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Resumo

Estudo exploratoério sobre fatores psicolégicos e sociais envolvidos na escolha e pratica das diversas especialidades méd
formulacao socioldgica de Bourdieu e nas consideragdes de Dejours a respeito do encontro do homem com seu trabalho. O
na andlise de contetdo de entrevistas livres, seguidas de questionario de levantamento social aplicados em 40 médicos atua
sexos, de diferentes faixas etarias e varias especialidades na cidade de Sao Paulo. O exame, em profundidade, das entrevista
conflitos psicolégicos inerentes a formagao da identidade médica e a sua pratica sao influenciados por aspectos sécio-economi
e decorrentes do estrato social de origem do médico; b) as experiéncias vividas e influenciadas pelo estrato sécio-econdn
cada individuo determinaram a organizagao e a complexidade do espaco subjetivo e, portanto, de suas percepgoes e de set
pratico; e, ¢) a hierarquia de valores na Medicina pode ser considerada como defesa coletiva contra ansiedades resultantes da
constante lidar com situacGes de impoténcia.

Palavras-chave: Abordagem psicossocial; especialidades médicas; identidade médica.

Medical Specialisations: A Psychosocial Study

Abstract

This paper presents an exploratory study of the psychological and social factors related to the choice and practice of th
specialities, based on the sociological formulation of Bourdieu and the considerations of Dejours concerning man’s encout
The study was based on the analysis of an open interview and social survey questionnaire applied on 40 active medical doct
different ages, and several specialities, in the city of Sao Paulo, Brazil. The results of a thorough analysis of the interviews 1
psychological conflicts inherent in the formation of a medical identity and the practice of medicine are influenced by acquire
elements that lead to differing practical solutions and results depending on social class descent; b) the experiences of each ind
to his/her socio-economic status, determine the organisation and complexity of his/her subjective space and, therefore, of hi
and practical behaviour; ¢) the hierarchy of values in Medicine can be considered as a collective defence against anxieties resul
tasks and the constant dealing with situations of powerlessness.

Keywords: Psychosocial approach; medical specialities;medical identity.

As diferentes percepgoes e abordagens adotadas pelos médicos Método
de distintas especialidades e observadas na pratica da interconsulta
médico-psicolégica nos levaram a perguntar como e por que elas se Os participantes foram 40 médicos,
originam e se distribuem no campo de trabalho médico. reconhecimento nos meios médico e so
A fim de compreender a mediagdo entre individuo e sociedade,  especialidades e em atividade na cidade de Sao ]

utilizamos a teoria da pratica de Bourdieu (1987, 1996) articulada  os profissionais renomados ou bem-sucedidos 1
aos conceitos de Dejours (1992) e Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994)  comport o grupo, ‘informantes chaves’ foram
acerca do individuo e sua relagio com o trabalho. As experiéncias  (1990) chama de swowball or chain sampling o proc
vividas e conhecidas pelo individuo, bem como o grau de por meio de pessoas atuantes na area, ‘informant
complexidade dessas expericncias, determinam a organizagio e de individuos a serem incluidos no estudo. A
complexidade do espaco psicoldgico e, conseqientemente, as praticas ~ pessoas de cada especialidade médica foi solicit:



Todo o material produzido, entrevistas e questionarios, coletado
por uma das autotas, foi gravado e postetiormente transctito na
integra. Em seguida, os dados foram submetidos a analise de contetido
de acordo com a proposta de Bardin (1977), ou seja, sem
caractetizagdes pré-estabelecidas. Assim, vérias leituras do material
foram realizadas até que afluissem impressdes que orientassem a
existéncia de determinadas categorias de andlise. Essas categorias,
inicialmente provisorias, seriam ou nao confirmadas por meio da
releitura das entrevistas.

Resultados

Participantes

Dos 40 patticipantes, 19 sao mulheres e 21 homens, médicos
formados nas décadas de 1940, 50, 60 e 70. A maioria estava
casada, 90% dos homens e 68% das mulheres, sendo que 62,5%
continuava ligado as faculdades de Medicina (Ver Tabela 1).

Tabela 1
Distribuicao guanto a Idade e Sexo
Idade/sexo Masculino Feminino Total
>70a 02 01 03
69 — 60 a 01 05 06
59 —50a 07 04 11
49 —40a 11 09 20
Total 21 19 40
Escolha da Medicina
Origens

A profissao ¢ produto do trabalho social de construgio de um
grupo e de uma representacio dos grupos. O espaco social possibilita
a construgao de classes tedricas tio homogéneas quanto possivel. A
classe social ¢ constituida por um conjunto de agentes que ocupam
posicoes semelhantes e, portanto, apresentam praticas, representagoes
e classificacoes semelhantes. Os inter-relacionamentos, numa
determinada posicao, acabam por dotar o individuo de um habitus,
que pode ser definido como esquemas adquiridos pela pratica e que
se organizam em categorias de percepgio, apteciacio e classificacao
inconscientes. Esses principios sio vérios e dependem do lugar ¢
momento. A ‘trajetotia social’ corresponde a estas divetsas posicoes

Especialic

histéria familiar que se remete a i
(Ver a Tabela 2).

Tabela 2

Distribuicao guanto a Classe Social
Classe/sexo Masculino
Popular 03
Média 08
Superior 10
Total 21

Observa-se que 35% da amostra
supetior, 45% da classe média e 20%
esse grupo de médicos ¢ originario
social superior. Cabe conhecer cc
participante no campo profissional.

As estruturas mentais so, tam
das estruturas sociais. Os ‘agentes’ sZ
‘posi¢ao’ ou ‘classe’ de acordo corx
dois principios de diferenciagio: o °
exemplo, sdo portadores de grande
professores universitarios. No entan
do capital, os empresarios possu
do que cultural, enquanto que no
contrario. As herancas culturais e
ascensio social sio determinai
simbdlico (Bourdieu,1987).

A maioria (82,5%) de nossos
um avo estrangeiro, sendo 45% ir
imigrante. Destacam-se as origen
espanhola (4), judaica (4), japonc
cada das seguintes origens: libane

chinesa.

Estratégias familiares

A ascendéncia estrangeira d
vezes, a estrutura do capital total. F
pessoas mudam de pais para tenta
outras foram obrigadas a fugir de
um capital cultural sem relagdo de
T<<0 imblica uma vatiabilidade cult
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Os pais projetam no filho seus sonhos de desejo nio
realizados. Cada crianga é portadora da missio de assegurar a
continuidade narcisica de sua familia.

Meu pai tinha, entre uma das vontades dele, a de estudar Medicina. Coisa
que ele ndo conseguiu fazer. Ele terminou o curso colegial e, em 33, ele
fugiu da Alemanha. (primogénito, classe média de origem judaica)

A distribui¢do de privilégios pressupde um jogo continuo
de projecdes e introje¢oes desde o nascimento. O diploma como
estratégia familiar de ascensio social é¢ mais evidente nas familias
de imigrantes. Em geral, o ganho de capital econoémico ¢é tarefa
principal dos que emigraram e o ganho de reputacio e prestigio,
capital simbolico, fica a cargo dos filhos e netos.

Experiéncias pessoais

A identidade ocupacional desenvolve-se integrada a identidade
pessoal em sentido amplo. A ocupagao define-se a0 longo do tempo
na interagio do individuo em um determinado contexto histético-
social. Deste modo, néo existe ocupagao médica abstrata e sim pessoas
com varias praticas médicas diferentes: pediatra, psiquiatra,
neurocirurgiao e outras (Bohoslavsky,1991).

Em nossas entrevistas, ficou clara a presenca do poder e do
prestigio na representagio social do médico. Observamos que esta
tem particularidades que variam de acordo com a classe social de
otigem. Assim, na classe popular, o relacionamento médico-paciente
estd revestido da admiragdo a uma figura distante e do poder
economico.

Na minha famflia ndo tem nenhum médico, mas eu era garoto de
gindsio e quando eu ia para o colégio eu passava pelo famoso Instituto
de Otorrino ... eu também estive 14 como paciente e via aquele
movimento, me impressionou ... naquela época, eu me lembro muito
bem que os médicos viviam muito bem. Eles tinham um padrio
muito bom. (classe popular)

Entre os entrevistados com origem na classe média, sao
salientados valores universais.

Com 14, 15 anos todo mundo é idealista. Entao, eu tinha uma por¢ao
de visGes idealistas, assim de poder melhorar o mundo e, é claro que
a primeira coisa é que quem mais parece que melhora o mundo é o

provenientes da classe alta, s6 os que sdo rea
talentosos conseguem superar as barreiras
Passeron, 1982).

A preocupacio de ascensio social estd p
entrevistas dos representantes de familias origin?
e média, assim como em trés entrevistados
proveniente da classe superior. Neste segm
evidencia com a escolha de uma profissao de 1r

a do pai.

Eu venho de uma familia de comerciantes. Me
E sempre ha aquela perspectiva de que a prox
0 meu irmao, que tem 6 anos de difereng:
Engenharia. E eram as possibilidades que se abriz
ou advogado. Em casa sempre tinha essa id
médico, advogado nunca era uma profissao v.
de imigrantes judeus da Europa Central)

Nos ultimos 20 anos, o acesso das mulh
Medicina tornou-se cada vez mais freqiient
casos, ¢ comum o telato de resisténcias im
por sua familia a0 estudo da Medicina em toc

No terceiro ano, era a idéia de eu estudar em S
queria fazer Medicina e o meu pai incentiva
uma pessoa culta e numa época em que as
estudavam, ndo faziam curso superior. Minha
que a gente devia se preparar para a familia. |
bordado, curso de piano, tudo que as mogas ¢
de italiano, formada em 1951)

Opgiao pela Especialidade
Capital simbilico

Uma das etapas da busca de destaque, de di:
especialidade médica. Neste trabalho, as
participantes foram reunidas em quatro grupo
diferentes tipos de relacionamento médicc
cirurgides, medicina preventiva e métodos diag
com intenso relacionamento médico-paciente,
em dois grupos - psiquiatras e ndo-psiquiat
caracteristicas de seus pacientes e das tarefas enve
com menor periodo de relacionamento médi

. o o, o .



Tabela 3
Distribuicao das Especialidades e Classe Social de Origem

Especialic

Especialidades/ Classe popular Classe média Classe supetio
Classe social de origem
Homem Mulher Homem Mulher  Homem Mu
Clinicas 2 2 3 3 1 1
Psiquiatrica 0 0 0 2 3 0
Cirargicas 1 2 3 3 3 2
Mét. diag, 0 1 1 2 3 0
Med. preventiva 0 0 1 0 0 1
Total 3 5 8 10 10 4
Tabela 4
Proporcao entre Capital Simbilico e Capital Econdmico
Clinicas Psiquiatrica __ Cirargicas Mét. diag. Med. pre
CS>CE 7 4 5 3 2
CS < CE 5 1 9 4 0
Total 12 5 14 7 2

Nota. CS = capital simbélico; CE = capital econdémico

Desta forma, foi feito um cotejo destas informagdes para cada um
dos participantes, em que foram levados em consideragio formas de
expressao concreta ou enriquecida, fluxo de comunicacao restrito
ou expansivo, conteido limitado ou amplo e variado. No conteudo,
observou-se presenca de temas recorrentes e repetitivos ou de
interesses diversificados, necessidade de sinais de distincio ou ndo
preocupagiao com aprovagao externa.

As trocas simbolicas referem-se ao intercambio de experiéncias
culturais e s3o produto da comunicagio e do inter-relacionamento
pessoal. Essas trocas sao ambiguas porque seu sentido pode dar
margem a interpretagdes variadas, mas podem ser vivenciadas porque
existe correlagio entre as estruturas mentais da pessoa e as estruturas
objetivas do mundo externo sustentadas pelo coletivo. Existe uma
correlacio ndo direta entre capital econémico e capital simbdlico,
sendo o segundo fator determinante na escolha das possiveis praticas
(Bourdieu,1996). Portanto, quanto a origem, ¢ interessante saber,
proporcionalmente, quem tem mais ou menos capital simbélico nos
grupos de especialidades, como mostra a Tabela 4.

Como podemos notar, 0 grupo com maior capital simbolico é
composto de 12 mulheres e nove homens, enquanto no grupo com

além de excluir a subjetividade, tant
escuta. O corpo ¢ tido como loc
desejo. Assim, o médico ¢é obrig:
da doenca em fatos materiais.

Eu nao consigo imaginar que a
que a doenga nao seja mediados
de DNA ... A filosofia, isso na
com uma coisa muito palpavel
tratar e curar, entdo eu niao po
fazer filosofia. (homem, métodc

A doenca s6 existe concretam
ser visualmente constatada: O
mao, en apalpo, eu examing, eu vejo
(clinica).

Tudo fora dos limites do vis
desesperanca. S6 ¢é possivel faz
for delimitada fisicamente: Psigu
1o curso médico, me angustiava muil
eram psicossomitica, que somatiz.
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no sentido de justificar alteragdes psiquicas por alteragdes
bioquimicas.

As representacoes encontradas confirmam esses aspectos de
exclusio do subjetivo, como também de tudo que nao seja salvar
vidas:

Quem nio gostava de estudar Medicina fazia Psiquiattia, assim como
todo cara que era burro, ia fazer Ortopedia... Todo o bom ortopedista
tinha que ter qualidade de ser burro e forte e o psiquiatra tem alguma
coisa de louco, e nio gosta de Medicina. Vocé vé que o estigma ¢é
desde a escola... aquele que ndo gosta de trabalhar, vai fazer
Dermatologia, ndo vai ser chamado, aquelas coisas assim...( clinico)

As especialidades que cuidam de criancas e mulheres estao
também entre as menos valorizadas. A tarefa médica valorizada
¢ aquela, herdica, na qual a morte, a doenca, sio combatidas:
Medicina ¢ mais isso que en gostava, quer dizer, eu queria fazer Cirurgia,
achava bonito, bonito entubar um doente, sei la, o cara estava chocado, vocé
salva a vida dele (clinico).

E o diturgido quem melhor incorpora esse papel de salvador.
Ele ¢ mais valotizado quanto mais pratica cirurgias de tisco
mortal. E figura admirada e invejada pelos colegas. Justamente
por terem essa posi¢ao privilegiada, sdo muito criticados: Nds
temos que conviver com aquilo gue nds chamanmos de prima donna’. Porgue
0 cirurgiao anda na pontinba do dedo, é um bailarino e vocé tem que ficar
batendo palma (cirurgido-anestesista).

As especialidades cirdrgicas chamam muito a atengio, pois
correspondem 2 fantasia herdica de tirar o ‘mal’, a doenga. Doze
entrevistados, fora os cirurgioes, pensaram em fazer cirurgia.

Na profissio médica, as mulheres ocupam, em geral,
especialidades ligadas a criangas e mulheres. Aquelas selecionadas
para profissoes tidas como mais masculinas sao mais rigorosamente

selecionadas.

Primeiro eu precisava provar para todo mundo que eu era boa. Para ser
aceita como residente, eu precisei ser a melhor interna, porque nao queriam
me abrir espago para ser residente, porque eu ia ser uma exce¢io. E todo
o mundo esperava que eu provasse set boa, porque se eu nio fosse boa,
nunca mais ninguém ia ser cirurgia no Brasil, eu acho. (cirurgia)

Em Medicina, sao consideradas profissbes mais masculinas as

O individuo coloca na tarefa sua p
memoria, em confronto com as con
provenientes da relagdo de trabalho, dos
histérico. Em relagao ao significado do tra
componentes - 0 sujeito e o objeto. O cor
em relacdo ao sujeito diz respeito a var
contribuem para a formagido da imaj
narcisismo (Dejours, 1992).

O investimento natcisico abrange a ev
postos alcangados e o aperfeicoamento di:
pratica da tarefa. Além deste investimen
relacionados com o material com o qual s
o encadeamento destes simbolos depende
suas fantasias, do que cada um incorporz
pratica. Neste intetjogo com a realidad
histéria pessoal e o capital simbdlico
intrinsecamente presentes em uma dialétic:
Seis representantes comentam terem seg
ou um médico como modelo, ditfamos i
uma figura masculina. A idealizacio ¢
fortemente marcado pelo narcisismo, e alg
Klein (1952), interpretam seu significad
contra pulsdes destrutivas: Eu conbeci um
um modelo de pediatra do jeito assim que en gosta
ele trabalbava no Hospital do Céncer, ¢ af en 1
dele (clinico)

A questio que mais apareceu como fat
especializacio foi a ansiedade desenvolvida
com pacientes. Klein (1959) salienta q
antipatias, além dos sintomas e atos f
angustias primitivas relacionadas a fanta
Situagoes de empatia ou ansiedade foram r
mulheres, tendo aparecido nove dentre 13
Gonnella e Xu (1995) relatam que as
propensas a valorizar 0s aspectos psicossc
médicos do que seus colegas masculir
Neurologia era o caos ... assim, todos dtimos, er:
doentes morrem! Morren, né? Nao tem satisfa
achava aquilo muito atraente para mim (cirurg

Percebe-se uma certa aflicao. um deseic



quando esse espago de negociagao ficasse bloqueado (Dejours
& cols., 1994).

Trés representantes homens do grupo de Método
Diagnéstico e duas mulheres, uma clinica e outra cirurgia,
comentaram que um dos motivos que os levaram a escolha
da especialidade foram as condi¢bes de trabalho. Como a
maioria das entrevistadas é casada e tem filhos, houve a
necessidade de compatibilizar a vida privada e a profissional.

Os psiquiatras e os representantes da Medicina Preventiva
sd0 os que mais se assemelham em termos de capital
simbolico. Fizeram cursos paralelos de Filosofia, Sociologia,
interessam-se por Politica, Literatura e Musica,
proporcionalmente mais que os médicos de outras
especialidades. Todos dizem que optaram por especialidades
mais abrangentes, mas o que tém em comum ¢ o fato de
trabalharem na fronteira da Medicina com areas como

Filosofia, Sociologia, Antropologia, Estatistica e outras.

Nao que a perspectiva biolégica ndo tenha importancia, é 6bvio
que tem importancia. Mas sdo areas que se complementam ¢ a
area que eu escolhi trabalhar me parece que ¢ a area social. E a
residéncia de Medicina Preventiva abria a possibilidade de vocé
ndo se perder dentro da especialidade. (homem, Medicina
Preventiva)

Os psiquiatras, da mesma forma que os integrantes da
Medicina Preventiva, trazem uma preocupagdo com o ser
humano em sofrimento em seus aspectos psiquicos e sociais.
Sio eles que relatam sofrimento na relagdo com o paciente
durante o curso médico.

Eu achava, eu gostava do contato com os pacientes, sempre me
preocupava muito... acho que eu ficava muito constrangida com
as coisas que a gente tinha que fazer com eles. O curso de
Semiologia era um horror! Eu sabia que tinha dor, os pacientes
tinham que suportar, porque a gente tinha que aprender de todo
jeito aquelas coisas horrorosas do tipo: tem um sopro de tal jeito
e af fulano descreve e todo mundo bota o esteto no peito do
pobre coitado... ndo era nada confortavel. (mulher, psiquiatra)

Os mecanismos reparatérios ficam mais nitidos nesta fase

Ao cctvorinlivncriAa A votrvnernecsim o9t 11 trnadA e Klaia

Especialic

Este comentario é de um im
perseguicio religiosa turca e, de -
Nem sempre essas situagOes sac
palavras. Mas nota-se uma evol
propria histéria.

Dejours (1992), sob a pers
chama de ‘ressondncia simb
mobilizado diante da ambigiida
do teatro psiquico pessoal para o tc

No 2° ano, eu instrumentei tao di
ndo quer dar uns pontinhos aqui n
no porta-agulhas, eu peguei com t
“Vocé leva jeitol” A, eu também
também costurava, quando eu era e
roupas. E, eu era boa costureira,
parede abdominal para mim foi |
cirurgia que é costura. (cirurgia)

Este comentario ¢ de uma re
que comegou a trabalhar aos 8
manuais para ajudar os pais imig
ressonancia simbdlica entre o t
psiquico, o sujeito articula sua h
condicio atual de modo criativo

Dejours e colaboradores (199
relacGes intersubjetivas entre ¢
profissdao criam defesas coletivas
todos. Forma-se uma ideologi
representagoes comuns. No caso d
e no sistema de valores estao ins
doente. Este conjunto pode cc
construidas e organizadas coletiv
suavizaciao da percep¢ao que Os |
os faz sofrer.

Consideracd

As escolhas de profissao e espe
influéncias de cariter cultural, social
suas familias, traduzidas pela origer
capital econdmico. Estas influé
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interesses, como do capital simbolico da pessoa, herdado de sua
familia de origem.

Os individuos apresentaram variagdes no que se refere a
capacidade intrinseca para lidar com as ansiedades geradas pela tarefa
médica. Os recursos internos para manejar e elaborar situagoes
geradoras de tensdo e ansiedade dependem da histéria pessoal de
cada um e do capital simbdlico préprio.

Ahierarquia de valores na Medicina e suas diversas especialidades
pode ser considerada como defesa coletiva contra ansiedades
decortentes da tarefa médica, do constante lidar com situacoes de
impoténcia.

As diferentes atividades das tarefas médicas, apesar de envolverem
um guantum de sofrimentos, fisico e psiquico, sao gratificantes porque
permitem atos e solugdes criativos.

Consideramos importante a proposta de que, durante o curso
de Medicina e Residéncia Médica, os temas destacados neste texto
sejam abordados, na tentativa de assegurar a formacao de profissionais
que aliem o desenvolvimento técnico a uma pratica médica mais
integral, do ponto de vista do médico e do paciente.
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