional. Neste sentido,
a identidade profissional dos estudantes de medicina é o resultado de um processo
dindmico entre a identidade para si, e a identidade para o outro, ou seja, como se
identificam e/ou se “identizam”. De acordo com Baernstein et al. (2009), os modelos de
atuacdo constituem uma das ferramentas pedagdgicas mais importantes, a adotar pelos
curriculos de educacdo médica, na construcao da identidade profissional pelos estudantes
de medicina. E estes, incluem ndo so, professores ou médicos em contexto clinico, mas
também outros estudantes de medicina, internos hospitalares e outros profissionais de
satde. Contudo, os autores constatam que 0s estudantes estdo expostos a modelos de
atuacdo positivos e negativos durante a sua formagdo em medicina. Martins e Silva (2013)
reconhece que os exemplos dados pelos docentes e internos hospitalares representam o
fator mais influente no desenvolvimento de padrdes profissionais pelos estudantes de
medicina. Assim, os docentes representam modelos de atuagao positivos quando possuem
“qualidades pessoais adequadas, competéncia profissional e que ensinam desempenhos

adequados” (Martins e Silva, 2013: 424). O autor identifica ainda como consequéncias
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da exposicdo a modelos de atuagdo negativos: “a perda de idealismo, adogdo de
identidade profissional ritualizada, neutralizagédo emocional, modificacdo da integridade
ética, aceitacdo da humilhacéo hierarquica e aprendizagem de aspetos menos formais da
pratica médica” (idem). Segundo Serra (2011), o relacionamento com pessoas
significativas que se constituem como referéncias do grupo profissional representam uma
dimensédo fundamental na construcéo da identidade profissional. Logo, as duas primeiras
hipdteses teoricas que constituem a analise sdo: H1 - O contexto académico dos
estudantes de medicina contribui para a producdo da sua identidade profissional; H2 —
0s modelos de atuacdo dos docentes da faculdade sdo considerados pelos estudantes
como mais importantes para a sua identidade profissional do que os conhecimentos sobre
medicina.

Quadro 3 - Variavel Independente: Contexto académico

DIMENSOES

INDICADORES

Curriculo Formal
(Método  de
aprendizagem;  programa
curricular;  métodos de
avaliacdo; competéncias)

ensino-

O curso é extremamente tedrico; As avaliagbes de conhecimentos
deviam ser mais aplicadas a realidade clinica; A FMUP prepara bem os
estudantes para a nova prova nacional; O programa curricular promove,
essencialmente, o ensino-aprendizagem de conte(dos cognitivos;
Aspetos como a empatia com 0 outro, a compaixdo e a integridade ndo
sdo possiveis de se aprender durante a formagdo médica; O inicio da
pratica clinica no 4° ano é tardio; No geral, verifica-se uma deficiente
preparacdo pedagogica dos médicos com responsabilidades docentes; O
contacto com os pacientes e a pratica clinica sdo insuficientes;
Conhecimentos cientificos; Competéncias praticas; Raciocinio clinico;
Capacidade de comunicagdo; Capacidade critica e reflexiva; Resolugdo
de problemas éticos da prética clinica; Competéncias para a relacéo
médico-doente; Capacidade de trabalho em equipa; Valores
profissionais.

Relagdes intra
comunidade académica
(entre aluno e professor;
entre estudantes)

A relacdo professor-aluno é de proximidade e cooperagdo; O ambiente
entre estudantes é de entreajuda; Existe uma hierarquia entre os

estudantes dos anos clinicos e os dos anos basicos; Alguns professores
ndo sdo bons exemplos, em termos humanos, para os futuros médicos.

Simbolos e Rituais (Praxe;
Cerimoénia da Bata Branca,;
Inicio do Ciclo Clinico;
Bata)

A praxe académica representa um meio de integracdo; A bata branca é
um simbolo de respeito e poder; Grau de importancia da Cerimdnia da
Bata Branca na construgdo da identidade profissional.

Imagem corporativa da
instituicdo de ensino

Localizacdo; Nota de admissdo; Prestigio/Reputacdo da instituigdo;
Programa Curricular; Método de ensino-aprendizagem; Método de
avaliagdo; Ambiente académico (praxes;
Faculdade instalada no Hospital de Sdo Jodo

festas; atividades; ...);
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A sociedade constroi um conjunto de expetativas sobre o que € um médico e o que
este deveria ser. Deste modo, a identidade profissional dos futuros médicos € influenciada
inevitavelmente pelas representacdes sociais sobre a profissdo médica (Wilson et al.,
2013) (Quadro 4). Segundo Vala (2000), as representacdes sociais sdo construidas a partir
de quadros de apreensdo que fornecem os valores, as ideologias e os sistemas de
categorizacdo social partilhados pelos diferentes grupos sociais, que por sua vez, orientam
a percecdo das situacdes e a elaboracdo de respostas. No estudo sobre a construcdo da
identidade profissional dos estudantes de enfermagem, o autor Miguel Serra (2011)
constata, que as representacOes sociais sobre a profissao, geradas ao longo do curso pelos
estudantes, mantém-se relativamente estaveis aquelas que apresentavam no inicio do
curso. Assim sendo, a definicdo da atuacdo de um bom médico e a forma como este se
deve comportar resulta da interpretacdo entre o que sdo as representacdes dos estudantes
e da sociedade em geral. Neste sentido, a terceira hipotese de trabalho é: H3 - As
representacgdes sociais sobre a profissdo médica influenciam as representagdes que 0s
estudantes de medicina tém sobre a sua futura profissdo. As representacbes sobre a
profissdo incluem as dimensoes relativas a retrospetiva sobre a sua escolha, os efeitos da
formacdo académica na percecdo sobre a profissdo, valores associados a profissao,

imagem social e relagdes com outros profissionais.

Quadro 4 — Variavel Independente: Representacdes sobre a profissdo médica

DIMENSOES INDICADORES
Escolha da profissdo Voltava a escolher a profissdo médica
Efeitos da formacdo académica | O percurso académico pela FMUP alterou a sua perce¢do sobre o
na percecao sobre a profissdo que é ser médico; em algum momento durante 0 curso pensou em
desistir.
Valores profissionais Competéncia profissional; capacidade de comunicagdo;

atualizacdo dos conhecimentos médicos; relacionamento proximo
com o doente; colaboragdo na melhoria da qualidade dos cuidados
de salde, no acesso aos cuidados de saude; Colaboragdo com
outros profissionais da salde.

Representacdo social da | A medicina é uma profissdo de prestigio na sociedade atual.
profissao
Relagdes inter-profissionais Colaboragao com outros profissionais de salde
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Enquanto futuros médicos, importa compreender como os estudantes de medicina
se projetam no futuro, incluindo nesta projecéo, os contextos de trabalho, o processo de
integracdo nos mesmos e as trajetorias de desenvolvimento profissional que ambicionam
e anteveem como possiveis. Assim sendo, ¢ pela analise da “projecdo que os individuos
fazem de si mesmos no futuro que € possivel desvendar o0 modo como se percecionam no
presente” (Serra, 2011: 290). Neste sentido, as expetativas de carreira futura constituem-
se como a ultima variavel independente deste modelo de analise, uma vez que influencia
a construcao da identidade profissional dos futuros médicos (Quadro 5). De acordo com
Alves (2006, citado in Serra, 2011: 290), “os projetos futuros néo resultam apenas de uma
vontade individual descontextualizada, surgindo fruto de uma encruzilhada de
expectativas familiares, influéncias de grupos de pares, cenarios disponiveis e condi¢des
de vida objetivas”. As expetativas de carreira futura incluem as perspetivas de insercéo

profissional e de empregabilidade da profissdo médica.

Quadro 5 — Variavel Independente: Expetativas de carreira futura

DIMENSOES INDICADORES

Encontrar emprego imediatamente apds a conclusdo do curso;
Trabalhar unicamente no SNS, mas progredir na carreira
profissional; Trabalhar unicamente no SNS, mas progredir na
carreira profissional; Trabalhar unicamente no setor privado de
salde; Trabalhar em simultaneo no SNS e no setor privado de satde;
Trabalhar como médico indiferenciado; Emigrar.

Insercédo profissional

A medicina € uma profissdo com emprego garantido; A profissdo
Empregabilidade da profissdo | médica esté sujeita & precariedade laboral; As condiges de trabalho
do setor privado de salide sdo mais justas comparativamente ao SNS.
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3.2. Metodologia

A fase da opgdo metodoldgica é fundamental para o desenvolvimento de uma
investigacdo, visto que é nesta etapa que se define o rumo a seguir e a forma como esta
ird decorrer, obtendo respostas para a probleméatica em questdo. Neste sentido, sobre o
comando da teoria devera ter em conta o objeto de estudo e os objetivos que o investigador
se propOe a atingir. A presente investigacdo tem como problematica a construcdo da
identidade profissional dos estudantes de medicina, assim delineou-se a seguinte pergunta
de partida: De que forma os estudantes de medicina constroem a sua identidade
profissional como futuros médicos, no quadro académico da Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto? Posto isto, para responder a esta questdo estabelecemos objetivos
mais especificos, nomeadamente: identificar as motivacdes inerentes a escolha pelo curso
de medicina e a instituicdo de ensino em particular; compreender o papel do contexto
academico, enquanto instancia de socializagdo, na construcdo dos valores e das
referéncias identitarias dos estudantes de medicina; descrever os principais valores
subjacentes a socializacdo académica; identificar as expetativas dos estudantes de
medicina em relagdo a futura préatica profissional. Para a concretizagdo destes objetivos
elegemos como objeto de estudo institucional o Mestrado Integrado em Medicina da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (MMED-FMUP) e, como objeto
empirico os 910 estudantes de medicina do 3° ano, 4° ano e 6° ano desse mesmo curso.

A investigacdo social abrange uma diversidade de objetivos, uma vez que reflete
sobre a sociedade, que por si s0, ja € bastante heterégena, multifacetada e composta por
varios grupos antagonicos. Apesar da complexidade que € a vida social, os cientistas
sociais nao se inibiram, desde logo, de procurar ordem e regularidade na sociedade,
gerando também conhecimento capaz de produzir mudangas sociais.

Nesta sequéncia, desenvolveu-se um conjunto de estratégias de investigagdo, de
forma a responder aos multiplos e competitivos objetivos da investigacdo social. Segundo
Ragin e Moroso (2011), a estratégia metodoldgica constitui-se como um meio para
relacionar ideias e evidéncias (analise), com o intuito de produzir uma representacdo
solida de um determinado aspeto da vida social (sintese), estruturando os procedimentos
de recolha e interpretacdo dos dados. Os mesmos autores referem que as estratégias

metodoldgicas variam consoante a valorizacdo de trés fatores no processo de
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investigacdo: a intensidade, a extensividade e a compreensdo. Deste modo, identifica trés
metodologias que respondem, respetivamente, aos fatores enunciados: a metodologia
qualitativa, quantitativa e comparativa.

Deste modo, para conseguirmos compreender o processo de construcdo da
identidade profissional dos futuros médicos, no &mbito da socializagdo médica, adotou-
se uma abordagem extensiva, de raciocinio hipotético-dedutivo, baseada primordialmente
no inquérito por questionario. Contudo, partimos do pressuposto de que a melhor forma
para se analisar a problematica proposta, seria combinar o inquérito, uma técnica
primordialmente quantitativa, com a entrevista exploratéria e a anélise documental,
enquanto técnicas auxiliares. A adocdo desta estratégia metodoldgica pretende conferir
uma maior objetividade, validade e profundidade aos resultados.

O trabalho exploratério, de acordo com Quivy e Campenhout (2008: 109),

“(...) tem como funcdo alargar a perspetiva de andlise, travar conhecimento com o

pensamento de autores cujas investigacoes e reflexdes podem inspirar as do investigador,

revelar facetas do problema nas quais ndo teria certamente pensado por si proprio e, por
fim, optar por uma problematica apropriada.”

Assim sendo, tendo em conta a pouca producdo sociolégica em torno desta
problematica e respetivo objeto de estudo, antes da concecdo e aplicacdo do inquérito,
realizou-se uma primeira fase exploratéria, com a aplicacdo de uma entrevista
semiestruturada a um estudante do 6° ano curricular, cujo guido se encontra em anexo
(Anexo 1). Importa referir que estava previsto inicialmente a aplicacdo de trés entrevistas,
contudo devido a constante indisponibilidade dos estudantes contactados, limitamo-nos a
uma entrevista.

O inquérito é um instrumento de recolha e tratamento da informacéo que permite
realizar descrigBes numeéricas ou quantitativas sobre as tendéncias, atitudes, ou opinides
de uma populacédo através do estudo de uma amostra, confrontando os individuos com
situacOes reais ou hipotéticas recorrendo a um conjunto de perguntas (Creswell, 2014:
155). As principais vantagens da técnica do inquérito por questionario prendem-se com a
possibilidade de analisar um conjunto infindavel de variaveis, procedendo posteriormente
a analise das suas correlagcdes, permitindo possiveis generalizacbes do fenémeno a
estudar. Contudo, assinalam-se algumas desvantagens como a superficialidade das
respostas, a individualizacdo dos inquiridos e a fragilidade da credibilidade do

instrumento.
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No que se refere & organizacdo do inquérito, este esta dividido em cinco partes
distintas — caraterizacdo sociodemogréafica do inquirido, motivacfes para o curso de
Medicina, percurso académico na FMUP, representac6es sobre a profissdo médica e ainda
um altimo grupo, perspetivas sobre o futuro (Anexo 2). Num primeiro momento inclui-
se uma breve apresentacdo da investigadora e do projeto, solicitando a colaboragéo e
garantindo o anonimato. Segue-se uma parte inicial dirigida a caraterizagdo
sociodemogréafica dos inquiridos, contemplando assim, as questdes relacionadas com as
variaveis: sexo; idade; ano letivo a frequentar; a ano letivo de ingresso na FMUP; local
de residéncia de origem e atual; e informacdes sobre a candidatura de acesso ao ensino
superior. Inclui ainda os dados sobre o agregado familiar dos inquiridos: habilitagfes dos
pais; condicdo perante o trabalho; grupo profissional dos pais; situacdo na profissdo e
presenca de familiares na Medicina. A segunda parte contempla o estudo das motivacoes
para a escolha do curso de medicina através do grau de concordancia/discordancia com
determinadas afirmacBes. A terceira parte do questionario — percurso académico na
FMUP -, diz respeito as questdes relacionadas com os fatores que influenciaram a escolha
do curso de medicina na FMUP, o grau de concordancia/discordancia com determinadas
afirmacdes sobre os aspetos formais do curso de medicina, bem como sobre as relagdes
dentro da comunidade académica, o grau de eficécia da formagdo médica na aquisi¢do de
competéncias essenciais a pratica profissional e o grau de importancia de determinados
aspetos do percurso académico na construcdo da identidade profissional enquanto futuros
médicos. Num outro momento surgem questdes relacionadas com a definicdo da atuacao
de um bom médico, através da determinacdo do grau de importancia de um conjunto de
atributos identificados ao longo da literatura. Os inquiridos sdo ainda confrontados com
questdes sobre a influéncia do percurso académico na sua percecdo sobre o que é ser
médico, a retrospetiva profissional, a hipdtese de desisténcia do curso e sobre a imagem
social da profissdo médica. Na ultima parte temos questdes em torno das expetativas face
ao exercicio da profissao e sobre a empregabilidade da profisséo.

O inquérito por questionario é composto maioritariamente por questdes com
escalas de Likert, incluindo, escalas de concordancia, importancia e eficacia. Importa
referir que as duas primeiras sdo compostas por cinco opgdes, duas centradas num polo
mais negativo, uma central, e duas opc¢des centradas num polo mais positivo (exemplo:

Concordo totalmente, Concordo, N&do concordo nem discordo, Discordo, Discordo
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totalmente), a escala de eficacia possui apenas quatro opgdes (Extremamente eficaz,
Muito eficaz, Pouco eficaz, Nada eficaz).

No que se refere a aplicacdo do inquérito, elegemos a administracéo direta por via
on-line, na qual o proprio inquirido preencheu o seu inquérito. Esta opc¢éo recai sobre a
questdo de economia de tempo e consideramos que esta seria uma condi¢do mais comoda
e pratica para o inquirido. No entanto, os inquéritos on-line possuem alguns
constrangimentos, entre 0s quais as baixas taxas de resposta, falta de controlo sobre o
ambiente de investigacdo e nem todas as medidas mantém a sua equivaléncia quando
traduzidas para o formato eletrénico (Roberts, 2007). O contacto com os estudantes de
medicina ndo serd realizado a partir do email institucional, por incluir alguns
constrangimentos burocraticos, mas através de contactos pessoais do investigador.

A admnistracdo do inquérito decorreu entre maio e junho de 2019. De um universo
de 910 estudantes de medicina, obtivemos 87 inquéritos validos, o que corresponde a uma
taxa de resposta de aproximadamente 9,6%.

No tratamento dos dados recolhidos no questionario, utilizamos o programa de
analise estatistica IBM SPSS Statistics25. Em termos de analise estatistica optamos por
realizar analise univaridvel e bivaridvel, selecionando as principais variaveis, e, quando
possivel realizamos andlise correlacional, cujos quadros serdo sempre apresentados em
anexo.

A andlise documental apresenta-se também como uma técnica auxiliar, na qual se
consulta e se analisa documentos escritos e de natureza estatistica de diversos tipos,
permitindo uma maior aproximacao empirica a problemética e ao objeto de estudo,
contribuindo para o enquadramento dos estudantes de medicina e da instituicdo escolar
em causa. Incluiu-se artigos publicados na imprensa escrita, sites na Internet, legislacao,

fontes estatisticas, entre outros.
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3.3.  Breve contextualizagcdo da Faculdade de Medicina da Universidade do

Porto

No ano de 1825 é fundada a primeira escola médica do Porto, denominada Real
Escola de Cirurgia, sendo convertida, em 1836, na Escola Médico-Cirlrgica. Esta data
assinalou oficialmente o fim da distincdo entre médicos e cirurgides, contudo, é a partir
de 1880 que esta posi¢cdo passou a ser considerada na ocupacdo de lugares de cargos
publicos e no acesso indiferenciado aos locais de pratica clinica (Martins e Silva, 2002).

Pelo decreto de 22 de fevereiro de 1911 a Escola Médico-Cirurgica é elevada a
Faculdade de Medicina, sendo o ensino hospitalar assegurado em algumas enfermarias
do Hospital de Santo Anténio. Com a inauguracédo do Hospital de Sao Jodo a 24 de junho
de 1959, a Faculdade de Medicina muda-se para a Asprela, para o chamado polo 2. Assim,
este € um hospital universitario, no qual estd instalada a Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto. A atualizacdo no ano 2018 da designacédo de Centro Hospitalar de
Sdo Jodo para Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, vem reforcar claramente a
ligagéo entre estas duas instituigoes.

Atualmente existem oito faculdades de medicina distribuidas pelo territério de
Portugal continental, e outras duas nas regifes autdbnomas onde se leciona apenas cursos
basicos de medicina. No que respeita ao panorama de ingresso no Ensino Superior, 0
Mestrado Integrado em Medicina da FMUP é um dos cursos com as notas mais elevadas
dos ultimos colocados pelo contingente geral na 12 fase da candidatura de 2018 (Gouveia,
2018). Entre as faculdades de medicina do pais, o ICBAS é a que obteve a nota média de
ingresso mais elevada, seguida da FMUP*. Durante anos, os cursos de medicina
apresentavam as notas mais altas de acesso, contudo, é ja o terceiro ano consecutivo em
que as engenharias chegam ao primeiro lugar do pédio, destronando Medicina.

No conjunto da oferta disponivel o0 Mestrado Integrado em Medicina da FMUP é
dos cursos de medicina mais procurado, sendo este o curso que mais candidatos escolhem
como 12 opc¢do de candidatura, tendo como referéncia os anos letivos de 2016/2017 e
2017/2018.

4 https://uniarea.com/o0s-26-cursos-mais-procurados-na-la-fase-de-2018/
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Gréfico 1 - Curso de Medicina como primeira opg¢ao do concurso nacional de acesso -
anos letivos 2016/17 e 2017/18

ICBAS 69,1

FMUP meessssssssssssssssssm—m— 88,8
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Faculdade de medicina

Fonte: RAIDES16 e RAIDES17, DGEEC citado in Portal InfoCursos ®

Nos ultimos anos o numero de inscritos no Mestrado Integrado em Medicina na
FMUP tem diminuido. Segundo dados do FMO-RAIDES, no ano letivo 2017/2018
inscreveram-se 1685 estudantes, menos 29 em comparacdo com 0 ano letivo anterior
(1714), dos quais 37% sdo do género masculino, e 63% sdo do géenero feminino. Tendo
em conta a evolugdo do nimero de inscritos segundo o género, verificamos que as
percentagens se tém mantido constantes ao longo dos trés anos letivos em analise,
destacando-se a elevada taxa de feminizacdo. Consequentemente, o numero de

diplomados também sofreu uma diminuicdo.

Tabela 1 - Numero de inscritos no MMED-FMUP por género

M F
n % n % Total
2015/2016 647 37 1092 63 1739
2016/2017 627 37 1087 63 1714
2017/2018 621 37 1064 63 1685

Legenda: M (Inscritos do género masculino); F (Inscritos do género feminino).
Fonte: FOA — RAIDES.

5 Dados reportados a Diregdo-Geral de Estatisticas da Educacdo e Ciéncia (DGEEC), pelos
estabelecimentos de ensino superior, através dos inquéritos RAIDES16 e RAIDES17, e inclui apenas 0s
alunos inscritos no 1° ano, pela 12 vez, nos anos letivos 2016/17 e 2017/18.
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Tabela 2 - Numero de diplomados do MMED-FMUP

Total
2015/2016 305
2016/2017 290
2017/2018 -@

Fonte: FOA — RAIDES.
Notas: (1) A informag&o relativa aos diplomados do ano letivo 2017/2018 ainda ndo se encontra
disponivel para consulta.

O Ciclo de Estudos Integrado do Mestrado em Medicina da Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto apresenta um total de 360 Unidades de Crédito ECTS
que se distribuem ao longo de 12 semestres, durante 6 anos de estudos. Neste sentido,
cada ECTS corresponde a 27 horas de aprendizagem, abrangendo horas de contacto,
incluindo estagios e tutorias, e horas de estudo autbnomo ou coletivo. Por sua vez, cada
ano curricular corresponde a 60 ECTS, distribuidos em 2 semestres que decorrem num
periodo total de 40 semanas, ndo ultrapassando as 40 horas semanais®.

O atual Plano de Estudos do MMED-FMUP é resultado de um processo de
reforma curricular iniciado no ano letivo 2013/2014, cujas alteracbes foram
implementadas por fases, e deu-se como completamente instalado no ano letivo
2017/2018. O modelo curricular adotado é o de curriculo nuclear com opcdes. Neste
sentido, dos 360 ECTS exigidos para a obtencdo do grau de Mestre em Medicina, 336
ECTS correspondem a frequéncia e aprovacdo a 63 Unidades Curriculares (UC)
nucleares. E estas, por sua vez, dividem-se em: bésicas, responsaveis pela formacéo
basica sobre conceitos, teorias, técnicas e metodologias para as ciéncias da saude; pré-
clinicas, nas quais se transmite os conhecimentos e ferramentas especificas para que o
graduado saiba a sua aplicacdo clinica; e, clinicas, assentes no fornecimento dos
conhecimentos e ferramentas especificas para que o graduado saiba aplica-los. Entre as
alteracOes estabelecidas destaca-se a implementacdo de vérias unidades curriculares
optativas, que correspondem aos restantes 24 ECTS, e distribuem-se pelas areas das
Ciéncias Socais e Humanas, Ciéncias Biomédicas, Ciéncias Clinicas, Ciéncias da
Informacéo e Epidemiologicas. O conjunto de UC optativas serdo disponibilizadas para

0s estudantes do 2° ao 5° ano curricular, e serdo anualmente propostas pela Comisséo

® https://sigarra.up.pt/fmup/pt/noticias_geral.ver_noticia?p_nr=16914
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Cientifica do Ciclo de Estudos quais as UC optativas e respetivas vagas para cada ano
curricular’.

Segundo a Comissdo de Reforma este novo plano de estudos demarca-se da
abordagem de organizacdo curricular classica, na medida em que colmata varias falhas,
nomeadamente: “a repeticdo de conteudos; o excesso de informacdo factual; a falta de
relevancia dos conteudos e integracdo dos mesmos; e, a énfase no ensino em detrimento
da aprendizagem™®,

Aos estudantes que completarem os primeiros 180 ECTS do ciclo de estudos, 0s
quais correspondem aos 3 primeiros anos curriculares, é-lhes atribuido o grau de
Licenciado em Ciéncias Bésicas da Saude. Numa primeira fase (1° ano) abordam-se as
areas essenciais a compreensao da ciéncia médica, seguida por uma segunda (2° ano) na
qual se evidencia as areas de transi¢cdo a compreensdo da ciéncia e pratica da medicina,
culminando numa terceira fase (3° ano) de introducdo a Medicina Clinica. O 4° ano
curricular marca o inicio do Ciclo Clinico, e consequentemente, do contacto regular com
o0s pacientes. Deste modo, a quarta e quinta fase abordam respetivamente, a tematica da
Saude Populacional e as areas clinicas essenciais a compreensdo da préatica da Medicina.
Nestes cinco anos curriculares as competéncias séo transmitidas por meio de atividades
letivas com sessOes tedricas, praticas, sejam laboratoriais ou com pacientes ou com
manequins em ambiente de simulacdo, sessdes tedrico-praticas e seminarios. O 6° ano
curricular € exclusivamente dedicado a pratica clinica, neste sentido, a FMUP oferece aos
seus estudantes um conjunto diversificado de estabelecimentos de saude afiliados,
sedeados maioritariamente no norte do pais. Assim, ao Centro Hospitalar Universitario
de Sdo Jodo juntam-se outros hospitais publicos e privados, bem como Centros de Saude.
Neste periodo, o estudante tem ainda de concluir e apresentar publicamente um projeto
de investigacdo clinica ou biomédica, existindo a possibilidade de este ser submetido e
publicado numa revista cientifica da area. A obtencdo do grau de Mestre em Medicina
implica a aprovacdo em todas as unidades curriculares e no ato publico de defesa da

dissertacdo ou projeto.

"Diério da Republica, 2.2 série — N.° 143 — 26 de julho de 2017
8 https://sigarra.up.pt/fmup/pt/noticias_geral.ver_noticia?p_nr=16914
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3.4. Caraterizacdo da amostra do nosso estudo

O processo de amostragem consiste na selecdo da populacdo que melhor ira
responder a nossa pergunta de partida: “De que forma os estudantes de medicina
constroem a sua identidade profissional como futuros medicos, no quadro académico da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto?”, e neste caso optou-se pela técnica
de amostragem intencional. No que diz respeito a escolha da amostra, Bryman e Cramer
(2003: 111) alertam para o facto de que “raramente dispomos de tempo e dos meios
suficientes para conduzir uma investigacdo incidindo sobre todos os individuos, que,
potencialmente, poderiam ser o alvo do nosso estudo”. Deste modo, no contexto
especifico de dissertacdo seria impossivel e inimaginavel estudar todos os estudantes de
medicina do pais. Assim num primeiro momento optamos por incidir sobre o ciclo de
estudos integrado do mestrado em medicina da Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto (MMED-FMUP), devido a proximidade geografica, e principalmente, por esta
ser uma das faculdades de medicina mais antiga e prestigiada do pais. No entanto,
considerando o elevado nimero de estudantes existentes em cada ano curricular e tendo
como referéncia a transicdo para o ciclo clinico, construimos uma amostra intencional
constituida por estudantes do 3°, 4° e 6° ano. O primeiro contacto com a prética clinica
tem inicio no 4° ano, sendo o 6° ano € exclusivamente clinico, deste modo, a selecdo do
3°ano permite-nos analisar os estudantes que ainda ndo contactaram com a pratica clinica.
Nesta sequéncia, como podemos constatar, 0 processo de amostragem adotada nesta
investigagdo € de cariz intencional.

Numa primeira abordagem contactou-se a Associacdo de Estudantes da FMUP,
no sentido de divulgarem os inquéritos on-line pelos estudantes dos anos curriculares
escolhidos. No entanto, a taxa de resposta foi muito reduzida, assim, num segundo
momento pedimos a colaboragéo das Comissdes de Curso de cada ano para incentivarem
os estudantes a preencherem o inquérito. Numa ultima fase, sendo a taxa de resposta ainda
muito reduzida, procedemos a uma abordagem presencial, abordando os estudantes nos
espacos da FMUP, dando a conhecer o projeto e respetivo inquérito, pedindo a
colaboracéo destes neste sentido. Como tal, dos 910 estudantes inscritos nos trés anos

curriculares em analise, obteve-se um total de 87 respostas, assim 9,6% do total dos
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estudantes respondeu ao questionario. Nesta sequéncia, procede-se a caraterizacdo da
amostra intencional que constituiu a nossa investigagao.

A observacdo dos dados relativos a analise sociodemogréafica da populacdo em
estudo mostra-nos uma predominancia do género feminino (Tabela 3). Deste modo, dos
87 inquiridos, verificamos que 59,8% sdo mulheres. Estes resultados refletem a tendéncia
de crescente feminizacdo dos cursos de medicina. A profissdo médica esteve em tempos
associada a uma pratica maioritariamente masculina, contudo, nas Ultimas décadas, o
hiato de género que durante seculos restringiu a entrada das mulheres na medicina foi
quebrado (Machado, 2003b). Quanto as idades, encontramos uma amostra que se
posiciona entre 0s 20 e 0s 37 anos, sendo o escaldo etario entre 0s 20 e 0s 24 anos o que
retine a maioria dos estudantes inquiridos (88,5%). Assim sendo, podemos concluir que
estamos perante uma amostra relativamente jovem. No que respeita ao ano curricular a
frequentar pelo estudante, observa-se uma distribuicdo relativamente homogénea pelos

trés anos curriculares intencionalmente selecionados para a nossa amostra.

Tabela 3 — Sexo, Escaldo etario, Ano curricular a frequentar (%)

S Feminino 59,8
exo
Masculino 40,2
Total (n=87) 100,0
20 a 24 anos 88,5
. 25 a 29 anos 57
Escaldo etario
30 a 34 anos 46
35 a 39 anos 11
Total (n=87) 100,0
3%ano 24,1
Ano curricular 4% ano 39,1
6° ano 36,8
Total (n=87) 100,0

Tendo em conta o cruzamento do ano curricular a frequentar pelos inquiridos com
as suas idades, surgem dois aspetos importantes. Por um lado, podemos concluir que uma
grande parte dos estudantes inquiridos entraram no curso de medicina apenas a 22

tentativa ou mais, ou por outro lado, pode significar que os inquiridos reprovaram ao
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longo do percurso académico (Tabela 4). Assim, procede-se a analise de cada ano
curricular individualmente refletindo sobre os seus resultados. No que respeita aos
inquiridos do 3° ano, espera-se que tenham idades compreendidas entre 0s 19 e 0s 20 anos
de idade, tendo como referéncia a entrada no ensino superior logo apos a conclusdo do
ensino secundario e um percurso académico sem reprovages. No entanto, observa-se
uma concentracao de 52,4% dos inquiridos do 3° ano com 21 anos de idade e 4,8% com
30 anos. Nesta sequéncia, apenas 42,9% dos inquiridos do 3° ano possuem 20 anos de
idade. Quanto aos estudantes inquiridos do 4° ano, 53% apresentam idades
compreendidas entre 0s 20 e 0s 21 anos, sendo este o intervalo de idades expectavel para
este ano curricular. Contudo, 35,3% tém 22 anos e 11,6% possuem 26 ou mais. Por fim,
os inquiridos do 6° ano curricular devem ter entre os 22 e os 23 anos. Neste sentido,
apenas 46,9% destes inquiridos se concentram nos 23 anos de idade. Assim, 37,5% da

totalidade dos inquiridos do 6° ano possuem 24 anos, e 12,4% detém 25 anos ou mais.

Tabela 4 - Ano curricular a frequentar segundo a idade (%)

Idade
20 21 30 - Total
5 3%ano 42,9 52,4 4,8 - 100,0
3 20 21 22 >26 Total
% 4° ano 5,9 47,1 35,3 11,6% 100,0
e 23 24 >25 - Total
< 6° ano 46,9 37,5 12,4 - 100,0

Quanto ao local de residéncia de origem da populacdo inquirida destaca-se
claramente a Area Metropolitana do Porto, cujo territério é definido pela NUT 111, com
cerca de 67% dos estudantes. Os restantes 33% dos inquiridos possuem outra origem
territorial, incluindo municipios da Regido Autonoma da Madeira, Regido Norte e Regido
Centro.

Na continuidade da caraterizacdo sociodemografica da amostra, importa analisar
a informacéo relativa ao agregado familiar. No que concerne ao capital escolar familiar
dos estudantes inquiridos, mais de metade dos progenitores detém formacao superior,
destacando-se o grau académico referente a Licenciatura, comportando 42,5% das maes

e 32,2% dos pais. Contudo, observa-se uma distribuicao assimétrica pelos varios graus de
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escolaridade, sendo o ensino basico do 2° ciclo e o ensino secundario os que apresentam
uma maior percentagem de pais. Quando analisado as habilitacGes académicas segundo

0 genero do progenitor, verifica-se que as maes sdo mais escolarizadas que o0s pais.

Tabela 5 — HabilitacGes académicas dos pais (%)

Pai Mae
Ensino Basico — 1° Ciclo 6,9 5,7
Ensino Basico — 2° Ciclo 18,4 10,3
Ensino Basico — 3° Ciclo 8,0 4,6
Ensino Secundario 16,1 23,0
Bacharelato 3,4 1,1
Licenciatura 32,2 42,5
Mestrado 12,6 9,2
Doutoramento 2,3 3,4
Total (n=87) 100,0 100,0

Nesta sequéncia, no que se refere a distribuicdo dos pais pelos grupos
profissionais, verifica-se uma maior concentracdo em dois dos grupos profissionais mais
qualificados, nomeadamente, “Especialistas das atividades intelectuais ¢ cientificas” e

“Técnicos e profissoes de nivel intermédio”.

Tabela 6 - Grupo Profissional dos pais (%)

Pai Mae
Profissfes das forcas armadas 2,3 -
Representantes do poder legislativo e de 6rgdos executivos, 103 6.9
dirigentes, diretores e gestores executivos ' ’
Especialistas das atividades intelectuais e cientificas 20,7 32,2
Técnicos e profissdes de nivel intermédio 21,8 26,4
Pessoal administrativo 6,9 12,6
Trabalhadores dos servicos pessoais, de protecdo e seguranca 6.9 23
e vendedores ’ ’
Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, da 11 11
pesca e da floresta ’ ’
Trabalhadores qualificados da indlstria, construgdo e
o 16,1 3,4
artificies
Operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores da 16 23
montagem ' '
Trabalhadores ndo qualificados 9,2 12,6
Total (n=87) 100,0 100,0

50



A origem social € outro dos eixos fundamentais para a carateriza¢do da populacdo
em estudo. Neste sentido, recorremos a tipologia ACM (Machado et al., 2003a) que
consiste na utilizacdo de indicadores socioprofissionais, assim a construcao dos lugares
de classe de origem e de pertenca dos estudantes resultam do cruzamento entre o
indicador “grupo profissional” e “situacdo na profissdo” dos pais. Por sua vez, a
construcdo dos lugares de pertenca dos estudantes elege o critério de dominancia de
recursos dos lugares de classe dos pais.

Ao analisarmos os dados relativos aos lugares de classe dos pais (Tabela 7)
verificamos que a maior parte dos progenitores pertencem a setores sociais mais providos
de recursos, nomeadamente, os empresarios, dirigentes e profissionais liberais e 0s
profissionais técnicos de enquadramento. Assim, no que diz respeito ao lugar de classe
do pai, 35,9% sdo empresarios, dirigentes e profissionais liberais e 33,3% sdo
profissionais técnicos e de enquadramento, verificando-se ainda, 16,8% como operarios
industriais, 12,8% empregados executantes e 1,3% trabalhadores independentes. No que
concerne ao progenitor do sexo feminino, mais de metade (54,7%) pertence aos
profissionais técnicos e de enquadramento e 21,3% sdo empresarios, dirigentes e
profissionais e liberais. Quanto aos setores sociais menos providos de recursos, 17,3%
das mées sdo empregados executantes, 5,3% operarios industriais e 1,3% assalariados

agricolas.
Tabela 7 — Lugares de classe dos pais (%)
Pai Mae
EDL 35,9 21,3
PTE 33,3 54,7
TI 1,3 -
Al - -
EE 12,8 17,3
ol 16,7 53
AA - 1,3
Total (n=78) 100 (n=75) 100
Legenda:

EDL Empresérios, Dirigentes e Profissionais Liberais; PTE Profissionais Técnicos e de
Enquadramento; TI Trabalhadores Independentes; Al Agricultores Independentes; EE
Empregados Executantes; Ol Operérios Industriais; AA Assalariados Agricolas.
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No que concerne a analise dos lugares de classe dos estudantes (Tabela 8),
observa-se uma clara predominancia dos setores de classe mais dotados de capitais
econdmicos, culturais, escolares e sociais. Deste modo, 45,5% dos estudantes inquiridos
provém de familias de profissionais técnicos e de enquadramento e 42,9% de empresarios,
dirigentes e profissionais liberais. Ainda quanto aos lugares de classe dos estudantes de
medicina inquiridos, de entre os setores sociais menos providos de recursos, 5,2% séo

oriundos de familias de empregadores executantes e 6,5% de operarios industriais.

Tabela 8 — Lugares de classe de pertenca (%)

EDL 45,5
PTE 42,9
EE 5,2
Ol 6,5
Total (n=77) 100
Legenda:

EDL Empresarios, Dirigentes e Profissionais Liberais; PTE Profissionais Técnicos e de
Enquadramento; EE Empregados Executantes; Ol Operarios Industriais.
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Capitulo 111 — Construcéo da identidade profissional dos estudantes de

Medicina: apresentacéo e analise dos resultados

4. Construcgao da identidade profissional dos estudantes de medicina

Com o intuito de dar resposta a questdo central de investigacdo do presente estudo,
estruturada em torno do processo de construgdo da identidade profissional pelos
estudantes de medicina, ao longo do percurso académico na faculdade de medicina,
procede-se a apresentacdo e discussdo dos dados resultantes da analise e sistematizacao
recolhida a luz dos elementos tedricos identificados no enquadramento tedrico e,
posteriormente relacionados no modelo de anélise. A organizacdo deste capitulo seguiu
um critério cronoldgico, dividindo-se em trés momentos: o periodo prévio a entrada no

curso de medicina®; o percurso académico na FMUP; e, as perspetivas sobre o futuro.

4.1. A escolha do curso de medicina

Estudos em torno da construcdo da identidade profissional pelos estudantes de
medicina (Wilson et al., 2013), sugerem que este processo tem inicio muito antes da
entrada no curso, e em particular antes do periodo de formacéo especifica para o exercicio
da profissdo. A socializacdo ao mundo profissional da medicina acontece ao longo do
percurso prévio de vida, prolongando-se durante a formacéo inicial e no exercicio da
profisséo.

A profissdo médica, enquanto profissdo social, é significativamente afetada pela
sociedade que serve e em que se insere. O contexto social molda assim as representacdes
sociais sobre a profissdo médica, e influencia naturalmente os individuos que escolhem
esta profissdo. Neste sentido, torna-se importante identificar os motivos subjacentes a
escolha pelo acesso ao curso de medicina. A compreensdo dos aspetos motivacionais no

ambito do setor da salde torna-se extremamente importante, na medida em que um

® Importa referenciar que o inquérito € realizado varios anos ap6s o ingresso no curso de medicina, por isso
as respostas ndo deixam de estar influenciadas pelas experiéncias, privadas ou contexto académico do
estudante. Assim, resultados diferentes seriam obtidos se o inquérito, nestas questdes, fosse aplicado ao
ingresso na Faculdade.
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individuo motivado esta predisposto a desenvolver e a manter esforcos na prestacéo de
bons cuidados de saude.

Num primeiro momento procedeu-se a analise do grau de preferéncia dos
inquiridos para o ingresso no Mestrado Integrado em Medicina, e posteriormente, na
instituicdo de ensino em estudo (FMUP), aquando da candidatura ao ensino superior
(Tabela 9). Observa-se que 96,6% dos estudantes inquiridos escolheram o curso de
medicina como primeira opc¢do do concurso nacional de acesso, sendo que 0s restantes
3,4% assinalaram em primeiro lugar o curso de Ciéncias Farmacéuticas. No que diz
respeito & escolha pela faculdade de medicina, a FMUP surge como a primeira op¢éo de
98,9% dos estudantes da amostra. Deste modo, 0 ingresso no curso de medicina da FMUP
constituiu o cenario desejado por estes estudantes no momento de candidatura ao ensino
superior.

Tabela 9 — Candidatura ao curso de medicina e a FMUP (%)

(%)
Medicina primeira opcéo 96.6
Total (n=84) '
FMUP primeira opcéo 98.9
Total (n=84) '

A opcéo de escolha por uma instituicdo de ensino e a fidelizagcdo & mesma sdo
influenciadas fortemente pela imagem corporativa (Pinho, 2011). Deste modo, quando
questionados sobre os fatores que influenciaram a escolha pelo curso de medicina da
FMUP (Tabela 10), os estudantes assinalaram com mais frequéncia o prestigio da
instituicdo (86,2%), seguido da localizagéo (83,9%) e instalacdo da faculdade no Hospital
de S8o Jodo (62,1%). Os fatores menos valorizados no momento da escolha dizem
respeito a aspetos do curriculo formal, nomeadamente, 0 método de ensino-aprendizagem
(6,9%) e o método de avaliacdo (2,3%). Sendo o prestigio da instituicdo o fator mais
determinante na escolha da instituicdo, podemos aferir que perante a dicotomia
prestigio/qualidade do ensino, os estudantes ddo primazia ao primeiro. A luz da
problematizagdo tedrica avancada é provavel que o processo de socializa¢do ao exercicio
da medicina, enquanto profissdo, é influenciado pela natureza da formacdo e da

instituicdo que se frequenta.
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Tabela 10 - Fatores que influenciaram a escolha do curso de medicina da FMUP

segundo o género e o lugar de pertenca do estudante (%)

Total ® Género @ Lugar de pertenca @

M F EDL PTE EE Ol
Localizacdo 83,9 33,3 50,6 40,3 33,8 52 2,6
Nota de admisséo 36,8 14,9 21,8 19,5 16,9 1,3 2,6
Prestigio/Reputacao da 862 | 379 | 483 | 429 | 325 5,2 6.5
instituicdo
Programa curricular 13,8 6,9 6,9 5,2 3,9 2,6 1,3
Método ensino-aprendizagem 6,9 1,1 5,7 1,3 6,5 - -
Método de avaliacdo 2,3 1,1 11 - 1,3 1,3 -
Amblentg gcademlco (praxes; 12,6 11 115 5.2 5.2 26 i
festas; atividades; ...)
Faculdade instalada no 621 | 241 | 379 | 209 | 247 | 39 2,6
Hospital de S&o Jodo
Familia 11,5 2,3 9,2 52 6,5 13 -

Notas: (1) Questdo de escolha multipla; (2) n=87; (3) n=77

No prosseguimento da abordagem realizou-se o cruzamento dos fatores que
influenciaram a escolha do curso de medicina da FMUP com as variaveis independentes
género e lugar de pertenca. (Tabela 10). No que respeita ao género, constatamos que todos
os fatores, exceto o programa curricular e 0 método de avalia¢do, apresentam uma maior
percentagem de estudantes do género feminino, destacando-se a localizagdo com uma
diferenca percentual mais elevada. Quanto ao lugar de pertenca, verificamos que 0s
fatores localizacdo, nota de admissdo, prestigio da instituicdo, programa curricular e
faculdade instalada no Hospital de Sdo Jodo sdo referidos por todas as classes sociais.

Contudo, a andlise das preferéncias atribuidas ao curso de medicina no momento
da candidatura revela-se insuficiente para conhecer as verdadeiras motivacdes dos
estudantes, relativamente a frequéncia do curso e ao acesso a profissdo, como tal
procedemos a uma analise detalhada dos fatores de escolha intrinsecos e extrinsecos
(Tabela 11).

Neste contexto, importa retomar o conceito de motivacao, que se define como o
“conjunto de forgas impulsionadoras que mobilizam e orientam a a¢cdo de um individuo
em diregdo a um objetivo” (Pereira, 2013: 446). Estas podem distinguir-se em intrinsecas

e extrinsecas, que embora com significados diferentes, tornam-se complementares e
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coexistem (Boruchovitch e Neves, 2004). Os fatores motivacionais intrinsecos revelam-
se como uma tendéncia natural do individuo para procurar novidades e desafios,
orientando o seu comportamento em prol de considerarem determinada atividade
interessante, atraente ou geradora de satisfacdo. Por sua vez, os fatores extrinsecos séo
externos ao individuo, traduzindo-se na obtencéo de recompensas externas, materiais ou
sociais, em geral, com a finalidade de atender solicitacdes ou pressdes de outras pessoas,
ou de demonstrar competéncias.

No ambito de uma revisao sistematica da literatura sobre “What motivates medical
students to select medical studies”, 0s autores Goel et al (2018) categorizaram as
motivacOes para a escolha do curso de medicina em trés tipos de fatores — cientificos,
humanitarios e sociais. De acordo com esta revisdo literaria, a motivacao para enveredar
pela medicina difere segundo o contexto socioecondémico do pais do estudante. Assim
sendo, nos ditos paises de alto rendimento, no qual se pode inserir Portugal, os fatores
cientificos e humanitarios foram descritos pelos estudantes de medicina como 0s
principais motivos para a escolha do curso. No que respeita a nossa amostra, constatamos
que os estudantes fundamentaram maioritariamente a sua opc¢do tendo em conta fatores
de ordem intrinseca, nos quais se inclui os cientificos e humanitérios. O “ajudar o outro”
(88,5%) e a “profissao pessoalmente desafiante” (88,5%) sdo as razOes que apresentam
um maior nivel de concordancia no que diz respeito a legitimacao da escolha pelo curso
de medicina, seguidas do ‘“nivel elevado de conhecimento cientifico” (83,9%) e
“vocagao” (73,5%).

Quanto aos fatores extrinsecos, observa-se que 0s motivos relacionados com o
mundo do trabalho sdo os mais valorizados pelos estudantes inquiridos no momento da
escolha pelo curso de medicina, sendo que os “baixos niveis de desemprego” contempla
69% da amostra e a “garantia de estabilidade financeira” 66,6%.

Continuando a abordagem dos motivos de ingresso no curso de medicina, 0s
fatores extrinsecos menos valorizados séo “o percurso académico” (56,3%), “a influéncia
dos filmes e séries médicas” (54%), “prestigio social” (51,7%) e “reconhecimento social”
(42,5%). Importa referir que as motivagdes relacionadas com “vocagdo”, “prestigio
social” e “reconhecimento social” sdo as op¢des em que menos estudantes se pronunciam

sobre o0 seu grau de concordancia, comportando 23% da totalidade da amostra nos dois
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primeiros e 28,7 % no ultimo. Este ndo posicionamento face a estes fatores leva-nos a

concluir que este & um assunto sensivel para os estudantes de medicina.

Tabela 11 - Motivos de ingresso no curso de medicina (%)

Nao
Concordo Concordo concordo Discordo Discordo Total
totalmente nem totalmente
discordo
«» L Vocacdo 21,8 51,7 23,0 3,4 - 100,0
§ Ajudar o outro 49,4 39,1 6,9 4,6 - 100,0
2 | Profissdo
5 | pessoalmente 52,9 35,6 8,0 2,3 1,1 100,0
= | desafiante
S | Nivel elevado de
E Conhecimento 43,7 40,2 8,0 6,9 1,1 100,0
cientifico
Baixos niveis de | 46, 52,9 12,6 12,6 5.7 100,0
desemprego
g | Estabilidade 12,6 54,0 12,6 14,9 5,7 100,0
@ | financeira
£ | Prestigio social 11,5 40,2 23,0 12,6 12,6 100,0
5 Influéncia da familia 6,9 9,2 20,7 24,1 39,1 100,0
g | Reconhecimento 8,0 34,5 28,7 18,4 10,3 100,0
S | social
& | Percurso académico 14,9 41,4 19,5 11,5 12,6 100,0
Influéncia dos filmes | 5 | 21,8 20,7 24,1 209 | 100,0
e séries médicas

A “influéncia da familia” na escolha pelo curso de medicina ¢ reconhecida por
63,2% do total dos inquiridos. A literatura tem vindo a destacar a importancia do papel
da familia na escolha do curso de medicina e na criacdo de um ambiente afetivo e
econdmico propicio a um desempenho bem-sucedido (Jorge, 2003), existindo o dobro de
probabilidade de ter um membro da familia na profissdo (Cavenagh, 2000). Tendo em
conta a nossa amostra, 32,2% dos estudantes possui familiares que ja exerceram ou estdo
a exercer medicina, entre eles 4,6% sao pais e 2,3% sdo maes.

Neste sentido, procedeu-se ao cruzamento do fator motivacional extrinseco
“influéncia da familia” com a variavel “familiares na Medicina” (Tabela 12). A maioria
dos estudantes inquiridos com familiares em medicina negam a influéncia da familia na
tomada de deciséo pelo curso, reunindo um conjunto de 42,9% da amostra na categoria
Discordo totalmente e 21,4% na categoria Discordo, perfazendo um total de 64,3% dos

inquiridos. A mesma situagéo se verifica nos estudantes que ndo possuem familiares na
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medicina, com cerca de 63% dos inquiridos a discordar em relagdo a influéncia da familia
na escolha do curso. Importa referir que este resultado ndo vai de encontro ao que é o
padrdo dos estudos anteriores (Cavenagh, 2000; Jorge, 2003; Goel et al., 2018), derivando

talvez das carateristicas da nossa amostra.

Tabela 12 - Presenca de familiares na medicina segundo a influéncia da familia para o

ingresso no curso de medicina (%)

Familiares na Medicina

SIM NAO

o« Discordo totalmente 42,9 37,3
R -; © Discordo 21,4 25,4
§§ % Né&o concordo nem discordo 25,0 18,6
g % L Concordo 71 10,2
Concordo totalmente 3,6 8,5

Total 100,0 100,0

4.2. Percurso académico na Faculdade de Medicina

Apos a abordagem das diferentes dimensoes relativas ao processo prévio a entrada
no Mestrado Integrado em Medicina, passamos a analise do percurso académico dos
estudantes ao longo da sua formacdo em medicina. Este percurso formativo na FMUP da
continuidade ao processo de construgdo da identidade profissional pelos estudantes de
medicina que, como constatamos anteriormente, foi ja iniciado muito antes da entrada

formal na Faculdade de Medicina.

4.2.1. Contexto escolar

O percurso enquanto estudante de medicina remete-nos desde logo para o contexto
académico da faculdade de medicina, que se divide entre o espaco fisico escolar e o
contexto de ensino clinico. Segundo Cruz e Felgueiras (2013: 41), o contexto acadéemico
compreende a “tessitura das relagdes e das inter-relacGes — acdes e resisténcias — dos
estudantes entre si, com um lugar e seus personagens, € com uma instituicdo — a

Universidade/Hospital — da qual resulta uma identidade especifica”. Cada instituicdo de
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ensino apresenta uma determinada cultura académica, composta por um sistema de
valores, expressos atraves de rituais, mitos e crengas comuns entre 0s seus membros, 0
que a torna Unica perante qualquer outra.

Na maior parte das vezes o primeiro contacto com a faculdade de medicina
acontece através da praxe académica, ainda antes de entrarem no proprio edificio da
faculdade. A literatura define a praxe académica como um evento social simbolicamente
relevante para a construcao da identidade profissional. De acordo com Frias (2003 citado
in Serra, 2011: 203), este fenomeno ¢ um “objeto social total” segundo a defini¢do de
Marcel Mauss, “constituindo-se como um fendmeno complexo e multiforme com
dimensdes de natureza ritual, ludica, festiva, juridica, econdémica, artistica e politica, e
associando praticas, objetos, uma giria, insignias, gestos, palavras, formas graficas e
elementos sonoros”. Regista-se que cerca de 60% dos estudantes inquiridos consideram
a praxe académica como um meio de integracdo, e como tal, mostram-se recetivos a este
tipo de socializagdo. Por outro lado, 24,1% da totalidade da amostra nega o papel deste

evento na integracdo dos estudantes a entrada no curso de medicina da FMUP.

Tabela 13 - Papel da praxe académica (%)

Nao
Concordo Concordo concordo Discordo Discordo Total
totalmente nem totalmente
discordo
A praxe académica
representa um meio de 20,7 39,1 16,1 10,3 13,8 100,0
integracdo.

Centramo-nos agora sobre 0s aspetos formais do contexto escolar. Neste sentido,
a literatura destaca a educagdo médica como um “métier” em constante evolucao (Ribeiro
et al., 2016: 786). Nos dias de hoje é expetavel que a formacdo médica permita, mais do
que a aquisicdo de conhecimentos cientificos, a incorporacdo de aspetos como o
raciocinio clinico, competéncias praticas, desenvolvimento de valores profissionais, entre
outros. Neste sentido, torna-se importante compreender até que ponto 0s estudantes
inquiridos consideram que a formag&o médica tem contribuido para a aquisicao destas e

outras competéncias enunciadas no Tabela 14.
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Ao debrugarmo-nos sobre os dados, constatamos que a maior parte dos estudantes
inquiridos reconhecem que a formacdo médica tem sido eficaz na aquisicdo de
conhecimentos cientificos (96,5%). Sendo esta a competéncia que consideram ser mais
eficazmente transmitida durante o ensino médico. Os valores profissionais surgem
também com um valor elevado de eficacia, reunindo um conjunto de 23% dos estudantes
na categoria Extremamente eficaz e 57,5% na categoria Muito eficaz, ou seja, 80,5% da
totalidade da amostra. Segue-se de imediato as competéncias para a relagdo médico-
doente, com 17,2% dos inquiridos a considerarem Extremamente eficaz o papel da
formagao médica na sua transmisséo e 62,1% acham-no Muito eficaz, perfazendo um total
de 79,3%.

A capacidade de trabalho em equipa é cada vez mais importante num contexto de
crescente especializacdo e divisdo do trabalho nos cuidados de salde, que conduz a
emergéncia e desenvolvimento de novos grupos socioprofissionais. Neste sentido,
observa-se que 72,4% dos estudantes inquiridos consideram que o curso de medicina tem

contribuido eficazmente para o desenvolvimento desta competéncia.

Tabela 14 - Papel da formacdo médica no desenvolvimento de competéncias
profissionais (%)

Extremamente | Muito Pouco Nada
. . . : Total
eficaz eficaz eficaz eficaz
Conhecimentos cientificos 40,2 56,3 3,4 - 100,0
Competéncias préaticas 5,7 47,1 43,7 34 100,0
Raciocinio clinico 8,0 55,2 35,6 1,1 100,0
Capacidade de comunicacéo 17,2 50,6 28,7 34 100,0
Capacidade critica e reflexiva 8,0 54,0 33,3 4,6 100,0
Rgsgluqag _ de problemas éticos da 46 356 517 8,0 100,0
pratica clinica
Competéncias para a relacdo médico- 172 62.1 105 11 100,0
doente
Capacidade de trabalho em equipa 18,4 54,0 24,1 34 100,0
Valores profissionais 23,0 57,5 18,4 11 100,0

Nesta sequéncia, uma comunicacdo eficaz é fundamental no relacionamento entre
profissionais, e é segundo Taveira-Gomes et al. (2016), a base para a préatica de uma
medicina centrada no doente e para o desenvolvimento de um comportamento empatico,

conduzindo a uma frutifera relacdo médico-doente. Assim sendo, no que se refere a
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capacidade de comunicagédo, 67,8% da totalidade da amostra assinala o contributo
positivo da formacdo médica na sua aquisigao.

Na entrevista exploratéria o raciocinio clinico é enunciado como uma das
dimensGes que deveriam ser mais aprofundadas ao longo da formagdo em medicina.
Martins e Silva (2013: 423) menciona também este aspeto, como uma das “lacunas
nucleares” da educac¢ao médica. No entanto, 63,2% dos estudantes inquiridos consideram
que esta € uma competéncia valorizada pelo curriculo formalmente estabelecido no curso
de medicina da FMUP.

A literatura diz-nos que a reflexdo critica € uma competéncia essencial a
desenvolver ao longo do curso de medicina (Glesson, 2010 citado in Wilson et al., 2013),
constituindo-se como fundamental para o exercicio da pratica profissional, facilitando o
raciocinio e a decisdo clinica, bem como a aprendizagem, as relacdo medico-doente e a
minimizagdo do erro (Martins e Silva, 2013). No caso da nossa amostra, 62% dos
inquiridos avaliam como eficaz a a¢do da formacdo médica no desenvolvimento da
capacidade critica e reflexiva.

Em contrapartida, as competéncias praticas e a resolucao de problemas éticos da
prética clinica sdo os aspetos que os individuos devem desenvolver, ao longo da sua
formagdo inicial, que apresentam um menor valor de eficacia. Nesta sequéncia, cerca de
60% dos estudantes inquiridos destacam a falta de eficacia da formacdo médica na
transmissdo de competéncias para a resolucao de problemas éticos da pratica clinica. Em
relacdo as competéncias praticas, 52,8% do total da amostra enaltece o papel da formacéo
médica na sua transmissdo, em detrimento dos restantes 47,1%.

Tendo em conta o cruzamento da eficacia da formacdo médica no
desenvolvimento de competéncias profissionais segundo o ano curricular a frequentar
pelos estudantes, é possivel verificar a diminuicdo da eficacia ao longo dos anos
curriculares, excetuando a aquisicdo de conhecimentos cientificos, de competéncias para
a relacdo médico-doente, de capacidade de trabalho em equipa e de valores profissionais
(Anexo 3).

Apesar dos contetdos ndo-cognitivos serem referidos, no geral, como eficazmente
transmitidos pelo curriculo formal do curso de medicina, mais de metade dos estudantes
inquiridos (65,5%) consideram que o programa curricular promove, essencialmente, o

ensino-aprendizagem de contetdos cognitivos (Tabela 15). Estes resultados vdo de
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encontro com uma outra questdo, a ideia de que o curso de medicina na FMUP ¢
extremamente tedrico. Assim, quando confrontados com esta afirmacdo, 26,4% dos
estudantes inquiridos concordam totalmente e 44,8% concordam, reunindo um valor total
de 71,2%. Também os métodos de avaliacdo sdo considerados demasiado tedricos. Cerca
de 86% do total da amostra reconhece que as avaliagdes de conhecimentos deviam ser
mais aplicadas a realidade clinica. E isto faz cada vez mais sentido numa época em que 0
famoso exame Harrison, focado exclusivamente na capacidade de memorizagédo, deu
lugar a um novo exame, baseado em casos clinicos, mais aplicado por isso, a resolucao

de problemas da pratica clinica.

Tabela 15 - Aspetos do curriculo formal (%)

Néo
Concordo Concordo concordo Discordo Discordo Total
totalmente nem totalmente
discordo

O curso € extremamente tedrico. 26,4 44.8 20,7 6,9 1,1 100,0
As avaliacBes de conhecimentos
deviam ser mais aplicadas a 42,5 43,7 6,9 6,9 - 100,0
realidade clinica.
O programa curricular promove,
essenm_almente, 0 ensino- 14.9 50,6 195 115 34 100,0
aprendizagem de contedos
cognitivos
Aspetos como a empatia com 0
outro, a compaixdo e a
integridade ndo sdo possiveis de 57 31,0 6,9 32,2 24,1 100,0
se aprender durante a formacéo
médica.
No geral, verifica-se uma
deficiente preparagdo |4 5 322 29,9 16,1 23 | 1000
pedagogica dos médicos com
responsabilidades docentes.

Jodo Martins e Silva (2013) ressalva que grande parte do éxito das reformas da
educacao médica continua a depender, sobretudo, dos atributos humanisticos e cognitivos
dos alunos a serem escolhidos, e da qualidade pedagdgica, académica e profissional dos
docentes. No entanto, 56,3% da totalidade dos inquiridos consideram que aspetos como
a empatia com o outro, a compaixao e a integridade séo possiveis de se aprender durante
a formacdo médica, ao contrario dos restantes 36,7% dos inquiridos. Quanto a qualidade
pedagdgica dos docentes, 51,7% dos estudantes inquiridos constatam que no geral,

verifica-se uma deficiente preparagcdo pedagdgica dos médicos com responsabilidades
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docentes. Sendo que cerca de 30% do total da amostra assinala a categoria Nao concordo

nem discordo e os 18,4% distribuem-se pelas categorias Discordo e Discordo totalmente.

4.2.2. Contexto clinico

A transicdo para o ciclo clinico, no caso particular do Mestrado Integrado em
Medicina da FMUP, ocorre no 4° ano curricular. Ao debrugarmo-nos sobre 0s nossos
dados, constatamos que 62% do total dos inquiridos consideram tardio o inicio da préatica
clinica. Contudo, tal como é referido na entrevista exploratoria - ... [a pratica clinica] ndo
deveria acontecer necessariamente mais cedo, (...) porque nos primeiros anos 0 nosso
conhecimento ainda é muito escasso para poder aproveitar isso da melhor forma” (E1) -,
apesar da importancia do contacto com os doentes para o desenvolvimento da identidade
profissional dos estudantes de medicina, estudos revelam que os baixos niveis de
competéncias e conhecimentos médicos nos primeiros anos do curso dificultam a
interacdo com os doentes, complexificando assim a construcdo da identidade enquanto
futuros médicos (Vagan, 2009). Por sua vez, 68,9% dos estudantes inquiridos reiteram

gue o contacto com os pacientes e a pratica clinica sdo insuficientes.

Tabela 16 - Transicéo para o ciclo clinico (%)

Nao
Concordo Concordo concordo Discordo Discordo Total
totalmente nem totalmente
discordo
O inicio da prgtlca glmlca no 172 448 115 105 6.9 100,0
4° ano é tardio.
O contacto com os pacientes
e a pratica clinica sao 28,7 40,2 16,1 12,6 2,3 100,0
insuficientes.

A transi¢do para o ciclo clinico € marcada pela Cerimonia da Bata Branca, que
assinala, tal como o nome indica, a entrega da bata branca e a entrada num contexto real
de prestacdo de cuidados de saude. Este ritual € promovido pelo Gabinete de Apoio ao
Estudante da FMUP, em colaboracdo com a AEFMUP e com o CHUSJ, e visa

“consciencializar os estudantes dos valores e principios que orientam a relagdo de um
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médico com a sociedade e seus pacientes”?, relembrando as responsabilidades humanas
e profissionais necessérias ao exercicio da profissdo, atraves da imposi¢do de um simbolo
associado a pratica clinica em todo o mundo.

Estudos em torno dos simbolos e rituais presentes durante a formacdo em
medicina (Cruess et al., 2015), relevam a importancia destes para a configuracdo da
identidade profissional dos futuros médicos. Segundo 0s autores, ao participarem nestas
atividades, os individuos afirmam publicamente a pertenca a uma comunidade de prética,
que por sua vez, vai ajuda-los a formar a sua identidade profissional. Entre os rituais e
simbolos mais significantes encontra-se a Cerimonia da Bata Branca, o estetoscopio e a
realizacdo do Juramento de Hipdcrates. Também na nossa investigacdo analisamos a
importancia da Ceriménia da Bata Branca na construcdo da identidade profissional dos
estudantes de medicina (Tabela 17). No entanto, ao contrario de estudos anteriores
(Cruess et al., 2015), os estudantes inquiridos consideram este evento pouco relevante
para “se sentirem médicos”, assim as categorias com menor importancia reunem um total
de 66,6% dos inquiridos.

De acordo com Wilson et al. (2013), o contexto clinico revela-se extremamente
importante para os estudantes de medicina no que diz respeito ao desenvolvimento da sua
identidade enquanto futuros profissionais. Assim sendo, procedemos a analise da
importancia que é atribuida ao contacto com determinados aspetos durante o ciclo clinico
— prética médica, doentes e integracdo de uma equipa médica -, na construcdo da
identidade profissional dos estudantes de medicina da nossa amostra (Tabela 17). Nesta
sequéncia, 70,1% dos estudantes inquiridos consideram o contacto com a pratica médica
um aspeto Extremamente importante para a formacéo da sua identidade profissional, 23%
acham-no Muito importante e 6,9% Importante. Esta importancia da pratica médica na
formacdo de um sentimento de pertenca a um grupo profissional € destacada na entrevista
exploratoria - “Como o sexto ja ¢ um ano mais pratico, nds ai ganhamos algum espirito
critico e comecamos a acreditar mais em nos.” O contacto regular com os doentes
apresenta uma distribuicao percentual muito similar ao aspeto anterior, com um valor de
70,1% na categoria Extremamente importante, 21,8% na categoria Muito importante e

8,0% Importante. De acordo com a literatura, a interacdo com 0s doentes, assim como

10 https://sigarra.up.pt/fmup/pt/noticias_geral.ver_noticia?p_nr=30474
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com outros profissionais de salde, principalmente da categoria médica, representa um
momento fundamental na aprendizagem dos estudantes de medicina e uma oportunidade
de desenvolvimento da identidade enquanto futuros profissionais (Goldie, 2012, Barr et
al., 2015, Wilson et al., 2013). Neste sentido, a integracdo de uma equipa médica relne
54% dos inquiridos na categoria Extremamente importante, decrecendo no grau de
importancia para 33,3% e 12,6% respetivamente. Como podemos observar, 0s aspetos
relacionados com a socializacdo em ambiente clinico séo extremamente valorizados pelos
estudantes de medicina no processo de se tornarem médicos, ndo existindo valores

percentuais nas categorias com menor importancia.

Tabela 17 — Grau de importancia dos momentos ao longo do percurso académico na

construcdo da identidade profissional (%)

Extremamente Muito Pouco Sem

\ . Importante | . . A Total

importante importante importante | importancia
Partilha de
experiéncias entre 37,9 40,2 20,7 1,1 - 100,0
professor e aluno
Dominio dos
conhecimentos 471 35,6 17,2 - - 100,0
médicos

Contacto com a

- e 70,1 23,0 6,9 - - 100,0
prética médica
Cerimonia da Bata 4.6 57 23.0 40,2 26,4 100,0
Branca
Inte_gragag o_le uma 54,0 33,3 12,6 - - 100,0
equipa medica
Contato regular com
os doentes 7ol 218 59 i _ 0l
Partilha de
experiéncias com 44.8 26.4 27.6 - 1,1 100,0

outros estudantes de
medicina

Em estudos anteriores (Martins e Silva, 2013), os estudantes de medicina avaliam
0os modelos de atuacdo dos docentes e o ambiente em equipa médica como mais
importantes do que a propria aprendizagem e as atividades do servigo. No entanto, quando
analisamos a importancia do dominio dos conhecimentos médicos na construgdo da
identidade profissional dos estudantes de medicina, verificamos uma ligeira
desvalorizacdo em relacdo aos momentos de socializagdo em contexto clinico (Tabela

17). No que diz respeito aos possiveis modelos de atuacéo, a partilha de experiéncias com
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outros estudantes de medicina é avaliada de uma forma muito idéntica & partilha de
experiéncias entre professor e aluno. Assim, a relagdo com outros estudantes retine 44,8%
dos inquiridos na categoria Extremamente importante, 26,4% como Muito importante e
27,6% Importante. Existindo, no entanto, um valor de 1,1% na categoria Sem
importancia. Por sua vez, 37,9% dos estudantes inquiridos consideram a partilha de
experiéncias entre professor e aluno como Extremamente importante, 40,2% acham-na
Muito importante e 20,7% Importante. Sendo que 1,1% da amostra considera-a Pouco
importante.

Prosseguindo a andlise da importancia dos momentos enunciados anteriormente
para a construcdo da identidade profissional para os estudantes de medicina, realizamos
0 cruzamento com o género e o0 ano curricular a frequentar, com o objetivo de analisar a
influéncia destas varidveis no processo de formacao identitaria (Anexo 4).

Assim, constatamos que os estudantes do género masculino conferem uma maior
importancia ao dominio dos conhecimentos médicos do que as suas colegas para a
construcdo de um sentimento identitario enquanto futuros médicos. Deste modo, podemos
concluir através da nossa amostra, tendo em conta as suas especificidades, que a formacéo
da identidade dos estudantes homens assenta numa vertente mais cientifico-racional, e a
das estudantes mulheres numa dimens&o mais relacional.

No que concerne ao ano curricular, evidenciam-se maiores diferencas ao nivel do
dominio dos conhecimentos médicos e do contacto regular com os doentes, verificando-
se uma diminuicao da importancia destes momentos com o0 avango nos anos curriculares.
Contudo, para se perceber melhor a intensidade e diregdo desta relagdo realizou-se o
calculo das correlacGes existentes entre a importancia dos momentos ao longo do percurso
académico na construcdo da identidade profissional com o ano curricular (Anexo 5). A
partir dos coeficientes de correlacdo observamos que a relacdo entre as variaveis é
inexistente, e é na generalidade negativa, excetuando a partilha de experiéncias entre
professor e aluno e a integracdo de uma equipa médica. Deste modo, a correlacdo negativa
significa que a associacdo entre as variaveis € inversa, assim 0 grau de importancia
diminui ao longo dos anos curriculares em estudo.

Baernstein et al. (2009) demonstraram que 0s modelos de atuagéo positivos séo o
fator mais importante no que se refere a construcéo da identidade profissional dos futuros

médicos durante a formagdo médica. E estes, incluem ndo so, professores ou médicos,
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mas também outros estudantes, internos hospitalares, enfermeiros ou outros membros da
equipa. Contudo, estes exemplos podem ser também negativos, cabe assim aos estudantes
“(...) ter espirito critico e depois perceber, ok eu tenho este exemplo de pessoas a minha
frente, 0 que ¢ que eu vou retirar daqui para mim” (E1). Deste modo, é salientado por
diversos autores a importancia do ensino e pratica da reflexdo critica durante a formacéo
meédica, prolongando-se durante a vida profissional ativa, com o intuito de discernir entre
o correto e o errado.

Neste sentido, no que diz respeito a caraterizacdo das relacdes intra comunidade
academica da faculdade (Tabela 18), constatamos, tal como na entrevista exploratoria,
que a maioria dos estudantes inquiridos (83,9%) consideram que alguns professores néo
sdo bons exemplos, em termos humanos, para si enquanto futuros médicos. Quanto a
relacdo entre estudantes, 85,1% da totalidade dos inquiridos confirma viver-se um

ambiente de entreajuda, e apenas 5,7% dos estudantes se opdem a esta realidade.

Tabela 18 — Relac@es intra-comunidade académica (%)

Nao
Concordo Concordo concordo Discordo Discordo Total
totalmente nem totalmente
discordo

A relacdo professor-aluno é de 11 276 333 333 46 100.0
proximidade e cooperagdo. ! ' ! ! ' !
0] ambleqte entre estudantes é 437 414 9.2 34 23 100,0
de entreajuda.
Alguns professores ndo séo
bons exemplos, em termos 517 32.2 6.9 6.9 23 100,0
humanos, para os futuros
médicos.

4.2.3. Representactes sobre a profissdo médica

Na compreensdo socioldgica da identidade profissional dos estudantes de
medicina, temos a considerar a representacdo que estes constroem sobre si enguanto
futuros profissionais e acerca da medicina. Neste sentido, torna-se importante avaliar,
como indicadores, a retrospetiva dos inquiridos acerca da sua op¢éo profissional e se em

algum momento colocaram a hipotese de desistir do curso.
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Entre os estudantes inquiridos, 87,4% voltaria a escolher o curso de medicina,
enquanto 12,6% né&o o escolheria se tivesse de decidir agora o seu futuro profissional. No
entanto, quando questionados sobre se em algum momento durante 0 curso pensaram em
desistir, 51,7% dos estudantes da nossa amostra afirmam que sim. Tal como é salientado
na entrevista exploratoria, “[o percurso académico] tira aquela beleza, aquele brilho que
n6s achamos que vai ser a profissdo, porque afinal ¢ s6 muito trabalho, (...) muito mais
do que qualquer pessoa pensa”. Assim sendo, apesar das inimeras dificuldades com que
o0s estudantes de medicina se deparam ao longo do curso, pondo mesmo a hipotese de
desistir, todos os sacrificios fazem sentido quando o fim Gltimo é o exercicio da profisséo
medica.

Draper e Louw (2007) identificaram algumas das preocupacdes de uma amostra
de estudantes de medicina do primeiro ano em torno da escolha da profissdo médica, entre
as quais: os altos niveis de frustracdo gerados pela profissao; a existéncia de inimeros
sacrificios ao longo da vida; a incompatibilidade com a vida familiar; a capacidade de
comunicacdo com os doentes, entre outras. Contudo, o prestigio social associado a
profissdo médica legitima todas as dificuldades vivenciadas por estes estudantes. Tendo
em conta a nossa amostra, cerca de 75% dos estudantes inquiridos consideram a medicina
uma profissdo de prestigio na sociedade atual. Apenas 17,2% dos inquiridos negam o
prestigio social associado a profissdo médica.

No que se refere ao dominio das representacdes dos estudantes de medicina sobre
a profissdo médica, solicitou-se o posicionamento dos inquiridos quanto as carateristicas
que consideram importantes para definir a atua¢ao de um “bom médico” (Tabela 19).

Importa ressalvar que as perce¢des dos estudantes da nossa amostra podem ja ser
resultado da exposicdo ao curriculo formal e informal da faculdade de medicina. A
imagem que os estudantes de medicina apresentam do que ¢ ‘“ser médico” estdo
associados certos valores, crencas e atitudes que os acompanham a entrada da faculdade
de medicina, que apresenta por sua vez, 0s seus proprios valores, crencgas e atitudes,
designado por “curriculo oculto” (Hafferty, 1998). Deste modo, questiona-Se sobre se
existe ou ndo uma congruéncia entre os valores, crencas e atitudes dos estudantes antes
do curso de medicina, e os da instituicdo na qual eles v@o estudar. No caso da nossa
amostra, a maior parte dos estudantes inquiridos (92%) asseguram que O percurso

academico na FMUP alterou a sua percec¢ao sobre o que é ser médico.
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O extenso conjunto de qualidades e qualificacdes que tém sido apresentadas para
classificar um bom médico variam entre cognitivas e ndo cognitivas. Tal como se refere
na entrevista exploratoria, “Um bom médico tem que acima de tudo ouvir o doente, claro
que tem de saber a teoria toda..., mas isso ¢ o que faz um médico bom e ndo um bom
médico (...). Um bom médico tem de ser muito mais do que s6 saber medicina e saber
tratar, porque € uma pessoa a nossa frente e ndo uma doenga” (E1).

Neste sentido, consideramos a “carta do profissionalismo” redigida sob a égide de
American Board of Internal Medicine Foundation, American College of Physicians
Foundation e European Federation of Internal Medicine, publicada em 2002, para definir
0s aspetos que podem fazer parte da atuacao de um “bom médico” (Martins e Silva, 2013).

O atributo mais valorizado pelos estudantes inquiridos para definir a atuacdo de
um “bom médico” ¢ a competéncia profissional, compreendendo 70,1% da totalidade da
amostra na categoria Extremamente importante. A este valor acrescenta-se 26,4% que o
posiciona como Muito importante e 3,4% Importante. A capacidade de comunicagao
surge na segunda posicdo com 67,8% dos inquiridos a avaliarem esta competéncia como
Extremamente importante, 26,4% consideram-na Muito Importante e 5,7% apenas
Importante.

Tabela 19 - Atributos que definem a atuagao de um “bom médico” (%)

Extremamente Muito Pouco Sem
) . Importante | . . ~ .| Total
importante importante importante | importancia
Competéncia 701 26,4 3.4 : : 100,0
profissional
Capacidade de
comunicacio 67,8 26,4 5,7 - - 100,0
Atualizacdo dos
conhecimentos 63,2 32,2 4,6 - - 100,0
cientificos
Relacionamento
préximo com os 47,1 35,6 13,8 34 - 100,0
doentes
Colaboracdo na
melhoria da qualidade 42,5 40,2 17,2 - - 100,0
dos cuidados de salde
Empenhamento na
melhoria do acesso 43,7 29,9 24,1 2,3 - 100,0
aos cuidados de salde
Colaboracéo com
outros profissionais 65,5 23,0 11,5 - - 100,0
de salde
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A atualizacdo continua dos conhecimentos cientificos apresenta-se como a
terceira carateristica mais valorizada pelos estudantes na atua¢do de um bom profissional
de medicina, reunindo um conjunto de 63,2% dos inquiridos que a consideram
Extremamente importante, 32,2% acham-na Muito importante e 4,6% Importante. De
imediato, surge a colaboragdo com outros profissionais de satde na quarta posi¢do, sendo
que 65,5% da amostra considera este atributo Extremamente importante, 23% Muito
importante e 11,5% Importante.

Em contraste surgem outros atributos que vao perdendo a sua importancia em
detrimento dos anteriores. Assim, sucede-se o relacionamento préximo com os doentes,
numa altura em que a relagdo médico-doente se encontra em processo de candidatura a
Patriménio Imaterial da Humanidade pela UNESCO. Nesta sequéncia, observa-se que
47,1% dos estudantes inquiridos consideram esta carateristica como Extremamente
importante para definir o que se designa por um “bom médico”. No entanto, ainda que
com um valor residual, verificamos que alguns futuros profissionais da medicina
consideram este atributo como Pouco importante para a atuacdo de um bom-médico
(3,4%).

A colaboracdo na melhoria da qualidade dos cuidados de salde representa outra
das questdes menos valorizadas pelos estudantes inquiridos, ainda que ndo existam
valores percentuais nas categorias de menor importancia, apenas 42,5% a consideram
extremamente importante para a constituicdo de um “bom-médico”. O ultimo lugar ¢é
ocupado pelo empenhamento na melhoria do acesso aos cuidados de salde,
compreendendo 43,7% da totalidade da amostra na categoria Extremamente importante.
Em acréscimo, 29,9% considera este atributo Muito importante e 17,2% Importante.
Sendo que 2,3% dos estudantes inquiridos desvalorizam a presenca deste atributo na
classificacdao de um “bom-médico”.

No seguimento da abordagem das representaces dos estudantes em torno dos
atributos que definem a atuag@o de um “bom-médico”, procedeu-Se ao cruzamento do
grau de importancia dos respetivos atributos com a varidvel género, tendo como intuito
explorar a influéncia do género no processo de socializacdo profissional na faculdade de
medicina (Anexo 6).

Ao debrucarmo-nos sobre os dados, observamos, num primeiro momento, que em

todos os atributos as estudantes do género feminino apresentam uma maior percentagem
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na categoria Extremamente importante do que os seus colegas do género masculino. Num
segundo momento, verificamos que os atributos nos quais as diferencas de género sao
mais significativas dizem respeito a capacidade de comunicacdo, ao relacionamento
préximo com os doentes e ao empenhamento na melhoria do acesso aos cuidados de
salde. Deste modo, importa analisar cada um destes trés atributos individualmente

tecendo algumas conclusoes.

Tabela 20 - Grau de importancia dos atributos que definem a atua¢do de um “bom

médico” segundo o género (%)

Género
Feminino Masculino
) Importante 3,8 8,6
Capamd_adeNde Muito importante 17,3 40,0
comunicagéo
Extremamente importante 78,8 514
Total 100,0 100,0
Pouco importante - 8,6
Relacionamento | |mportante 9,6 20,0
préximo com 0s —
doentes Muito importante 38,5 314
Extremamente importante 51,9 40,0
Total 100,0 100,0
Pouco importante - 5,7
Empenhamento P
na melhoria do Importante 17,3 34,3
'da(ijesszaos’d Muito importante 34,6 22,9
cuidados de saude -
ul ! Extremamente importante 48,1 37,1
Total 100,0 100,0

Steve Martin e seus associados (Martin et al., 1988) determinaram que tanto os
profissionais do género feminino como os do género masculino apresentam capacidades
de diagnostico e terapéuticas idénticas, contudo as divergéncias encontram-se na
capacidade de comunicacdo com os doentes. As médicas tendem a apresentar na sua
relacdo com os doentes principios de uma maior igualdade, sdo mais atenciosas e
simpaticas, respeitam mais as preocupacdes e problemas dos doentes, e, sd0 mais
sensiveis as dificuldades de carater psicossocial. Ao cruzar a importancia do atributo
capacidade de comunicacdo para a atuacdo de um “bom médico” e o género dos
inquiridos, observou-se que as estudantes do género feminino valorizam mais a

capacidade de comunicagdo no exercicio da profissdo médica, com uma percentagem de
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78,8% na categoria Extremamente importante, do que os seus colegas do sexo masculino,
com um valor de 51,4% na mesma categoria. Nos atributos relacionamento préximo com
os doentes e empenhamento na melhoria do acesso aos cuidados de saude verificamos
que a categoria Pouco importante integra apenas estudantes do género masculino, sendo
as futuras médicas as que conferem maior importancia a estas carateristicas em
comparagao com 0s seus colegas do género masculino.

Nesta sequéncia, procedeu-se ao calculo das correlagdes existentes entre a
importancia dos atributos que definem a atuacdo de um bom médico com o género (Anexo
7). Contudo, o célculo do coeficiente de correlacdo entre as varidveis, a um nivel de
significancia estatistica de 5%, revela-nos que so existe relacdo entre a importancia do
atributo capacidade de comunicacdo e o género. Assim, apesar do género influenciar o
grau de importancia da capacidade de comunicacdo para a pratica médica, esta influéncia

é de natureza fraca e negativa.

Tabela 21 - Correlacdo entre a Importancia da capacidade de comunicacéo e o Género

Género
Coeficiente de correlacéo -0,284*
Capacidade de comunicagéo Significancia 0,008
N 87

*Spearman’s Rho — significancia a 0,05

4.3.  Perspetivas sobre o futuro

Enguanto futuros médicos, importa compreender como os estudantes de medicina
se projetam no futuro, incluindo nesta projecédo, os contextos de trabalho, o processo de
integracdo nos mesmos e as trajetorias de desenvolvimento profissional que ambicionam
e anteveem como possiveis. Assim sendo, € pela analise da “projecao que os individuos
fazem de si mesmos no futuro que € possivel desvendar 0 modo como se percecionam no
presente” (Serra, 2011: 290). “Os projetos futuros nao resultam apenas de uma vontade
individual descontextualizada, surgindo fruto de uma encruzilhada de expectativas
familiares, influéncias de grupos de pares, cenarios disponiveis e condi¢bes de vida

objetivas” (Alves, 2006 citado in idem).
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A medicina esteve em tempos associada a uma profissdo com emprego garantido,
bem renumerado e com gratificagdo pela qualidade do trabalho desenvolvido.
Atualmente, os media tém sido os principais responsaveis pela divulgacéo das constantes
manifestacbes dos profissionais da salde, e em particular dos médicos contra a
precarizacdo na profissdo no ambito do Sistema Nacional de Saude. Importa assim
analisar as perspetivas dos estudantes de medicina em relacdo a empregabilidade na
profissdo médica (Tabela 22).

Tal como referido na entrevista exploratoria, a profissdo médica esta diretamente
associada a ideia de que “tu és médico e os médicos tém sempre trabalho” (E1). No
entanto, 52,4% da amostra Discorda de que a medicina € uma profissdo com emprego
garantido, contra 32,2% dos inquiridos que se posicionam nas categorias que transmitem
concordancia. Por outro lado, a consciéncia de precarizacdo na profissdo médica esta
presente entre os estudantes inquiridos, com cerca de 69% da totalidade da amostra a
reconhecer essa mesma realidade. Tendo a categoria Discordo uma percentagem de

apenas 10,3% dos inquiridos.

Tabela 22 — Perspetivas sobre a empregabilidade da profisséo (%)

Néo
Concordo Concordo concordo Discordo Discordo Total
totalmente nem totalmente
discordo

A medicina ¢ uma profissdo
com emprego garantido. 16,1 16,1 14,9 52,9 B 100,0
A profls_sao médica esta sujeita 26.4 425 207 103 i 100,0
a precariedade laboral.
As condices de trabalho no
set(_)r _prlvado de saud_e sdo 103 37.9 35,6 161 i 100,0
mais justas comparativamente
ao SNS.

A crise que se vive no Sistema Nacional de Saude deve-se segundo o bastonario
da Ordem dos Médicos, Miguel Guimaraes, a falta de financiamento para a salde, o que
tem levado a profissdo médica a recorrer ao servico privado, a pedir a reforma antecipada
ou mesmo a recorrer & emigragdo. Esta escolha pelo setor privado da saude € justificada,
ainda de acordo com o bastonario da Ordem dos Médicos, pelas condic¢des de trabalho

mais justas comparativamente ao SNS, reunindo um nivel de remuneragdo que
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corresponde a responsabilidade que tém no exercicio da sua profissdo (Branco, 2017).
Contudo, quando confrontados com a afirmacao de que as condi¢6es de trabalho no setor
privado de salude sdo mais justas comparativamente ao SNS, 35,6% dos estudantes
inquiridos preferem ndo se posicionar em relacdo a este cenario. Assim, 48,2% do total
da amostra sustenta esta afirmacéo, e os restantes 16,1% dos inquiridos concentram-se na
categoria Discordo.

No que diz respeito as expetativas de inser¢do no mundo do trabalho (Tabela 23),
82,8% dos estudantes inquiridos preveem encontrar emprego imediatamente apos a
conclusédo do curso. Ainda que exteriorizam, como constatamos anteriormente, uma
preocupacdo em relacdo a possibilidade de desemprego. O SNS e o setor privado de salde
representam os possiveis futuros empregadores destes estudantes de medicina. Quando
se questiona sobre a possibilidade de trabalhar unicamente no SNS, mas progredir na
carreira, 74,7% dos estudantes inquiridos respondem N&o. Contudo, no que concerne a
trabalhar unicamente no setor privado de saude a resposta € unanime com a totalidade da
amostra a assinalar Ndo. No entanto, este resultado é incongruente em relacdo ao que € o
padrdo dos estudos anteriores (Rosa, 2019), na medida em que se verifica um crescimento
significativo dos profissionais que optam por trabalhar a tempo inteiro para o setor
privado de saude, assim sendo, estas respostas podem derivar da propria natureza da
amostra. Nesta sequéncia, trabalhar em simultdneo no SNS e no setor privado de saude é
considerado o quadro ideal pela maior parte dos nossos estudantes, com um valor de
82,8%.

Tabela 23 - Expetativas face ao exercicio da profissdo médica (%)

Sim N&o Total
Encontrar emprego imediatamente apds a conclusdo do curso. 82,8 17,2 100,0
Trab_alhar unicamente no SNS, mas progredir na carreira 253 747 100,0
profissional.
Trabalhar unicamente no setor privado de saude. - 100,0 100,0
Trabalhar em simultdneo no SNS e no setor privado de salde. 82,8 17,2 100,0
Trabalhar como médico indiferenciado. 4,6 95,4 100,0
Emigrar. 23,0 77,0 100,0

A escolha da especialidade € “a pior altura da nossa vida” (E1) -, neste sentido,
esta etapa é apontada como um dos momentos na vida do estudante de medicina que mais
ansiedade cria, a discrepancia entre 0 nimero excessivo de candidatos e o numero
reduzido de vagas de especializagdo depois de concluido o curso de medicina, conduz a

existéncia de médicos indiferenciados. O numero de médicos sem especialidade em
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Portugal tem vindo a crescer ao longo dos anos, segundo dados de uma previséo de
Estevdo Soares dos Santos, presidente da Associagdo de Médicos pela Formacao
Especializada, em 2015 faltavam 114 vagas no SNS, em 2018 este numero podia chegar
aos 800 (Lima, 2018). E considerando que as vagas para a especialidade se mantém de
ano para ano, em 2021 estimava-se que quatro mil de licenciados estejam nesta situacao.
Sem especialidade os que querem exercer medicina enfrentam trés opgdes: emigrar,
repetir o exame ou trabalhar como médico indiferenciado, sem acesso a carreira médica,
ndo existindo a possibilidade de progressdo. Neste sentido, a maior parte dos estudantes
da nossa amostra ndo tem como pretensdes no futuro enveredar pelo mundo do trabalho
como médico indiferenciado (95,4%).

De acordo com uma noticia do Diario de Noticias (Marques, 2018), “a emigragao
vai subir para niveis do tempo da crise”’, mas agora por razdes diferentes das do tempo da
troika, se na primeira metade da década, procuravam principalmente melhores salérios,
agora a maioria dos casos diz respeito a jovens profissionais sem lugar para internato, que
procuram tirar especialidade no estrangeiro. No caso da nossa amostra, apenas 23% dos
estudantes inquiridos colocam a hipotese de vir a emigrar, assim 77% do total da amostra

pretende exercer a sua profissdo em Portugal.
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Consideracoes finais

O objetivo principal desta investigacdo centrou-se em torno da procura de
elementos que possam contribuir para uma melhor compreensdo do modo como 0s
estudantes de medicina constroem a sua identidade profissional ao longo do seu percurso
formativo na faculdade de medicina. Para a concretizacdo deste objetivo elegemos como
objeto de estudo institucional o mestrado integrado em Medicina da FMUP, tendo como
objeto empirico 87 estudantes a frequentar o 3°, 4° e 6° ano curricular desse mesmo curso.

O atual perfil do estudante de medicina apresenta grandes diferencas em relacéo
ao passado. O estere6tipo do estudante de medicina filho de pais médicos, homem e
branco foi desaparecendo ao longo dos tempos, assim, a partir dos anos 70 e 80 do século
passado, verificou-se um aumento gradual das candidaturas de estudantes do género
feminino e de minorias étnicas, em detrimento das candidaturas de estudantes do género
masculino (Machado, 2003b). Neste sentido, através do inquérito por questionario,
definimos o perfil socioecondmico dos estudantes de medicina que constituem a nossa
amostra, tendo como referéncia as suas carateristicas demogréaficas, origem social e
situacdo académica. Assim, esta populacgdo carateriza-se por uma acentuada feminizacao,
com cerca de dois tercos de estudantes do género feminino, tratando-se de uma populagao
relativamente jovem, em que a maior parte dos estudantes oscila entre os 20 e 0s 24 anos.

No que se refere as origens sociais destes estudantes, destaca-se um capital escolar
familiar elevado, sendo que mais de metade dos progenitores possui formacédo de nivel
superior, ainda que se verifique uma distribuicdo assimétrica pelos diferentes graus
académicos. Quanto ao grupo profissional dos pais salienta-se a predominancia de dois
dos grupos mais qualificados, nomeadamente, 0s” especialistas das atividades intelectuais
e cientificas” e os “técnicos e profissdes de nivel intermédio”. E de referir que apenas
6,9% dos pais destes estudantes tém ou tiveram como profissdo a medicina. Por
conseguinte, esta populacdo descende de familias de setores de classe mais dotados de
capitais econdmicos, culturais, escolares e sociais, salientando-se as classes “profissionais
de técnicos e de enquadramento”, e “empresarios, dirigentes e profissionais liberais”.

Consequentemente, todo o processo aqui descrito ndo permite a generalizacao a
todos os estudantes de medicina das diferentes faculdades de medicina do pais, nem aos

restantes estudantes da mesma faculdade que se assemelham as carateristicas da amostra.
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Nesta sequéncia, procede-se ao levantamento das principais conclusfes que a
presente investigacdo nos permitiu retirar, com o intuito de realizar a verificagdo das
hipdteses tedricas de trabalho. Para estes estudantes a escolha pela Medicina é bem
evidente, surgindo como a primeira opcdo de candidatura ao ensino superior de quase
todos os inquiridos, tendo os restantes assinalado o curso de Ciéncias Farmacéuticas
como primeira opgdo. Ao longo dos anos sdo notorias as dificuldades por que passam 0s
estudantes que pretendem ingressar pelo curso de medicina, cuja nota de admissao € uma
das mais elevadas do nosso pais, e a procura tem-se revelado muito superior a oferta,
gerando uma situacdo de crescente competicdo pelo acesso as vagas disponibilizadas.
Assim, muitos s6 conseguem entrar depois de varias tentativas, acumulando créditos,
efetuando melhorias de nota ou frequentando outros cursos superiores.

O ingresso no curso de medicina € um caminho atribulado, mas que se justifica
quando o fim Gltimo é ajudar o outro, constituindo-se ainda, como resposta a uma vocagao
e a procura por um sentimento de realizagdo pessoal. Estes s&o os motivos, elencados
pelos estudantes de medicina, como 0s mais preponderantes na escolha pelo curso de
Medicina. Em contrapartida, no momento da decisdo os motivos de ordem extrinseca
surgem em segundo plano, sendo o prestigio social da profissao e o reconhecimento social
do conhecimento e da pratica médica os fatores menos valorizados. Esta aparente
despreocupacdo com a obtencdo de recompensas externas de carater social, em
detrimento de elementos mais “nobres”, como a vocagdo, a realizagdo pessoal e a ajuda
ao outro, leva-nos a questionar se serdo estes valores resultado de uma espécie de
socializagéo antecipada. Neste sentido, Robert Merton define esta “socializagdo latente”,
designada de socializagdo antecipatdria, como o processo pelo qual o individuo aprende
e interioriza, ao longo das suas vivéncias, os valores de grupos de referéncia, aos quais
deseja pertencer (Dubar, 1997: 59). Importa salientar que todos os fatores que contribuem
para a escolha de um curso, mais do que funcionarem isoladamente, interrelacionam-se,
potenciando as motivagdes dos individuos (Serra, 2011).

No que respeita a formacdo médica na FMUP, o0s nossos estudantes salientam a
concegdo de um curriculo “excessivamente teérico”, eficaz na transmissdo de
conhecimentos cientificos e deficitario no desenvolvimento de competéncias praticas. Se
por um lado, reconhecem a eficacia do ensino medico no desenvolvimento de importantes

competéncias ao nivel relacional, sobretudo para a relagdo médico-doente, para o trabalho
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em equipa e para a capacidade de comunicagédo, por outro lado, os estudantes revelam
uma certa inseguranga no que concerne ao desenvolvimento e aquisi¢éo de saberes ditos
técnicos ou instrumentais. No entanto, uma das lacunas nucleares da formacdo médica
identificada pelos nossos estudantes diz respeito ao desenvolvimento de capacidades para
a resolucéo de problemas éticos da préatica clinica. Os crescentes avancos cientificos e
tecnoldgicos na satde das Ultimas décadas tém levantado um conjunto de importantes
questdes éticas na pratica da medicina, como os dilemas em torno da eutanasia, aborto,
engenharia genética e experimentacdo humana. Neste sentido, tem-se verificado um
interesse cada vez maior, por parte da comunidade médica, pelas questdes da ética na
pratica da medicina, repercutindo-se inclusive nos curriculos da formagao médica.

Os momentos de socializa¢do em contexto clinico sdo extremamente valorizados
pelos estudantes no processo de construcdo da identidade enquanto futuros médicos, ao
longo da formagdo em medicina. Assim, o contacto regular com os doentes e com a
pratica médica representam para 0s estudantes elementos imprescindiveis no
desenvolvimento da sua autoimagem enquanto futuros profissionais, isto &, como o
individuo se concebe enquanto médico. Contudo, verifica-se que mais de metade dos
nossos estudantes consideram que o0 contacto com os pacientes e a préatica clinica durante
0 curso sao insuficientes. Deste modo, esta situacdo podera contribuir para a construcdo
de um sentimento identitéario fraco e instavel, de tal forma que no fim do Gltimo ano do
curso € possivel que o estudante ainda ndo se sinta médico — “Eu esperava que (...) no
fim dos seis anos me sentisse médica, mas na realidade ndo, (...) nds sentimos que
continuamos sem saber grande coisa (...) eu estava a espera de uma coisa relativamente
pratica, um fifty-fifty entre a teoria e a pratica.” De acordo com Serra (2011), 0s contextos
de pratica clinica representam, do ponto de vista de quem aprende, as verdadeiras
situacOes de aprendizagem, uma vez que implicam uma aplicacdo de saberes tedricos
previamente adquiridos.

A identidade desenvolve-se na interagdo com o0s outros, assim sendo, o “eu”
constroi uma imagem de si e define a sua singularidade através do “outro” e das relagdes
gue com ele estabelece. A dimenséo relacional com 0s outros constitui-se assim, como
fundamental para o desenvolvimento de um sentimento identitario nos nossos estudantes.
Neste sentido, reconhecem os doentes como o principal grupo de referéncia no seu

processo de socializagdo profissional, ainda que, no entanto, ndo definam o
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relacionamento préximo com o doente como um dos aspetos mais importantes na atuagdo
de um “bom médico”. O relacionamento com outros profissionais de salde, e em
particular, enquanto parte de uma equipa medica, representa para os estudantes outra das
componentes relacionais fundamentais para a construcdo da sua identidade profissional.
Neste processo do estudante de medicina se tornar e sentir médico, surgem também como
importantes referéncias os outros estudantes, ainda que com menor importancia
comparativamente aos grupos anteriores. Deste modo, confirma-se a hipotese teorica de
que O contexto académico dos estudantes de medicina contribui para a producéo da sua
identidade profissional, sendo que este compreende todos 0s contextos nos quais o
estudante evolui ao longo do periodo de formacéo inicial, nos quais se integra o espaco
fisico escolar da faculdade e o proprio hospital. Quanto a hipotese os modelos de atuacéo
dos docentes da faculdade sdo considerados pelos estudantes como mais importantes
para a sua identidade profissional do que os conhecimentos sobre medicina, esta néo foi
corroborada pela nossa analise.

Do ponto de vista do processo de construcdo de representacdes sobre a profissdo
médica pelos estudantes de medicina, constatamos que a imagem que estes apresentam
sobre o profissional médico a entrada no curso, transforma-se ao longo dos anos durante
a formacdo na faculdade de medicina. A competéncia profissional, a capacidade de
comunicacdo, a atualizacdo dos conhecimentos cientificos e a colaboragdo com outros
profissionais de saude séo os atributos que reinem uma maior importancia na definicdo,
por parte dos estudantes, da atua¢ao de um “bom médico”. Em contrapartida, 0s aspetos
relacionados com a melhoria da qualidade e do acesso aos cuidados de satde, bem como
o relacionamento préximo com os doentes s&o menos valorizados na pratica profissional
pelos futuros médicos. Tendo em conta os dois principais modelos de referéncia do setor
da saude, o modelo tecnicista dominante na medicina e 0 modelo relacional dominante
na enfermagem (Tavares, 2008), podemos concluir que ao nivel dos valores e das praticas
profissionais 0s nossos estudantes assumem uma postura mista entre estes dois, existindo,
no entanto, uma predominancia de conceces técnico-cientificas. Deste modo, o percurso
académico na faculdade de medicina constitui-se como um momento significante na
(re)elaboracéo das percecdes dos estudantes sobre o que € ser médico. Assim, verifica-se
a hipotese teorica As representacdes sociais sobre a profisséo médica influenciam as

representacgdes que os estudantes de medicina tém sobre a sua futura profissao.
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O futuro do exercicio da profissio medica é marcado pela incerteza de
sustentabilidade do SNS. Atualmente, a principal fonte de financiamento das despesas de
salde publicas sdo os impostos pagos pelos cidaddos, no entanto, a tendéncia de
crescimento das despesas em saude € significativamente superior ao ritmo de criacdo de
riqueza por pessoa. Deste modo, Jodo Lobo Antunes (2012) afirma que se caminha
inevitavelmente para a insustentabilidade do SNS. A par deste contexto de incerteza, tém
sido inumeras as referéncias ao subfinanciamento do SNS, repercutindo-se nos
testemunhos sobre os baixos salarios e a contratacdo deficitaria dos profissionais de
saude, no ambito do setor publico. Este cenério de instabilidade e precarizacdo que atinge
também a profissdo medica, é reconhecido e salientado pela maior parte dos estudantes
de medicina. De acordo com um estudo de Eugénio Rosa (2019), o facto de o SNS néo
oferecer aos seus profissionais uma carreira e remuneracdo dignas, leva a que estes
trabalnem em simultaneo no setor privado de saude, como forma de obter um
“complemento de remuneracdo”!!, ou entdo transitem a tempo inteiro para o setor privado
de satde que tem vindo a crescer de modo significativo nos Gltimos anos. Contudo,
verificamos através da nossa amostra, tendo em conta as suas especificidades, que a
totalidade dos nossos estudantes exclui um futuro enquanto profissionais exclusivos do
setor privado de salde. Neste sentido, no que diz respeito as expetativas de insercao
profissional, a maior parte dos estudantes de medicina anteveem um trabalho em
simultaneo no SNS e no setor privado de satde. Ainda que em Portugal o futuro em
medicina ndo se anteveja como muito promissor, 0s nossos estudantes ndo consideram a
emigracdo como um projeto pessoal e profissional possivel.

Adotando uma postura critica e reflexiva, importa reconhecer algumas das
dificuldades e possiveis enviesamentos ao longo do nosso processo de investigacao.
Assim, destacam-se algumas limitagdes empiricas. Neste sentido, apesar do carater
extensivo deste estudo, assente primordialmente na técnica quantitativa do inquérito por
questionario, justificado pela necessidade de atingir um volume significativo de
informacao, seria importante articular com a técnica qualitativa da entrevista, no sentido
de aprofundar alguns pontos tratados pelo inquérito, conferindo uma maior validade e
profundidade aos resultados. Outra limitacdo relevante tem que ver com a dimenséo da

nossa amostra, que foi significativamente reduzida, dado o tempo relativamente curto de

11 https://www.eugeniorosa.com/Sites/eugeniorosa.com/Documentos/2019/23-2019-SNS-40ANOS.pdf
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trabalho de campo. Por fim, salienta-se a importancia de uma analise de dados mais
complexa com recurso a uma andlise multivaridvel. Contudo, outros condicionalismos do
foro mais pessoal como a gestdo do tempo, a disponibilidade dos estudantes para
colaborarem na nossa investigacao e a falta de um mecanismo formal por parte da FMUP
no apoio a realizacdo de trabalhos académicos de outras institui¢cbes contribuiram em
parte para alguns dos constrangimentos j& enunciados.

Apesar das limitagdes do nosso estudo, consideramos ter alcangando os objetivos
estabelecidos inicialmente, e por isso, contribuimos para uma melhor compreensédo da
construcdo da identidade profissional dos estudantes de medicina, ao longo do processo
de socializagdo na FMUP. No entanto, estabelecemos como fundamental a realizagdo de
muitas outras investigacGes em torno da construcdo da identidade profissional, quer no
ambito académico, quer no contexto de trabalho, de forma a encontrar uma resposta mais
completa. Como tal, importa lancar pistas para futuras investigagdes em torno desta
problematica. Neste estudo concentramo-nos exclusivamente no contexto da faculdade
de medicina enquanto instancia socializadora responsavel pelo desenvolvimento da
identidade profissional, assim sendo, seria importante perceber o impacto identitario da
entrada dos estudantes no mundo do trabalho. Tendo como base os depoimentos obtidos
por entrevista, no ambito do seu trabalho de investigacdo, Carapinheiro (1993) constata
que as aprendizagens obtidas durante a formacéao na faculdade de medicina sdo mais tarde
redefinidas nos contextos profissionais. Serd que atualmente se verifica essa
conflitualidade entre a socializagdo escolar e a socializacdo profissional?

Neste momento verifica-se uma nova tendéncia na composicdo de género dos
estudantes de medicina, verificando-se uma elevada taxa de feminizagdo (em 1991, dos
3362 estudantes matriculados no curso de medicina, 59,2% eram mulheres, em 2018
representavam 67,3% dos 12404 estudantes do curso de medicina)'?, o que pode gerar
novas logicas de socializacdo profissional que importa serem aprofundadas por futuras
investigagBes. O género influencia a escolha da especialidade médica? Existe uma
reproducdo de esteredtipos de género ao longo da formacdo médica? De que forma o
contexto académico na faculdade de medicina contribui para desigualdades de género?

De facto, a emergéncia de uma nova medicina, caraterizada pelos significativos

avancos cientificos e tecnoldgicos, na qual se verifica uma crescente delegacdo das

12 Fonte: Pordata.
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competéncias medicas a novos grupos socioprofissionais da satde, pondo em causa a
propria dominancia médica (Tavares, 2007), justifica a atencdo por parte das ciéncias
sociais na analise da profissdo médica, e a sua integragdo numa possivel nova divisdo
social do trabalho, com uma populacédo cada vez mais informada. De que forma se alterou
a dindmica das relagdes profissionais no campo da satde?

A luz das enormes transformagbes da medicina, torna-se extremamente
importante o didlogo entre sociélogos e as entidades responsaveis pela educacdo médica
e proprios medicos, uma vez que a emergéncia de uma “Nova Medicina exige um Novo
Médico” (Antunes, 2012: 73). Embora o principal objetivo deste estudo se centre na
compreensdo da construcdo da identidade profissional dos estudantes de medicina, num
contexto especifico e particular — a Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,
torna-se pertinente elaborar algumas recomendacgdes a serem equacionadas no futuro
pelos diversos atores envolvidos na educacdo medica, ainda que cada instituicao de ensino
possua uma cultura propria.

No estudo classico de 1957 sobre a educacao médica, Merton estabeleceu como a
principal funcéo da escola médica transformar o estudante em médico, transmitindo, por
um lado, todo o conhecimento e competéncias médicas e, por outro, permitindo que este
adquira uma identidade profissional. Deste modo, a educagdo médica pretende que o
estudante de medicina venha a “pensar, sentir ¢ agir como um médico”. E este tem sido
0 papel do ensino médico ao longo dos tempos, assegurar que todos os individuos que
entram na profissdo médica sdo competentes e aderem aos padrbes de conduta
profissional estipulados.

Segundo Martins e Silva (2013) os modelos de atuacgao sdo considerados uma das
ferramentas pedagdgicas mais importantes no desenvolvimento da identidade
profissional dos estudantes de medicina, assim um dos grandes desafios das faculdades
de medicina é garantir que os futuros médicos estdo expostos a excelentes modelos de
atuacdo, isto €, com qualidades pessoais adequadas, competéncia profissional e que
transmitam desempenhos adequados.

A progressiva introducdo da inteligéncia artificial ao servigo da clinica levanta
também alguns problemas éticos. Ainda que se reveja como um meio para facilitar e
simplificar o trabalho do profissional no que se refere a utilizagdo dos sistemas de

informacdo no atendimento dos doentes, salienta-se a possivel perda do foco humano da
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pratica médica, pondo em causa a propria relacdo médico-doente. Deste modo, chama-se
a atengdo das entidades responsaveis pela educacdo médica na preparacdo dos futuros
médicos para uma nova medicina, destacando a importancia da humanizacdo dos
cuidados de saude e alertando para os perigos do “excesso tecnoldgico” na relacdo

médico-doente.
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Anexo 1 — Guido de Entrevista Exploratdria

£ TEMAS A
TEMA OBJETIVOS TOPICOS
DESENVOLVER
O que o motivou a escolher o
curso de medicina, e em
- S MotivacOes paraa | particular a profissdo médica?
Identificar as motivagdes do . :
L L escolha do curso e Quem o influenciou nessa
Motivacgdes inquirido para a escolha do o
da profissdo médica | escolha?
curso. : - -
em particular Tem familiares na medicina?
Expetativas em relacdo ao
curso?
Identificar os motivos para . .
a escolha do curso de Que fatores influenciaram a
. . escolha do MMED-FMUP?
medicina na FMUP. Motivos para a . ~ .
Que dimensbes deveriam ser
Entender o papel do escolha do MMED- :
" mais aprofundadas ao longo
contexto académico na FMUP x
Percurso x L da formag&o?
L construgdo da identidade Contexto ) _—
académico na L e Qual é a sua opinido sobre a
profissional. académico ) A s i~ .
FMUP . . s importancia da pratica clinica
Compreender que tipo de Relacdes intra x
N ) durante os anos de formacéo
relacGes se estabelecem comunidade
. i A na faculdade?
intra comunidade académica . x
o Como é a relagdo com os
académica.
docentes? E com os colegas?
Compreender as . -
~ Para si 0 que significa ser
representacdes dos 5
: médico?
entrevistados sobre a . . .
N PR ~ Que imagem social existe
Representacfes | profissdo médica. Representacdes . o
o o relativamente aos médicos?
sobre a futura | Perceber a influéncia do sobre a profisséo ) e
L~ o . O que é ser um bom médico?
profissao percurso académico nas médica .
~ A faculdade de medicina
representacfes dos ~
: alterou a sua percecédo sobre o
entrevistados sobre a ) o
o que é ser médico?
profissdo médica.
Quais séo as tuas expetativas
Identificar as expetativas . em rela(_;ao~a atly |_dade médica
. Expetativas sobre 0 | e a profissdo médica?
. dos entrevistados em g -
Expetativas . » e exercicio da Que especialidade pretende
relacdo a futura préatica T
P profissdo médica escolher?
médica. -
Que empregabilidade, quando
0 curso terminar?
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Anexo 2 — Modelo do Inquérito por questionario

Construcéo da Identidade Profissional dos Estudantes de Medicina

No ambito da dissertacdo de mestrado em Sociologia na Faculdade de Letras da
Universidade do Porto, o presente inquérito visa analisar a construgdo da identidade
profissional pelos estudantes de medicina da Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto (FMUP). O inquérito é anonimo e todos os dados fornecidos serdo utilizados para
fins académicos. Ao preencher o mesmo esta a dar o seu consentimento em como aceita
participar neste estudo, permitindo a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria
fornece.

Muito obrigada pela sua colaboracéo.

Silvia Santos

Caraterizacdo sociodemogréfica do inquirido
1. Sexo: Feminino[ ] Masculino [ ]

2. ldade: anos

3. Relativamente a sua situacédo académica refira:

3.1.Em que ano letivo ingressou no Mestrado Integrado em Medicina na FMUP?

3.2.Ano curricular em que se encontra:

3.3.A Medicina foi a primeira op¢ao na candidatura ao ensino superior?

Sim[_ ] Néo[ ]

Se ndo, qual:

3.4.A FMUP foi a primeira opcao no que se refere as faculdades de medicina?

Sim[_] Nao[ ]

Se néo, qual:

3.5.Local de residéncia atual (Indique freguesia e concelho, ex: Paranhos, Porto):
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3.6.Local de residéncia anterior a ingressdo na FMUP (Indique freguesia e concelho,
ex: Paranhos, Porto):

4. Dados sobre o seu agregado familiar

4.1. Habilitagdes dos pais:

Pai Mae

Néo sabe ler nem escrever

Sabe ler e escrever sem grau de ensino

Ensino Bésico — 1° Ciclo (ensino primario ou 42 classe)

Ensino Bésico — 2° Ciclo (ensino preparatorio/equivalente)

Ensino Bésico — 3° Ciclo (9° ano/equivalente)

Ensino Secundario (12° ano/equivalente)

Bacharelato

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

4.2.Condicdo perante o trabalho (responder mesmo que algum dos individuos ja tenha
falecido, tendo por base a ultima condi¢&o exercida):

Pai Mae

Empregado a tempo inteiro

Empregado a tempo parcial

Ocupa-se exclusivamente das tarefas do lar

Desempregado

Reformado

Incapacitado perante o trabalho

Outra situacdo. Qual?
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4.3.Profissao dos pais:

Pai Mae

Profissdes das forcas armadas

Representantes do poder legislativo e de 6rgdos executivos, dirigentes,
diretores e gestores executivos

Especialistas das atividades intelectuais e cientificas

Técnicos e profissdes de nivel intermédio

Pessoal administrativo

Trabalhadores dos servicos pessoais, de protecdo e seguranca e vendedores

Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, da pesca e da
floresta

Trabalhadores qualificados da industria, construcéo e artificies

Operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores da montagem

Trabalhadores ndo qualificados

4.4.Situacdo profissional dos pais (responder mesmo que algum dos individuos ja

tenha falecido, tendo por base a Gltima situagdo exercida):

Pai Mae

Trabalhador por conta prépria com trabalhadores

Trabalhador por conta prépria sem trabalhadores

Trabalhador por conta de outrem

Trabalhador independente (recibo verde)

Trabalhador em empresa familiar renumerado

Trabalhador em empresa familiar ndo renumerado

Outra situagdo. Qual?

4.5.Tem familiares que ja exerceram ou estdo a exercer medicina?
Sim[_] Nao[ ]
45.1. Quem?
Pai []
Mée []
Irmao/a [ ]
AVO/AVE | |
Outro. Quem?
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MotivacGes para o curso de Medicina

5. O que o motivou a escolher o curso de medicina? (Assinale em que medida

concorda ou discorda com cada uma das seguintes afirmacdes.)

Néao
Discordo . concordo Concordo
Discordo Concordo
totalmente nem totalmente
discordo

Vocacdo para a medicina.

Ajudar o outro.

Baixos niveis de desemprego da
profisséo.

Garantia de estabilidade
financeira.

Profissdo de prestigio social.

Profisséo pessoalmente desafiante.

Nivel elevado de conhecimento
cientifico.
Influéncia da familia.

Reconhecimento social do
conhecimento e da pratica médica.
Influéncia dos filmes e séries em
torno da medicina.

Percurso académico.

Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP)

6. Quais os fatores que influenciaram a sua escolha do curso de medicina da FMUP?

(Pode selecionar mais do que uma resposta.)

Localizacédo

Nota de admisséo

Prestigio/Reputacdo da instituicdo

Programa Curricular

Método de ensino-aprendizagem

Método de avaliacdo

Ambiente académico (praxes; festas; atividades; ...)
Faculdade instalada no Hospital de Sdo Jodo

Outra:
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7. Em que medida concorda ou discorda com cada uma das seguintes afirmacoes

tendo em conta o seu percurso académico no curso de medicina da FMUP.

Discordo
totalmente

Discordo

Nao
concordo
nem
discordo

Concordo

Concordo
totalmente

O curso é extremamente teorico.

As avaliacBes de conhecimentos
deviam ser mais aplicadas a realidade
clinica.

A FMUP prepara bem os estudantes
para a nova prova nacional.

O programa curricular promove,
essencialmente, o ensino-
aprendizagem de contetdos
cognitivos.

Aspetos como a empatia com 0 outro,
a compaixdo e a integridade néo séo
possiveis de se aprender durante a
formagao médica.

O inicio da pratica clinica no 4° ano é
tardio.

No geral, verifica-se uma deficiente
preparacdo pedagdgica dos médicos
com responsabilidades docentes.

O contacto com 0s pacientes e a
pratica clinica sdo insuficientes.

8. Em gue medida concorda ou discorda com cada uma das seguintes afirmacoes

relativamente as relaces dentro da comunidade académica.

Discordo
totalmente

Discordo

Nao
concordo
nem
discordo

Concordo

Concordo
totalmente

A relagdo professor-aluno é de
proximidade e cooperacéo.

O ambiente entre estudantes é de
entreajuda.

Existe uma hierarquia entre o0s
estudantes dos anos clinicos e os dos
anos basicos.

A praxe académica representa um
meio de integracéo.

A bata branca é um simbolo de
respeito e poder.
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Alguns professores ndo sdo bons
exemplos, em termos humanos, para
os futuros médicos.

9. Refira em que medida a formagcdo médica na FMUP tem contribuido para a

aquisicdo dos seguintes aspetos.

Nada Pouco Muito

: . . Extremamente eficaz
eficaz eficaz eficaz

Conhecimentos cientificos

Competéncias praticas

Raciocinio clinico

Capacidade de comunicacéo

Capacidade critica e reflexiva

Resolucédo de problemas éticos da
prética clinica

Competéncias para a relacéo
médico-doente

Capacidade de trabalho em equipa

Valores profissionais

10. Para cada um dos aspetos refira o grau de importancia na construcdo da identidade

profissional enquanto futuros/as médicos/as.

Sem Pouco Muito Extremamente
. A . . Importante | . .
importancia | importante importante importante

Partilha de
experiéncias entre
professor e aluno

Dominio dos
conhecimentos
médicos

Contato com a
pratica médica

Cerimoénia da Bata
Branca

Integracdo de uma
equipa médica

Contato regular com
os doentes
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Partilha de
experiéncias  com
outros estudantes de
medicina

Representacdes da profissdo
11. Indique o grau de importancia de cada um dos seguintes atributos para definir a

atuacdo de um “bom médico”.

Sem Pouco Muito Extramente
. A . Importante . .
importéncia importante importante | importante

Competéncia
profissional

Capacidade de
comunicagao

Atualizagdo dos
conhecimentos
cientificos

Relacionamento
préximo com 0s

doentes
Colaboracdo na
melhoria da
qualidade  dos
cuidados de
salde
Empenhamento
na melhoria do
acesso aos
cuidados de
salde
Colaboracéo
com outros
profissionais de
salde

12. O percurso académico na FMUP alterou a sua percecao sobre o que € ser médico?

Sim[ ]  Nao[ ]

13. Em algum momento pensou desistir do seu curso?

Sim [ ] Nzo[ ]
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14. Se escolhesse agora o seu futuro profissional, voltaria a escolher Medicina?

sim] Nzl

15. A medicina representa atualmente uma profissdo de prestigio?
Concordo totalmente []
Concordo parcialmente []
N&o concordo nem discordo| ]
Discordo parcialmente []
Discordo totalmente []

Perspetivas sobre o futuro
16. Quais sdo as suas expetativas face ao exercicio da profissdo de médico?

Sim Nao

Encontrar emprego imediatamente apds a conclusao do curso

Trabalhar unicamente no SNS, mas progredir na carreira profissional.

Trabalhar unicamente no SNS, mas progredir na carreira profissional.

Trabalhar unicamente no setor privado de salde.

Trabalhar em simultaneo no SNS e no setor privado de satde.

Trabalhar como médico indiferenciado.

Emigrar.

17. Em que medida concorda ou discorda com cada uma das seguintes afirmacdes

tendo em conta a empregabilidade da profisséo.

N&o
Discordo . concordo Concordo
Discordo Concordo
totalmente nem totalmente
discordo

A medicina é uma profissdio com
emprego garantido.

A profissio médica esta sujeita a
precariedade laboral.

As condicdes de trabalho do setor
privado de salde sdo mais justas
comparativamente ao SNS.

Muito obrigada pela sua colaboracao!
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Anexo 3 - Eficacia da formacdo médica no desenvolvimento de competéncias

profissionais segundo o ano curricular a frequentar pelos estudantes (%)

Ano curricular
3% ano 4° ano 6° ano
Nada eficaz - -
Conhecimentos | Pouco eficaz 4,8 5,9 -
cientificos Muito eficaz 52,4 55,9 59,4
Extremamente eficaz 429 38,2 40,6
Total 100,0 100,0 100,0
Nada eficaz 4,8 5,9 -
Competéncias Pouco eficaz 33,3 47,1 46,9
praticas Muito eficaz 57,1 35,3 53,1
Extremamente eficaz 4,8 11,8 -
Total 100,0 100,0 100,0
Nada eficaz 4,8 - -
Raciocinio clinico Pou_co ef_icaz 28,6 23,5 53,1
Muito eficaz 61,9 58,8 46,9
Extremamente eficaz 4,8 17,6 -
Total 100,0 100,0 100,0
Nada eficaz 4,8 2,9 3,1
Capacidade de Pouco eficaz 33,3 20,6 34,4
comunicagdo Muito eficaz 429 50,0 56,3
Extremamente eficaz 19,0 26,5 6,3
Total 100,0 100,0 100,0
Nada eficaz 4,8 8,8 -
Capacidade critica | Pouco eficaz 19,0 35,3 40,6
e reflexiva Muito eficaz 71,4 47,1 50,0
Extremamente eficaz 4,8 8,8 9,4
Total 100,0 100,0 100,0
. Nada eficaz 14,3 8,8 3,1
prif)?gr:legszt?:os Pou_co ef_icaz 429 38,2 71,9
da pratica clinica Muito eficaz _ 429 41,2 25,0
Extremamente eficaz - 11,8 -
Total 100,0 100,0 100,0
A Nada eficaz - 2,9 -
ggrr:ge:::;%?g Pou_co ef_icaz 28,6 8,8 25,0
médico-doente  |_Muito eficaz 57,1 67,6 59,4
Extremamente eficaz 14,3 20,6 15,6
Total 100,0 100,0 100,0
. Nada eficaz - 8,8 -
Capacidade de 755 -1 oficaz 38,1 26,5 125
trabalho em - -
equipa Muito eficaz _ 52,4 44,1 65,6
Extremamente eficaz 9,5 20,6 21,9
Total 100,0 100,0 100,0
Nada eficaz - 2,9 -
Valores Pouco eficaz 28,6 14,7 15,6
profissionais Muito eficaz 52,4 50,0 68,8
Extremamente eficaz 19,0 32,4 15,6
Total 100,0 100,0 100,0
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Anexo 4 — Grau de importancia dos momentos do percurso académico para a

construcdo da identidade profissional segundo o género e o0 ano curricular (%)

Ano curricular

Género
Feminino | Masculino | 3°@no | 4%no | 6°no
) Pouco importante - 2,9 - 2,9 -
Partilha de Importante 23,1 17,1 381 | 176 | 125
experiéncias —
e aluno Extremamente | 5, g 42,9 381 | 412 | 344
importante
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Dominio dos Importante 21,2 11,4 19,0 8,8 25,0
conhecimentos Muito importante 34,6 37,1 38,1 32,4 37,5
médicos Extremamente | ) 5 51,4 429 | 588 | 375
importante ' ' ' ' '
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Contacto com Importante 7,7 57 4.8 2,9 12,5
a pratica Muito importante 21,2 25,7 28,6 14,7 28,1
médica Extremamente | 4, , 68,6 667 | 824 | 594
importante ' ' ' ' '
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Sem importancia 19,2 37,1 14,3 23,5 37,5
Pouco importante 36,5 45,7 38,1 41,2 40,6
Cerimonia da Importante 28,8 14,3 42,9 17,6 15,6
Bata Branca Muito importante 7,7 2,9 - 14,7 -
Extr_emamente 7.7 ) 438 2.9 6.3
importante
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
. Importante 9,6 17,1 19,0 11,8 9,4
Integragao de Muito i 32,7 34,3 381 | 324 | 313
uma equipa uito importante , , , , ,
médica Extremamente | 57 48,6 429 | 559 | 594
importante ' ' ' ' '
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Importante 5,8 11,4 9,5 8,8 6,3
Contacto Muito i 19.2 257 238 | 147 | 281
regular com os uito importante . , , , ,
doentes Extremamente 75,0 62,9 667 | 765 | 656
importante ' ' ' ' '
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
_ Sem importancia - 2,9 - 2,9 -
:xap:grlir:‘ea:l ((:jiz. Pouco importante - - - - -
com outros Importante 23,1 34,3 19,0 35,3 25,0
estudantes de Muito importante 28,8 22,9 23,8 26,5 28,1
medicina Extr_emamente 48,1 40,0 57.1 35,3 46,9
importante
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Anexo 5 — Correlacdo entre o grau de importancia dos momentos do percurso

académico para a construcdo da identidade profissional com o género e 0 ano

curricular
Género Ano curricular
Partilha de Coeficiente de correlacdo 0,070 0,080
experiéncias entre Significancia 0,519 0,460
professor e aluno N 87 87
Dominio dos Coeficiente de correlacio 0,103 -0,094
conhecimentos Significancia 0,345 0,389
médicos N 87 87
Contacto com a prética Coeficiente dg cqrre[agéo -0,019 -0,114
médica Significancia 0,860 0,291
N 87 87
Ceriménia da Bata Coeficiente de_z co_rreIAagé}o -0,299** -0,227*
Branca Significancia 0,005 0,035
N 87 87
Integracdo de uma Coeficiente 2? co_]rIeIAagé}o (()) 31&8 8;2%
. . ignificancia , ,
equipa medica N g7 g7
Contacto regular com Coeficiente de_z co_rreIAagé}o -0,136 -0,018
os doentes Significancia 0,209 0,869
N 87 87
Partilha de experiéncia Coeficiente de correlacéo -0,129 -0,039
com outros estudantes Significancia 0,234 0,722
de medicina N 87 87
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“bom-médico” segundo o género (%)

Anexo 6 — Grau de importancia dos atributos para a definicdo da atuacdo de um

Género
Feminino Masculino
) Importante 1,9 5,7
Compet_enCIa Muito importante 23,1 31,4
profissional
Extremamente importante 75,0 62,9
Total 100,0 100,0
) Importante 3,8 8,6
Capacidade de %) o i oortante 173 40,0
comunicagdo
Extremamente importante 78,8 51,4
Total 100,0 100,0
Atualizagdo dos | IMportante 58 2,9
conhecimentos Muito importante 28,8 37,1
cientificos Extremamente importante 65,4 60,0
Total 100,0 100,0
Pouco importante - 8,6
Relacionamento | jmportante 9,6 20,0
préximo com os —
doentes Muito importante 38,5 314
Extremamente importante 51,9 40,0
Total 100,0 100,0
Colaboracédo da | Importante 15,4 20,0
melhoria da .
qualidade dos Muito importante 36,5 45,7
cuidados de satde | Extremamente importante 48,1 34,3
Total 100,0 100,0
Pouco importante - 5,7
Empenhamento P
na melhoria do |mp0l’tante 17,3 34,3
_da(;ess%aos . Muito importante 34,6 22,9
cuidados de satde -
Extremamente importante 48,1 37,1
Total 100,0 100,0
Colaboragéo com | Importante 13,5 8,6
outros -
R Muito importante 19,2 28,6
profissionais de
salde Extremamente importante 67,3 62,9
Total 100,0 100,0
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Anexo 7 — Correlacdo entre a Importancia dos atributos para a atuacdo de um

“bom-médico” com o Género

Género
Coeficiente de correlacéo -0,137
Competéncia profissional Significancia 0,206
N 87
Coeficiente de correlacéo -0,284*
Capacidade de comunicacdo Significancia 0,008
N 87
o Coeficiente de correlagdo -0,041
Atualizagdo dos Significancia 0,707
conhecimentos cientificos
N 87
) ) Coeficiente de correlacéo -0,191
Relacionamento préximo com Significancia 0,076
o0s doentes
N 87
Colaborac&o na melhoria da Coeficiente de correlacdo -0,129
qualidade dos cuidados de Significancia 0,232
salde N 87
Empenhamento na melhoria Coeficiente de correlacdo -0,198
do acesso aos cuidados de Significancia 0,066
salde N 87
Coeficiente de correlacéo -0,023
Colaboragdo com outros Significancia 0,834
profissionais de saide
N 87

*Spearman’s Rho — significancia a 0,05
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