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Resumo

Esta pesquisa visou analisar significados congiguigbr estudantes militantes do Centro
Académico Carlos Chagas (CACC), da Faculdade décMadia Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), a respeito da formacdo médicauttisio as implicacdes do poder médico,
conforme formulagbes foucaultianas, na construgioidentidades e cidadania desses futuros
profissionais da saude. Trata-se de estudo qualitato qual utilizamos seis entrevistas semi-
estruturadas com militantes atuais e recentes doGCAs resultados evidenciaram que embora
algumas falas dos militantes reproduzam a imagesnpkyioridade da Faculdade de Medicina, os
entrevistados percebem criticamente que a Faculdad®ledicina, através de sua cultura e
inclusive dos docentes, reforca a identidade derpdd médico na sociedade, tendendo desta
forma a estimular a formacédo de profissionais guelentifiquem muito mais com o mercado e
pouco preocupados em perceber a importancia quaide pode ter na transformacdo dos
individuos e da sociedade.

Palavras-chave:Formac¢ao médica; Movimento estudantil; Poder.

Abstract

This research aims at analyzing the meanings agtett by militant students from the Carlos
Chagas Academic Center (CACC), within the Medicethé®| of the Federal University of
Rio de Janeiro (UFRJ), concerning the medical ditucand the implications of the medical
professional’s power, according to Michel Foucaultheory, in the construction of the
identities and citizenship of these future healtbfgssionals. It is a qualitative study in which
we used six semi-structured interviews with currant recent militant students from the
CACC. The results evidenced that although soméefdiscourses reproduce the image of
superiority of the Medical school, the studentsically perceive that this school, through its
culture and even some of the professors, reinfotikesmedical professionals’ identity of
power within society, tending to train professiantdat identify themselves much more with
the market, and that are less concerned with thgoitance that health can have in
transforming individuals and the society.
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Introducéo

Neste trabalho procuramos identificar os significadonstruidos por estudantes militantes do
Centro Académico Carlos Chagas (CACC), da Faculdadidedicina da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ), a respeito da formacdo mgdittendendo que as liderancas estudantis
exercem media¢cdes importantes em transformacdamimarsidade bem como nos valores,
posicionamentos e atitudes dos demais estudantes.

Sabe-se que a militancia estudantil sempre exerepapel importante na universidade publica,
ndo so reivindicando os direitos dos estudantespdambém lutando por reformas na propria
universidade. Foi inclusive a partir da luta do mm@nto estudantil em 1938, pela modernizacao
do ensino, que foi criada a Unido Nacional dosdesties (UNE) e posteriormente concretizada a
Reforma Universitaria de 1968 (CUNHA, 1983). Atuahte a militAncia estudantil se espalha por
diversos outros espacos, como € o caso da Dire@utiva Nacional de Medicina (DENEM),
movimento especifico da area médica.

Partimos, portanto, do pressuposto que os suggitosilitam no movimento estudantil médico da
UFRJ estéo envolvidos diretamente com as discuas@speito da formagcédo médica, atuando ndo
somente na Faculdade de Medicina e na UFRJ, conti@ta em outras instancias, para além dos
muros da universidade.

A Faculdade de Medicina da UFRJ, contexto de nestamo, completou 200 anos de existéncia
em 2008. E predominantemente freqiientada por umalpala sociedade detentora de maior

poder aquisitivo, e sempre se destacou no cergégdutacdo brasileira, devido a caracteristica de
exceléncia conferida historicamente ao seu curgbcmé qual, segundo a propria Faculdade de
Medicina, "por repetidas vezes € considerado petomé Nacional de Cursos do MEC e pela

avaliacdo das condi¢cbes de oferta, como um dosraslbursos médicos do Brasil" (UFRJ, s/d).

A despeito do esfor¢o das sucessivas coordenagdgmduacdo para que o curriculo ndo tenda
demasiadamente para a especializacdo (ROCHA, 280Bgculdade de Medicina da UFRJ

continua a formar médicos brasileiros “de elitegus®wlo o depoimento de seus préprios
professores, conforme encontramos em Rocha (2003).

A mencionada autora destaca algumas mudancas ino em&dico que ocorreram na Faculdade
de Medicina da UFRJ desde a década de 70, coma: @gées de cunho interdepartamental,
visando integrar o ciclo béasico ao ciclo clinicgumento de atividades de pratica médica, como o
ensino pratico das clinicas nos ambulatérios desfeperiodo da Faculdade; a implantacéo da
disciplina Atencao Integral a Saude em centrosddes possibilitando o contato do aluno com os
cuidados primarios de saude (ROCHA, 2003). Alémtadesdestacam-se ainda, mais
recentemente, a introducdo do internato obrigatéaicirea de Medicina da Familia, além da
Clinica médica, Gineco-obstetricia, Pediatria, iGilCirdrgica, e a flexibilizacao do curriculo para
gue os estudantes possam ter tempo livre pardaaies de sua escolha.

Neste trabalho partimos da nog¢éo do campo dososstudturais de que o curriculo ndo pode ser
visto s6 como espago de transmissdo de conhecsnengs que é permeado pelo poder e
diretamente relacionado com a formacao de idemsadciais. O curriculo € uma forma de
discurso e ndo pode ser separado das relacoedee (BiLVA, 2003; 2010). Como categoria
analitica dos discursos dos estudantes militanteCACC a respeito da formacdo médica
promovida pela UFRJ, trabalhamos com a questapaltel” e suas relacbes com o campo da
medicina, conforme formulacbes de Foucault (199972 Entendendo que o poder conferido a
Medicina ao longo dos anos interfere na forma comestudantes de medicina se constroem, ao



longo de sua formacéo académica, utilizamos tansbiatéo de identidade dos estudos culturais
(HALL, 2004).

Iniciamos com uma breve discussdo em que relacmmampapel exercido pela militancia
estudantil no ambito da universidade, o poder médimstruido ao longo do tempo em nossa
sociedade, e o papel da escola médica frente @ssidgdes reais de saude da populacdo. A seguir,
apresentamos a metodologia de estudo e, finalnzeatglise dos dados e as consideracgdes finais.

Articulacdes entre movimento estudantil, a formacéao médica e o
poder

Cunha (1983) aponta o0 movimento estudantil comporesvel pelo nascimento do projeto de
reforma no ensino superior. Segundo 0 autor, semeais tarde alguns professores integraram o
movimento, e na medida em que ele se intensificaviastado passou a incorporar essa bandeira,
acabando, depois de 1964, por arrebata-la comm@atanredefinindo o seu sentido para torna-lo
mero apoio a modernizacao do ensino superior'0p. 2

No ambito do movimento estudantil médico, a DENE#&Mvlutando ja& ha alguns anos por
reformas na educacdo médica, entendendo que a esédica € um importante espaco-processo
de formacdo dos individuos - “construtor de refg@en significados e valores, gerador de
demandas e produtor de modos de subjetivacdo” (PINDOO, p. 160). Com a criagdo da
Comisséo Interinstitucional de Avaliacdo do Enditédico (CINAEM), em 1991, o tema da
educacao médica torna-se ainda mais focalizade,gpdiscussao sobre formacao passa a contar
ndo somente com a DENEM, mas também com a Associwg&ileira de Educacdo Médica
(ABEM) e Conselhos de Medicina, dentre outras adiéd que compde a CINAEM, "trazendo
mais legitimidade e inimeros beneficios para o memto pela transformacdo da escola médica"
(PINTO, 2000, p. 160).

Em uma discusséo sobre formacao profissional med@rsalde, promovida pela Radis, revista de
comunicacao em saude da Fundacdo Oswaldo Cruru®iodoronha et al (2002, p. 11) afirmam
que “a questdo dos recursos humanos representapatt@critico na construcdo do sistema de
saude brasileiro”. Nesse sentido, 0os autores apamfarocesso de formacéo fundamentado em um
modelo de ensino que valoriza a formagéo em cigbésicas, e que coloca em segundo plano os
aspectos de promocdo e prevencdo da saude. Ouloyrrdividido em disciplinas por
especialidades, fundamenta-se em conhecimentd#ic@Enprovenientes dos avancos cientificos
e tecnoldgicos, que desde a segunda metade do 88cugm gerando diversas transformacdes na
area da saude, voltando o foco da pratica médica gpaealizacdo dos procedimentos que
valorizam a utilizacdo de instrumentos de diagodse tratamento, e no uso de drogas
(AMORETTI, 2005).

No entendimento de Machado (1997), além de os asaternoldgicos terem aberto novos

mercados, inclusive novas especialidades e nowadisgdies, produziram também um acumulo

consideravel de poder de decisdo nas maos dosaséaicque se refere a formulacao de politicas
de saude. A autora salienta que a medicina pokguinas prerrogativas monopolistas que a
diferencia da maioria das profissdes que disputaner@ado de servigos especializados, pois o
médico tem, por exemplo, um projeto profissionah Iseicedido, no qual, ao longo de sua histdria,
fez uma notavel alianca com o Estado - que concaddedicina prerrogativas legais para seu
exercicio exclusivo - e com a elite, vendendo-#reigos particulares a pre¢co de mercado.

Percebemos na analise de Foucault (1979) sobrsconento do hospital, que o médico passou a
ocupar espacos de poder principalmente a partiécido XVIII; devido a razGes econémicas e ao
desejo de evitar que as doencgas se espalhassenciedade em geral, o hospital passaria de



"morredouro” a um local de cura, de tratamentogaml invés de ser gerido e controlado pelas
instituicOes religiosas, seria 0 médico quem bliaiaistra-lo em toda sua estrutura.

O filésofo explica que, mais adiante, tal discitinacdo do hospital interferiria também na
formacdo médica, pois ja ndo bastaria o conheocimdos livros para o médico exercer sua
profissdo e sim seria preciso a vivéncia no hdspiten as observacfes continuas e anotacdes
sobre os doentes. Tais observagdes e anotacagesviaanostrariam com o tempo quais métodos
eram mais adequados no tratamento de determinaelasas. Além do poder dentro do hospital, o
médico também passou a ser requerido na discipligdo de outros espacos da sociedade, pois 0
entendimento de "doenca" da época era que a dodagstava so no individuo como também em
seu entorno (ar, &gua, alimentacgéo etc.).

Tal poder historicamente conferido ao médico genafi ao longo dos anos em nossa sociedade,
colocando este profissional em destaque diantertiasgprofissdes, ndo somente da saude, como
também de outras areas. O prestigio da FaculdaMedieina, a tdo discutida superioridade do
medico em relac@o aos outros profissionais bem @distancia evidenciada entre o0 médico e o
paciente, sdo algumas formas de concretizacdo dier peédico. O fato de esta Faculdade ser
anterior & prépria nocao de "universidade”, pdisifio dos primeiros cursos superiores criados no
Brasil, também confere prestigio a Medicina (Ro2bag).

A Faculdade de Medicina da UFRJ reflete essa valghp, tendo seu curso de graduagdo em
Medicina como um dos mais procurados na UFRJ, gmdemos perceber na relagdo candidato-
vaga no vestibular de 2010, com 46,08 inscritoa pada vaga oferecida no campus da Cidade
Universitaria e 34,20 para Macaé (UFRJ, 2009).

Tendo esses aspectos em vista, nos voltamos awliem@to dos significados construidos por
alunos da Medicina da UFRJ, da militancia estuljamt relacdo a formacdo meédica, refletindo
sobre as implicacbes do poder médico na constagfadentidades e cidadania desses futuros
profissionais médicos.

Objetivos e metodologia do estudo

Fizemos uso de uma abordagem qualitativa, visatettificar os significados construidos pelos
estudantes de medicina, militantes atuais (no geerdie 2010 e 2011) ou recentes do CACC, a
respeito da formacéo profissional médica da URBHathando com a categoria "poder” de Michel
Foucault (1979; 2007), com nocdes dos estudogamsltsobre o campo curricular (SILVA, 2003;
2010) e sobre a construcao identitaria na conteanpmtade (HALL, 2004).

Como procedimento de coleta dos dados, foram agalizseis entrevistasemi-estruturadas, em
salas de aula e de reunido do Centro de Ciénci@suslie da UFRJ, na llha do Fund&o, RJ, nos
intervalos das aulas desses estudantes, entréosetde010 e abril de 2011 (ver Quadro ).

A escolha dos informantes se deu a partir da ochs@ovfeita durante a campanha eleitoral dos
grupos concorrentes a lideranca do CACC, em 20H3taNocasidao, selecionamos para as
primeiras entrevistas as principais liderancasgiopos. A partir destas, os proprios militantes
sugeriram outros estudantes para entrevistarmeseguseu entendimento poderiam contribuir
com a pesquisa. Todas as entrevistas foram gragddasscritas, e o termo de consentimento livre
e esclarecido foi devidamente lido e assinadoqaimst os entrevistados.

QUADRO | - PERFIL DOS ENTREVISTADOS - MILITANTES DO CACC

! Todos os nomes aqui mencionados s&o ficticioandis preservar o anonimato dos informantes.



O curso de Medicina na UFRJ é um curso onde ariama@ios estudantes tem condi¢des

NOMES IDADE | PERI | FORMA DE NATURA LocAL ONDE CURSOU
DOS ODO | PARTICIPACAO NO LIDADE ONBE-DE O ENSINO
ENTREVIS CACC E ANOS DE RESIDENCIA FUNDAMENTAL
TADOS E ATUACAO E MEDIO
DATAS DAS
ENTREVIS
TAS
Roberto (3 | 25 anos| 12° Participou como Rio de Bairro Colégio privado,
de setembro lideranca en2007e Janeiro /RJ| predominante | com bolsa, pois a
de 2010) 2008 e como ajudante mente de mae era
em2009 classe média | professora na
alta na llha do | instituicao.
Governador
lolanda (9 | 23 anos| 7° Participou como Rio de Bairro de Colégio privado
de setembro lideranca en2010e Janeiro/ | classe média
de 2010) 2011 RJ da Zona Norte
do Rio de
Janeiro
Bruno (17 25 anos| 7° Participou como Rio de Bairro de Colégio publico -
de setembro lideranca en2007. Em | Janeiro/ | classe média | Pedro Il
de 2010) meados de 2007, RJ alta na Zona
trancou a Faculdade Sul do Rio de
para militar dois anos Janeiro
na UNE.
Helena (11 | 24 anos| 8° Participou como Mato Bairro de Ensino
de fevereiro lideranca en2010e Grosso do | classe média | fundamental em
de 2011) 2011 Sul da Zona Norte| colégio privado e
do Rio de ensino médio no
Janeiro Instituto Federal
de Educacéo,
Ciéncia e
Tecnologia - IFRJ
Geraldo (15| 23 anos| 9° Participou como Rio de Bairro da zona| Colégio publico
de fevereiro ajudante en2006 e Janeiro/ | central
de 2011) como ajudante em RJ carioca,
2011 predominante
Milita no Diretorio mente de
Central dos Estudantes classe média
da UFRJ. baixa.
Yasmin (8 | 24 anos| 9° Participou como Petrépolis/ | Bairro de Colégio privado
de abril de lideranca en2010e RJ classe média
2011) 2011 baixa da Zona
Norte do Rio
de Janeiro

sécio-econbmicas favoraveis, caracteristica estmaléanto a concorréncia do vestibular, que
exige uma formacéo sdlida na educacdo basica gefitemmente acesso aos assim chamados
“cursinhos”, quanto ao elevado custo do curso,emuigora pertenca a uma universidade publica,
exige um investimento grande em material de apmigarte do alunado. Como se pode perceber
no Quadro |, por ocasido da coleta de dados, agEmmsios alunos entrevistados residiam em
bairros predominantemente de classe média baixataden deles alunos estudou em escola
particular. Os sujeitos da pesquisa tinham men@bdmos (idade média de 24 anos) e estavam
cursando do 7° ao 12° periodo do curso de Medicina.

Analise dos dados



Conforme relatado, o material empirico com quearons neste estudo foram entrevistas, a partir
das quais tentamos identificar os significadostogig®s pelos estudantes sobre a sua formacao.

As falas que seguem evidenciam criticas a Faculdad®ledicina da UFRJ, relacionadas ao
curriculo, apontando a metodologia de ensino colinapassada, a distancia teoria/préatica, os
conteudos como incompletos e inadequados, o “desdst por parte dos professores e a “infra-
estrutura” precéria dos locais de estudo.

A militante lolanda assinala que ficou muito insfaita com o curriculo da Faculdade de
Medicina: "ndo por achar que os conteudos eranedessérios, nao fiquei tdo chateada de haver
repeticdes dos conteudos, porque ha. Mas fiquatisfeita de ter ogonteldos de forma
desintegradacom o que eu vou trabalhar futuramente". Relagusstionar o tempo todo: "mas
pra qué eu estou aprendendo isso?" Nesse semtidica iser importante a proposta de
"aprendizado baseado em problemas"porque "tem uma carga afetiva muito grande, r&é? T
apresenta um paciente”. A aluna critica aindaratast¢céo do ciclo basico, onde segundo ela ndo
ha contato do aluno com pacientes:

Ainda que fique dificil, ainda que ndo seja 0 qoeéwai acompanhar todo dia,
vocé comeca a pensar aquilo como ser humano, quemtedemandas,
angustias, problemas, que sofre, que vocé tem essatade de cuidar E ai
gue eu acho que essa vontade de cuidar que mabitizaouco a busca pelo
conhecimento. E a gente fica durante o ciclo basic@ouco anestesiado dessa
vontade de cuidar do outro. Ela fica sufocadar{tiaa.

Helena vé muitos aspectos ruins e poucos que pederonsiderados adequados na formacao
promovida pela UFRJ. Considera no geralpdssima qualidadeo curso da UFRJ, sejzela
metodologia de ensino’eu como aluna ndo consigo o melhor de mim c@a egetodologia. Eu

e todos meus amigos" seja porgque "os professomred datores sdo muito desestimulados".
Acresce que:

Por nés sermos um curso que precisa de um cematitobem vivenciado que
nao esté separado de um hospital e de ambuladésioa que a gente € vinculado
aos servigcos de saude também. E os servigos de ga€ichds temos sdo muito
precarizados, 0 que influencia no nosso ensin@, PEN0sS N0 NoSSo ensino
publico, né. Ainfra-estrutura em si ndo oferece condigbes minimggra se
estudar bem por exemplo, eu estudo numa sala, num hospistequ mofo. E
eu sou alérgica! Legal, né? Eu acho que esseddpras] sdo os mais gritantes
(Helena).

Na opinido de Yasmin, muitas matérias poderianmsdnores, "ter outros contetdos e nao tem. E
outra coisa, a gente € muito biolégico mesmo, méery todas as hipocrisias assim. Eu acredito
gue a saude € determinada primordialmente pekg@eial, assim”. Yasmin assinala que apenas a
dimensao bioldgica da doenca € desenvolvida duadotenacido médica:

A gente tem algumas disciplinas de Psicologia Mgdissim uns pedacinhos na
M4 [4° periodo de Medicina] e na M5, ai tem Psigi@ldMédica na M6 e
Psiquiatria na M9. SO6A parte social é inferida né, porque ndo existe
absolutamente nada assim. Todas as disciplinas daelMicina Social assim
s&80 muito ruins sao bem largadas assim. Entéo a gente ndo..p&ssassim,
de entender o papel do médico, de porque que éxigtka, porque que pobre
tem mais doenca que rico, sabe, isso hdo exissen(ifa

Geraldo é outro estudante que também afirma queso 0do correspondeu as suas expectativas.
Ele acha que a medicina que se aprende na Facutdada ver com a idéia de medicina que se
tem hoje na sociedadenedicina puramente curativa, centrada nos grande$ospitais, nao
centrada nas relagdes entre as pessoabFaz criticas a alguns desses problemas:



Hoje o nosso curriculo da Faculdade de Medicinené&wrriculo que na maior
parte do tempo vocé aprende a tratar as doengals,n@ aprende a tratar o
doente, vocé nao aprende a fazer medigioajue fazer medicina é mais do
gue saber a doenca, € mais do que dar o diagnostivocé tem que entender
aquele pacientejocé tem que entender qual a realidade que cerca e
paciente.(Geraldo).

Assinala que "existe toda uma corrente dentro ddidiba que acha que o processo saude-doenca
nao é determinado s biologicamente. Eietérminado principalmente socialmenté Geraldo
oferece como exemplo:

Se vocé atende uma crianga moradora da comunidad®munidade carente,
gue ta com parasita, vocé tem que entender quadigitta vocé dar remédio so
praquele parasita, porque a crianga vai continisango em vala negra e vai
continuar tendo parasita, vai continuar doenteddag doencas nao sao iguais
entre todo mundo, sdo cada uma, cada pessoa temaedca dependendo da
realidade que cerca ela(Geraldo).

Mas, segundo o estudante, ndo € isso que se apehRdeuldade de Medicina:

Aqui a gente aprende assim: ‘Aldoenca X trata de maneira Y’
Independente do contexto Entdo, as pessoas sao indiferentes, o que
importante é a doenca. Até tem algumas pessodalgoe’Ah tem que ter uma
relacdo boa médico-paciente’, mas ndo chega auapaf pra além desse
discurso superficial. (Geraldo).

M-

Yasmin aprofunda a critica de Geraldo afirmandoayuerso esta inserido na seguinte logica: "a
gente esta aqui pra ser formado pro mercado de trattho", dando exemplos de como certos
temas sao tratados pelos professores: "Medicinal Begma disciplina basicamente pra vocé nao
ser processado. O que vocé deve fazer pra se defdndseu paciente, sabe?" Segundo a
estudante, a relacdo meédico-paciente também éids@om um sentido utilitario: ™Ah! Vocé
tem que ter uma relacdo boa médico-paciente pradser ao tratamento’, meio que uma
enganacao pra VOcé convencer o cara sabe?".

Na analise de Rocha (2003), no Brasil ha na medigina formacéo voltada as exigéncias do
mercado de trabalho privado, enquanto tem sido gvadamais exigida pela sociedade uma
formacéo profissional que esteja articulada adlpEafdemanda por necessidades em saude da
maioria expressiva da populacéo brasileira.

Ceccim & Ferla (2009) salientam que a formacgaoptiofissionais de satde tem-se mostrado um
importante fator de resisténcia aos avancos daamim em saude. Para os autores, participam
desse processo contrapondo-se a uma formacaosjmudis para o SUS: as corporacdes e o

mercado de interesses do complexo produtivo deesaldisputa pelos imaginarios profissionais

promovida pelas corporagées e pelo ideario soeliberal e conflitos de posicdo em estruturas

de poder no trabalho; e também deficiéncias noepsac de educacdo dos professores, de
composicdo dos cenarios de aprendizagem e decéitedas instituicbes formadoras com as

instancias de conducao setorial e atuacao profasia saude (p. 446).

Apresentamos a seguir os discursos que destacargmontos positivos da Faculdade. Esses

discursos estdo relacionados a "seguranca" doaestu@m exercer bem a carreira médica

"seguindo os passos da Faculdade"; ao elevado écoménto técnico" dos professores; e ao

"conservadorismo” da Faculdade, que prioriza o edntento tedrico. E interessante notar que,

apesar das diversas falhas apontadas, os militaimigs consideram o ensino na Faculdade de
Medicina da UFRJ satisfatorio, exceto a estudataada, que ndo destacou aspectos positivos do
curso medico.



Para Bruno o ensino na UFRJ prové todos os subsideessarios a pratica médica: "eu acho que
a qualidade do ensino é Otimee tal. Logicamente que nao é perfeito, ndo é railamilhas, a
gente tem algumas criticas, umas coisas que paderghorar”. O militante, que pretende atuar
na salde publica ao se formar, relata que apesaritiaas, no geral o ensino médico da UFRJ
"corresponde as minhas expectativas eetal) tenho seguranca, me sinto seguro que eu tenho
condicdo de exercer bem minha carreira seguindo agas passos da faculdade’Afirma que o
maior objetivo da medicina deve ser "o compromssm a salude da populagdo do seu pais”,
sendo que "o melhor modo de contribuir com isgo& @a saude publica”.

Para Helena, embora o ensino seja ruim e os pooésssdesestimulados”, como vimos
anteriormente, 0os aspectos positivos do curso eslkdcionados a qualidade técnica de alguns
professores e a0 acesso a “casos raros”

De bom é que a gente tgmofessores médicos fantasticb©s caras assim sao
um absurdo! Vocé pensa: ‘Quando eu ficar doentpieto esse card’orque
eles ttm um conhecimento técnico pra além... Enfinpadrdo de nivel
internacional, sabe. E por termos um hospital de alta complegidadente
acaba vendo casos raros, e diferentes, o quea@wniga mais interessante, mas
nada além disso (Helena).

Yasmin, apesar de ter criticado o curso médicofaJ,Jconsidera o curso "bom", e entende que,
de certa maneira, "foi bom" que ele ndo tenha gagselas reformas pelas quais outras escolas
médicas passaram. Porque "a maioria das escaagsasstando por reformas curriculares”, com a
l6gica de "meio que queimar um pouco a parte @aéda pratica assim”. Para a entrevistada de
certa maneira isso s6 acaba piorando o ensinajuparfaculdade é o momento de vocé ter o
contato com o que foi produzido naquela area, a tea daquilo. Vocé vai ter a vida inteira pra

An

praticar, né".

A mencionada aluna coloca que € "0bvio que vocégiggrter pratica no curso médico, mas nao
da pra gente 'ah ndo é importante saber que ogprg@usa de hipertensivo € isso, onde que atua
e tal, importa que vocé use isso, né, quando aageses sintomas aqui, Vocé use esse remedio,
ou faz essa prescricdo™. Ou seja, de uma certairaanestudante considera que "isso é bom, é
um conservadorismo que acabou preservando algumagisas assim’

Uma possivel explicacdo para esse tensionamentgogisionamentos de Helena e Yasmin
refere-se a multiplicidade de identificacOes e qies de sujeito ocupadas pelo individuo, pois
como afirma Hall (2004), "a medida em que os siatede significacéo e representacao cultural se
multiplicam, somos confrontados por uma multipkcld desconcertante e cambiante de
identidades possiveis, com cada uma das quais imodsr nos identificar - ao menos
temporariamente” (p. 13). Ao mesmo tempo em queniadeseja uma formacédo mais voltada
aos aspectos sociais da vivéncia médica, valorizamservadorismo" do curso, sendo que este
fator pode ser um empecilho a uma efetiva mudaa¢aouldade de Medicina para uma formacao
mais voltada as reais necessidades de salde dagdampu

Assim, consideramos que esses discursos estéimmaldos ao destaque ocupado pela medicina,
ao "poder-saber" reforcado na Faculdade de Medmitas seus docentes, discentes, midia e
sociedade em geral. Tal aspecto pode ser percaloidi@m no discurso de Roberto, ao comentar
que no inicio da sua graduacdo "tinha uma imagemueeo curso médico na UFRJ fosse
excelente”. O estudante afirma que seus colegdarah@a do curso médico entraram com as
melhores classificacdes no vestibular e culpa ofegsores por reforcarem essa diferenciacao
entre o curso de Medicina da UFRJ e outros cursosatide e/ou outras universidades,
reproduzindo suas falas: "Vocés sao a elite doilBrd¥océs sdo os melhores do Brasil!";
"Vocés tao aqui, vocés tdo na UFRJ!; "Tem quedrcatJFRJ!".



O estudante acrescenta que as vezes o0s profepsamasciam-se de modo irénico e as vezes
falam sério: "Ah ndo sabe essa parada ndo? Ent@adguu for sair ai, mermao, bota o
esparadrapo ai da Minerva!" [batendo na laterabrdgo]; "Tu € aluno do Fundao, vocé nao ta
aqui pra saber o comum. Tem que saber o diferéné&aplica ainda que o sentimento de
superioridade € comum, principalmente no inicicwso médico: "Tem essa questdo assim muito
forte, essa lavagem cerebral mesmo, né? Isscaéadzirmnos alunos. Tu pega aluno de M1, M2, o
cara acha que é o rei assim..." (Roberto).

Percebe-se nas falas dos professores da Faculdatiéedicina, conforme reproduzidos por
Roberto, um discurso que mantém e reforca o paldadiicina e do curso médico na referida
instituicdo. Foucault (2007) salienta que o podedyw saber, e que ambos estdo diretamente
implicados, de maneira que ndo ha uma relacao der,pgem que esteja relacionada com um
campo do saber, bem como ndo ha saber que "n&tii@as mesmo tempo relacdes de poder”
(p. 27). Para o autor, "néo € a atividade do sujgie produziria um saber, Util ou arredio ao poder
mas o poder-saber, 0s processos € as lutas qaeesaam e que o constituem, que determinam as
formas e os campos possiveis do conhecimento7)p. 2

Foucault (1979) nos esclarece a respeito da cgéstrdo poder na Medicina, ajudando a
compreender melhor a importancia conferida hisitorente ao médico em nossa sociedade. O
autor explica que o grande crescimento demogréfieose deu na Europa no século XVIII, gerou
uma "necessidade de coordena-lo e de integradtesenvolvimento do aparelho de producéo, a
urgéncia de controla-lo por mecanismos de podes atiquados e mais rigorosos”, iniciando-se
ai uma tecnologia da populacdo: "estimativas defifiogs, calculo da piramide das idades, das
diferentes esperancas de crescimento da riqugzapddacao, diversas incitagbes ao casamento e
a natalidade, desenvolvimento da educacéo e dag¢éaomprofissional” (p. 110).

Como parte desses problemas, 0s corpos nao eras vigis Como ricos ou pobres, p. ex, e sim
como "mais ou menos utilizaveis, mais ou menosetives de investimentos rentaveis, tendo
maior ou menos chance de sobrevivéncia, de mode doenca, sendo mais ou menos capazes de
aprendizagem eficaz." Tornou-se necessario, por@ugianizar a populacdo de modo que seja
assegurada ndo somente sua sujei¢cdo, mas tambaétitidade maxima. A partir dai delineia-se a
Medicina como instancia de controle social.

Foucault (1979) relata que era atribuicdo do méeisinar aos individuos as regras de higiene,
"que estes devem respeitar em beneficio de suaigreguide”. Explica o filésofo que uma
medicina como técnica geral da saude assume cadaarse um lugar de maior importancia nas
estruturas administrativas e na maquinaria de poges do que como servico de cura de doencas.
Foucault cita alguns dos espacos em que 0 médisa paer sua atuacao destacada:

O médico penetra em diferentes instancias de pode® excesso de poder de
gue se beneficia 0 médico comprova, desde o sEdlilh esta interpretacdo do

que é politico e médico na higiene: presenca cadamais numerosa nas
academias e nas sociedades cientificas; partiopagla nas Enciclopédias;
presenca a titulo de conselheiro junto aos repgeegen do poder; organizacao
de sociedades médicas oficialmente encarregadasmdeerto numero de

responsabilidades administrativas e qualificadaa fmmar ou sugerir medidas
autoritarias; papel desempenhado por muitos médmo® programadores de
uma sociedade bem administrada (0 médico comarmafior da economia ou da
politica € um personagem frequente na segunda engtesiculo XVIII); sobre-

representacdo dos médicos nas assembléias remélimso O meédico se torna o
grande conselheiro e o grande perito, se ndo eaegovernar, pelo menos na
de observar, corrigir, e melhorar o "corpo" soeiananté-lo em permanente
estado de saude. E é sua funcéo de higienista,dmajsie seus prestigios de
terapeuta, que lhe assegura essa posicao polititarmpevilegiada no século
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XVIIl, antes de sé-la econdbmica e socialmente wolgéXIX. (FOUCAULT,
1979, p. 112).

O trecho destacado nos leva a refletir sobre @ tlpoder ocupado pelo médico na sociedade em
geral, na relacdo com outras profissdes da satderelacdo com o paciente. A forma como os
professores reforcam e sustentam essa imagem de gedistoria, de tradicdo, de exceléncia de
ensino ndo corresponde ao que esses estudantas retdarem encontrando no curso médico da
UFRJ, mas serve para reforgar uma atitude de sudede, de arrogancia, de poder do estudante
de Medicina em relacéo as demais escolas medssas, @omo em relacdo as outras profissdes da
area da saude:

Pra tu teidéia como é t&o nojento, como era tao nojentmui, eu ndo tinha, o
Centro Académico ndo fazia também, isso foi umaacque foi até a gente
mesmo que fez isso, ndo existia camisa nenhumadeilg - ndo sei se vocé ja
percebeu que a Medicina gosta de fazer camisaapeiec né. A gente tinha
muitas camisas da Medicindunca tinha uma camisa s6 assim: 'Medicina

UFRJ'. N&o tinha essa camisa! (Roberto)

Segundo Roberto as camisetas sempre continhansdis@agressivos de desqualificacdo do outro.
Inclusive percebe-se que o préprio estudante sefarg aspecto de superioridade da Medicina da
UFRJ no inicio da sua graduacao:

Era sempre assim: Medicina UFRJ a melhor do Bidgile-se o resto. Chegou
ao auge... Eu fiz uma camisa assim, nessa epogH.,del2, a gente fez uma
camisa que era assinftovardes nem tentam; Fracos ficam pelo caminho;
Somente nds alcancamos. Medicina UFRJ' entendeu? outra seguinte, a
minha né, que [incompreensivel] caloufiaeram uma camisa com um cara
do Fundao pisando nos caras da Unirio, UFF e Uerjdemonstra com gestos
como era a imagem] Pisando literalmente, pisandonmentendeu? Pisando. A
nocao € essa. Porque teve um Enade da vida aamgauindo sei como, que
aqui € a melhor faculdade de Medicina do Brail Cinco anos seguidos. Cinco
anos seguidos. E até hoje nego canta isso (Raberto)

Yasmin reproduz o que seria o pensamento dos @sceatFaculdade de Medicina: "Ah! Vai
todo mundo se formar, todo mundo vai garantir ¢ @ecés vao ser 6timos medic@diploma

da UFRJ tem uma excelente aceitacdo no mercadBntdo vocés vao passar na residéncia,
otimo, beleza, cada um no seu...". A estudanter@gta que "ndo importa o resto”. Para Yasmin,
essas colocacdes dos professores tornam a disaussi@o dificil: "Porque ainda tem esse
fetiche, né: 'essa é a melhor faculdade de medicirdo Brasill. E ja ndo €, nem pelos
parametros do ENADE é mais , ha muito tempo. Masda esse fetiche assin€omo é que
vocé vai dizer que o curriculo é ruim pros estugaassim, que podia ser melhor, que podia ser
outra coisa?"

Para Silva (2003), o curriculo € uma forma de désce ndo pode ser separado das relacbes de
poder. O autor afirma que o curriculo esté diretdeneelacionado com a formacao de identidades
sociais, sendo estas em parte definidas em megmoaessos de representacdo e exclusdo, de
relacdes de poder", dividindo o mundo social. Amgata ainda que o "curriculo produz e organiza
as identidades culturais, de género, identidadeisisa sexuais, etc.". Dessa perspectiva, "o
curriculo ndo pode ser visto simplesmente como spage de transmissdo de conhecimentos. O
curriculo esta centralmente envolvido naquilo queas, naquilo que nos tornamos, naquilo que
nos tornaremos. O curriculo produz, o curriculoproduz” (p. 27).

Consideracdes finais
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Entendemos que o lugar de poder ocupado pela Baeutik Medicina da UFRJ, sustentado pelos
discursos dos professores, médicos, estudantesdieima, midia e da sociedade em geral, reforca
posicionamentos excludentes que retardam o avan€@aclldade de Medicina, na formacédo de
profissionais cujos perfis venham ao encontro elas necessidades da populacao brasileira.

Concluimos que embora algumas falas dos militas®duzam a imagem de superioridade da
Faculdade de Medicina, os entrevistados constragnificados alinhados a visdo de que o
estudante de medicina da UFRJ vem se construindo oedico a partir de uma formacao em
gue h& pouca ou nenhuma énfase nos determinagi@s slo processo saude-doencga, e percebem
criticamente que a Faculdade de Medicina, atrawé&sid cultura e inclusive dos docentes, reforca
essa identidade de poder do médico na sociedadento desta forma a estimular a formacao de
profissionais que se identifiguem muito mais comescado e pouco preocupados em perceber a
importancia que a saude pode ter na transformagsiondividuos e da sociedade. Conforme
mostramos neste trabalho, as teorizacdes de Fouraekpeito da construcdo historica das
relacdes de poder na medicina, ajudam a ententlegao de poder ocupado pelo médico na
sociedade em geral, na relacdo com outras prddisisdgalide e na relacdo com o pacientes.

Acreditamos que o processo de formacgéo politicaitiante estudantil vivenciado no CACC, lhe
possibilita alguns posicionamentos mais criticasroonscientes em relacéo a realidade do pais,
do que aqueles observados pela maioria dos estagdaois faz parte do processo de formacao
politica compreender que a formacdo médica devecserente e comprometida com as
necessidades da populacdo. Entretanto, consideliempogtante investigar até que ponto esses
militantes estudantis estdo fazendo articulacopmogostas concretas, que facilitem mudancas.
Também, seria interessante contrapor os resultm@sesente estudo com os de investigacoes
junto a liderancas estudantis de outras faculddelesedicina.

Visto isso, entendemos ser também necessario jaenha reflexdo por parte da Faculdade de
Medicina da UFRJ a respeito da formacdo que vepoprimnando aos estudantes, considerando
que o curriculo concebido como "um campo de lutat@mno da significacdo e da identidade”,
como aponta Silva (2010), tem implicacbes na cogétr identitaria desses futuros profissionais
da saude, e ndo pode ser separado das relactasete'que fizeram e fazem com que tenhamos
esta definicdo determinada e ndo outra, que fizerésmem com que o curriculo inclua um tipo
determinado de conhecimento e ndo outro” (p. 135).

Considerando a inexisténcia de trabalhos, em nosstexto, que relacionem o movimento
estudantil, a formagéo médica e as relagbes de, mEtacamos a importancia do presente estudo
para reflexdo a respeito das questdes aqui lentad

Referéncias

AMORETTI, R. (2005) A educacdo médica diante dasessidades sociais em salude. Revista
Brasileira de Educacao Médica, Rio de Janeird) w202, maio/ago.

CECCIM, R. B. e FERLA, A. A. (2009) Educacéo e Sadehsino e Cidadania como Travessia
de Fronteiras Trab. Educ. Saude, v. 6 n. 3, p4&63nov. 2008/fev. 2009.

CUNHA, L. A. (1983) A universidade critica: o ersisuperior na republica populista. RJ:
Francisco Alves.

FOUCAULT, M. (1979) Microfisica do Poder. 8. ed: Riaal.
FOUCAULT, M. (2007) Vigiar e Punir: nascimento d&@o. 33. ed. Petropolis: Vozes.
HALL, S. (2004) A identidade cultural na pés-moddsde. RJ: DP&A.



12

MACHADO, M. H. (coord.) (1997) Os meédicos no Brasim retrato da realidade. RJ, ed.
FIOCRUZ.

NORONHA, A. B. de; Sofia D.; Machado K. (2002) Fagao profissional em Saude. Revista
Radis. Comunicacdo em Saude. Fiocruz: RJ, notdpmau

PINTO, H. A. (2000) O Movimento Estudantil de Med& e a transformacéo da Escola Médica.
Interface (Botucatu) [online]. Vol.4, n.7, pp. 1560.

ROCHA, G. W. F. (2003) A Faculdade de Medicina daRU: da Praia Vermelha a llha do
Fund&o - o(s) sentido(s) da mudanca. Tese de ddotddepartamento de Educacgéo, PUC-RIo.

SILVA, T. T. (2003). O Curriculo como pratica dgrsficacdo. In: O curriculo como fetiche: a
poética e a politica do texto, p. 7-29. Belo HarteoEd. Auténtica.

SILVA, T. T. da. (2010) Documentos de identidadeauntroducao as teorias do curriculo. 3. ed.
Belo Horizonte: Ed. Auténtica.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO. Faculdades dMedicina, RJ (s/d).
Disponivel em: <http://www.medicina.ufrj.br/colcteaghp?id_colchao=3> Acesso em: 31 mar
2011.

(2009) Concurso de acesso aos cursos deagéadbate recorde de inscricdes. Vanessa
Sol. Reportagem. 1 de dezembro. Edicdo 278, Olhartual/ Disponivel em:
<http://www.olharvirtual.ufrj.br/2010/?id_edicao=8&codigo=1> Acesso em: 11 jul 2011.



