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Resumo Este artigo teve por objetivo evidenciar
e analisar as mudangas relativas as expectativas do
tornar-se médico ao longo da graduagao em medicina.
Fizeram parte da pesquisa, realizada entre abril e junho
de 2018, estudantes de medicina matriculados na pri-
meira, quinta, oitava e décima segunda fases de uma
institui¢do publica de Ensino Superior de Santa Catarina.
Apos aplicagao de questionario, foram analisadas 145
respostas a seguinte pergunta: Por que vocé escolheu
cursar medicina? Por meio de analise de contetido, evi-
denciou a presenga crescente, no decorrer do curso,
por aquilo que denominamos de ‘retorno financeiro’ e,
de maneira inversa, o decrescente interesse por ’ajudar
ao préximo’. Os resultados, analisados com base em
teorias que abordam os processos de socializagao e de
formagdo identitaria mostraram que, apesar de inseridos
em realidades socioculturais distintas, os individuos
se encontram envoltos por ritos e esteredtipos comuns,
socialmente convencionados por padrdes social e his-
toricamente construidos pelo processo de constituigao
da identidade médica.
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Abstract The article had the goal of evidencing and
analyzing the changes regarding the expectations
involving becoming a doctor throughout Medicine
undergraduate studies. Between April and June 2018,
Medicine students enrolled in the first, fifth, eighth
and tenth stages of a public higher education institu-
tion in the state of Santa Catarina, Brazil, took part
in the study. After a questionnaire was applied, we
analyzed 145 answers regarding the following ques-
tion: Why did you choose to take Medicine course?
Through content analysis, the data analysis evidenced
a growing presence, throughout the course, of what
we call ‘financial return,” and, inversely, a decreasing
interest in ‘helping others.” The results, which were
analyzed based on theories that approach the socializa-
tion and identity development processes, revealed that,
in spite the fact that they are inserted into different
sociocultural realities, the individuals find themselves
involved with rituals and common stereotypes that are
socially arbitrated by patterns that were socially and
historically developed by the process of constitution
of the medical identity.

Keywords medical training; socialization; identity
development; professional identity.
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Introducao

A entrada do estudante no curso de medicina proporciona sua inser¢io em
um novo grupo de convivio e a iniciagdo a uma nova classe profissional. O
processo de formagao identitdria, sustentado pelos contextos histérico e so-
ciofamiliar, bem como pela trajetéria social construida ao longo do curso,
parece resultar nas caracteristicas proprias deste sujeito em formagao.

O individuo, como sujeito de sua prépria historia, é resultado das agdes
sociais das quais participa, sendo, simultaneamente, determinado e deter-
minante. Ao pertencer a um grupo, o individuo tem sua identidade social
definida, e o ato de manter-se em movimento dentro deste grupo confere ao
sujeito a possibilidade de desenvolver sua individualidade.

A fungdo do grupo ¢é definir papéis e, consequentemente, a identidade social dos
individuos; é garantir a sua produtividade social. O grupo coeso, estruturado, é
um grupo ideal, acabado, como se os individuos envolvidos estacionassem e os

processos de interagao pudessem se tornar circulares. (Lane, 2012, p.79)

A trajetoria académica de um estudante de medicina costuma ser linear
e, na maioria das vezes, muito semelhante a de seus pares. Sao seis anos de
curso, geralmente precedidos por outros anos de estudos preparatdrios para
o vestibular, justificados por uma disputa gerada pela desproporgao entre o
numero de vagas e estudantes inscritos nestas provas (Santos, 2012). Imer-
sos na busca incessante pela aprovagdo em um curso com grande disputa, os
estudantes identificam a necessidade de lidar com a concorréncia entre os
colegas, e levam boa parte desta vivéncia para a graduagao.

O convivio didrio e o ritmo de avaliagdes impostas pelo curso parecem
fazer aflorar a competitividade ja experimentada anteriormente por esses estu-
dantes. Além da aprovagado nas disciplinas, ha a busca, especialmente no final
da graduagdo, para a aprovagao na residéncia médica. Tornar-se especialista,
atualmente, parece ser mais do que opgao profissional ou a sequéncia natural
de aprimoragao de conhecimentos, perpassa por um contexto de reconheci-
mento dentro da classe médica e pela sociedade de modo geral (Rios, 2010).
Sob este aspecto, ganha corpo a tendéncia de uma educagao médica tecnicista,
com énfase nas especialidades e no individualismo.

Orientados pela pergunta de pesquisa ‘Como se da a formagao identitdria
profissional do estudante de medicina?’, temos como objetivo compreender
o processo de formagdo identitdria, por meio de socializagdo académica de
estudantes de medicina da Fundagdo Universidade Regional de Blumenau
(FURB). Dessa forma, sera possivel identificar as mudangas nas perspectivas
do tornar-se médico durante sua trajetoria na graduagao.
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O processo de socializacao

A sociologia investiga, desde o seu surgimento como ciéncia no século XIX,
as relagdes entre individuo e sociedade. BEmile Durkheim (1858-1917), fun-
dador da escola francesa de sociologia, ja explicava a socializagdo por meio
do fato social:

E fato social toda maneira de agir, fixa ou nao, suscetivel de exercer sobre o in-
dividuo uma coercao exterior; ou, ainda, que é geral ao conjunto de uma socie-
dade dada e, a0 mesmo tempo, possui existéncia propria, independente das mani-

festagdes individuais que possa ter (Durkheim, 1972, p.11).

Contemporaneamente, o conceito de socializacao, identificado como uma
transmissao de valores, pautado pela coergdo e pelo espirito de disciplina,
apenas complementado por um vinculo com determinados grupos sociais, nao
se mostra suficiente como fundamentagao das relagdes em sociedade (Dubar,
2005). As contribui¢des de Durkheim (1972) para o aprofundamento e a com-
preensao do processo de socializagao sdo inimeras, apesar de se mostrarem,
atualmente, ultrapassadas.

Mesmo defendendo o espirito coercitivo e a transmissao de valores, regras
e normas através de seguidas geragdes, Durkheim (1972) mostra-se atento ao
processo de surgimento de autonomia do individuo. Aos lagos que unem os
individuos a sociedade, Durkheim (1972) denomina de solidariedade e, com
base nessa nogdo, caracteriza duas formas de organizagao social: sociedades
tradicionais, caracterizadas por relagdes de solidariedade mecanica, e moder-
nas, denominadas organicas.

Ao caracterizar as relagdes sociais como mecanicas ou organicas, distin-
gue as duas formas, basicamente, pela imitagdo externa da primeira, em que
ha um baixo grau de consciéncia individual, uma vez que predomina uma
consciéncia coletiva que controla a sociedade. E, de maneira oposta, a coope-
ragdo e complementaridade da segunda, sendo esta ultima caracteristica das
sociedades atuais, capitalistas (Dubar, 2005). Ao classificar como cooperativa
as relagdes entre os sujeitos na solidariedade organica, Durkheim (1972) evi-
dencia esse processo de individualizagao.

Ao refutar o consenso social obtido por meio da coer¢do, Max Weber
(1864-1920) apresenta-se como o tedrico da subjetividade. Segundo Costa
(2000), Weber cunha o termo ‘agdo social” ao construir o pensamento socio-
légico por meio da subjetividade das agdes. Para o referido autor, “Seu obje-
to de investigagdo € a agdo social, a conduta humana dotada de sentido, isto
¢, de uma justificativa subjetivamente elaborada. Assim, o homem passou a
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ter, enquanto individuo, na teoria weberiana, significado e especificidade”
(Costa, 2000, p.72).

Em sua obra intitulada Conceitos bdsicos de sociologia, Weber (2002) apre-
senta duas formas de comportamento de um individuo em relagdo ao de ou-
tros: a socializagdo comunitdria, ou o processo de entrada na comunidade,
e a socializagao societaria, ou o processo de entrada na sociedade. O ponto
de diferenciagdo entre ambas encontra-se no sentimento de pertencimento
comum e de agao emocional da primeira em contraponto ao carater racional
e legalista da segunda.

Mesmo com a clara cisdo tedrica entre os dois modelos de socializagdo,
Weber (2002) nao concebe esta mesma separagdo na pratica. O autor conside-
ra as duas formas de relagdes sociais apresentadas como tipos ideais, apenas
produtos de diferentes pontos de vista, afirma que “a grande maioria das
relagdes sociais tem em parte o carater de uma socializagdo comunitdria e em
parte o de uma socializagdo societdaria.” (apud Dubar, 2005, p.111). Assim,
segundo Weber (2002), toda a relagdo societaria que se estabelece por muito
tempo acaba por criar vinculos emocionais e, portanto, passa a apresentar
caracteristicas da socializagdo comunitaria (Dubar, 2005).

Ainda, de acordo com a teoria weberiana, as sociedades modernas sdao
fundamentadas por relagdes sociais de cunho societario, evidenciadas pela
racionalizagdo das relagdes. Max Weber (2002) atribui este processo de racio-
nalizagao a fragmentagao do espago social “em areas jurisdicionais distintas,
fixadas oficialmente e determinadas por regras especificas, ou seja, por leis
ou regulamentos administrados” (apud Dubar, 2005, p. 112). Evidéncia deste
processo ¢ a burocratizagao das instituigdes, com estruturas compartimentadas,
divididas hierarquicamente e superespecializadas. Esta configuragdo institu-
cional é fomentadora da crescente “autonomizagido dos campos de atividade
social”, em que os interesses particulares dos individuos envolvidos acabam
por moldar as relagdes sociais, em detrimento do coletivo (Dubar, 2005, p. 99).

Assim como Weber (2002), George Herbert Mead (1934) define sociali-
zag¢ao como a construg¢do de um individuo social em sua interacdo com ou-
tros individuos. Considera que “o fato primordial é o ato social que implica
a interagdo de diferentes organismos, ou seja, a adaptagao reciproca de suas
condutas na elaboragao do processo social” (apud Dubar, 2005, p. 115). Mead
¢ o responsavel pela elaboragao do conceito de self, em que teoriza que a in-
dividualidade do sujeito s6 se torna possivel “ao refletir o individuo como
sujeito e objeto a0 mesmo tempo” (Sant’ana, 2007, p. 132).

Segundo Dubar (2005), Mead organiza o processo de socializagdo em trés
momentos. A primeira etapa da socializagao ocorre com a crianga assumindo
diferentes papéis, incorporados daqueles com os quais convive, e que Mead
denomina de seus outros significativos. O papel incorporado seria, justamente,
um conjunto de gestos e comunicag¢des, aqui denominados de simbolos, que
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identificam uma personagem socialmente reconhecida e de facil identificacao.
Este processo oferece a crianga a possibilidade de “assumir atitudes, inver-
ter papéis, alterar seus gestos e depois sua voz” (Mead apud Dubar, 2005,
p-1 17), experimenta, assim, reagbes que ela provoca em outros € que outros
provocam nela.

A etapa seguinte consiste na inser¢ao da crianga em um ambiente com
normas estabelecidas, em que ela deverd conviver com outras criangas, in-
terpretar diferentes papéis, sob as mesmas regras. Segundo Mead, ela devera
“assumir a atitude de todo individuo que participa do jogo” e que “a atitude
de uma provoca a atitude apropriada da outra” (apud Dubar, 2005, p. 117).
Por meio deste processo, afirma Mead, a crianga percebe que o outro nao ¢
mais uma personagem isolada, representante de um papel apenas, mas a “or-
ganizagao das atitudes das pessoas que estdo engajadas no mesmo processo
social”. A esta organizagdo Mead denomina o outro generalizado e, é por meio
do reconhecimento deste outro que a construgdo do si-mesmo se faz possivel
(Dubar, 2005, p. 119).

A terceira e ultima etapa da socializagdo, segundo Mead apud Dubar
(2005), caracteriza-se pelo reconhecimento da crianga como membro daquela
organizacao de “outros generalizados”, as quais se identificou previamente.
Dubar (2005) afirma que este pertencimento a um determinado grupo, pelo
reconhecimento do si-mesmo, indica que a crianga nao atuou apenas como
um receptor, como um sujeito que interiorizou passivamente os valores do
grupo, mas sim, como uma personagem que tenha representatividade e im-
portancia no grupo.

Deste processo de reconhecimento do si-mesmo, desdobram-se dois com-
ponentes do self, por Mead denominados de ‘Mim’ e ‘Eu’. O ‘Mim’ é a face do
self que torna a crianga pertencente a determinado grupo, ou seja, é a parte
do ser social que interiorizou as normas e valores necessdrios para se tornar
parte de um coletivo. J4 o ‘Eu’ caracteriza-se por ser a face que se mostra in-
dividualizada, que permite ao individuo assumir um papel préprio no grupo,
exteriorizando valores particulares e, desta forma, imprimindo sua autonomia
(Dubar, 2005; Sant’ana, 2007).

Segundo Dubar (2005, p.120), Berger e Luckmann (1976) “retomam e pro-
longam as andlises de Mead, introduzindo uma distingdo interessante entre
socializagdo primdria e secunddria”. O processo de socializagdo é por Berger
e Luckmann (1976, p.175) definido como “a ampla e consistente introdugao
do individuo no mundo objetivo de uma sociedade ou de um setor dela.” O
processo de socializagdo ocorre por meio de relagdes de exteriorizagdo, obje-
tivagdo e de interiorizagdo que o sujeito mantém, de forma dialética, com o
mundo que o cerca.

A interiorizagdo, ponto inicial deste processo, é caracterizada como a
apreensao, dotada de sentido, de um evento objetivo. Ou seja, o individuo,
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por meio da interiorizagao, torna-se capaz de transformar em subjetividade
propria um processo de subjetivacdo de outrem. Este processo permite que
0s sujeitos que convivem em uma mesma sociedade se reconhecam nas agdes
do outro e que, consequentemente, apreendam aquilo que lhes é externo,
estranho. E neste engendramento de trocas e apreensdes em que o primeiro
ponto da socializagdo se firma (Berger e Luckmann, 1976).

A socializacdo primdria, segundo Berger e Luckmann (1976), é o processo
responsavel pela insergdo do individuo na sociedade. E aquela que se dé no
meio familiar, realizada por pessoas préoximas que, ao experimentarem seus
proprios cotidianos, transmitem-nos a crianga, numa transferéncia direta de
valores e conceitos. E, portanto, uma relagio mediada por emogdes e afetos,
fazendo desta base biografica familiar de socializagdo o seu valor mais im-
portante.

A crianga, ao desenvolver-se socialmente em um determinado espago de
socializagao, concebe aquele ambiente como sendo o mundo real que a cerca.
E possivel afirmar, portanto, que diferentes espagos de socializagao, sejam
eles diferenciados por classes sociais sejam ambientes familiares distintos,
produzam individuos com perspectivas diferentes acerca da mesma realidade
em que estdo inseridos.

Diante da tnica realidade ao individuo apresentada neste processo de so-
cializagao, nao parece haver possibilidade de escolhas na socializa¢do primaria
(Berger e Luckmann, 1976). A identificagdo do Eu serd moldada diante daqui-
lo que a familia oferecer e, por nao apresentar alternativas, esta socializagao
tende a se fixar mais fortemente na constitui¢do identitaria do individuo do
que qualquer outra forma de socializagdo secundaria.

A esta segunda forma de socializagdo Berger e Luckmann (1976) descre-
vem como proveniente da consolidagao da divisdo do trabalho, da distribuigao
do conhecimento e do processo de institucionalizagdo. Nao parece possivel
conceber uma sociedade, atualmente, que nao esteja inserida no processo eco-
noémico capitalista, evidenciada pela luta de classes e sustentada pela divisao
do trabalho. Da mesma forma, nao é possivel afirmar que, qualquer individuo
que se encontre inserido nesta realidade, permanega restrito a socializagao
primadria familiar.

Ao processo de insergdo em outras realidades sociais, mediada por sujeitos
com socializagdes distintas, chamaremos de socializagdo secundaria. As dife-
rentes realidades sociais experimentadas neste processo, Berger e Luckmann
(1976) denominam de submundos institucionais. Sdo caracterizados como
espagos de legitimagdo da distribui¢do social do conhecimento, organizados
em institui¢des que fortalecem a divisdo do trabalho, e ddo origem as especi-
ficidades das classes profissionais.

Goffman (2001) apresenta o conceito de instituigdes, ou estabelecimen-
tos sociais, como ambientes em que ocorrem atividades de determinados ti-
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pos. Estas atividades variam entre distragdes, sem qualquer outra implicagdo
maior, e a obtengao de determinado status social, em que o pertencimento a
determinada instituigdo distingue o sujeito de outros nao pertencentes. As
instituigdes que proporcionam ao sujeito o status, ¢é evidente a caracteris-
tica de ‘fechamento’, j4 que “toda institui¢do conquista parte do tempo e
do interesse de seus participantes e lhes d4 algo de um mundo” (Goffman,
2001, p. 16). Este processo de barreira, decorrente do ‘fechamento’, aparece
evidenciado no distanciamento das relagdes sociais entre os internos as ins-
tituicoes e o restante da sociedade.

0 individuo nao substitui, porém, sua consciéncia do ‘Eu social” primario
pelas novas interiorizagdes que faz ao longo das socializagdes secunddrias. O
sujeito constroi-se mediante um misto de novos e velhos conceitos e valores,
desliga-se, cada vez mais, de suas particularidades cotidianas para elevar-se
as compreensdes de um coletivo social.

O processo de formagao identitaria

O termo identidade recebe, frente a concepgao utilizada, seja ela sociolo-
gica, antropolégica seja psicoldgica, diferentes interpretagdes. Neste traba-
lho, abordaremos a identidade dos sujeitos como um constructo didrio, em
constante transformagdo. O socitlogo Claude Dubar (2005), assim como o
psicologo social Antoénio da Costa Ciampa (1998), concebem a identidade
fundamentada na perspectiva de um processo de formagao identitaria.

A formagdo do sujeito se d4 de forma continuada, num fluxo ininterrupto,
na dialética sujeito e sociedade. Para além da cotidianidade social, embasa-
da pelo senso comum, surge a individualizagdo do homem, ser unico e irre-
petivel, formado, concomitantemente, por particularidades e generalidades.
Para Heller (1992, p. 20) “a dindmica basica da particularidade individual

rrr

humana ¢ a satisfagao das necessidades do ‘EU’”. Em contraponto, a por¢ao
humano-genérico desenvolve-se com base nas relagdes sociais, imbricadas em
um contexto sécio-histérico, promovendo agdes com significados coletivos,
em fungdo de um nds’. Da unido de particularidade e generalidade surge,
entdo, a individualidade unitdria, agente possibilitador de um descolamento,
uma ascensdo do individuo da cotidianidade em direc¢do ao livre arbitrio e ao
pensamento auténomo (Heller, 1992).

O ser humano, enquanto individuo imerso na cotidianidade, toma posse
de caracteristicas que a constituem, como a espontaneidade, o pragmatismo,
0 juizo provisoério e a mimese (Heller, 1992). Valer-se destas caracteristicas
torna a vivéncia cotidiana mais pratica, mais inteligivel e menos racional. A
mimese, por exemplo, é facilitadora das atividades laborais e sociais; o sujeito
espelha-se nos seus semelhantes, contemporaneos ou nao, na realizagao de
suas ag0es e comportamentos.
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O mundo da vida cotidiana nao somente é tomado como uma realidade certa pelos
membros ordinarios da sociedade na conduta subjetivamente dotada de sentido
que imprimem a suas vidas, mas ¢ um mundo que se origina no pensamento e na
acdo dos homens comuns, sendo afirmado como real por eles. (Berger e Luckmann,
1976, p. 36)

Apesar de facilitadores, tais conceitos ndo devem ser cristalizados como
verdades absolutas e sim permitir ao individuo que se movimente, que de-
senvolva conceitos proprios. Segundo Heller (1992), quando o ser humano
impde a sua esséncia ao cotidiano, ele transforma a sua experiéncia de coti-
dianidade e gera uma condugdo representativa da vida. Quando contrério, ha
uma alienac¢io da vida diante da cristaliza¢do da cotidianidade.

Manter-se na cotidianidade, seguindo determinados padrdes de linguagem
ou de atitudes, representa a reproducdo de uma ideologia social ja cristali-
zada. E Frangois Flahault (1978) apud Lane (2012) quem descreve a maneira
com que, por meio da mimese, o sujeito perpetua as representagdes sociais
presentes em seu meio de convivéncia. Para tanto, desenvolve o conceito de
Espaco de Realizagdo do Sujeito (ERS), caracterizado como o movimento em
que o sujeito, ao constituir-se, devolve a sociedade aquilo que o constituiu.
Ao atuar como uma espécie de regulador social, através do imagindrio e do
simbélico, o ERS fundamenta-se como o espago em que os individuos tém
constituidas suas identidades sociais Lane (2012) afirma que os espagos de
construgao social estdo intimamente ligados as institui¢des sociais, sendo estas
responsaveis pela mediacao ideoldgica na construgao e atribuicdo de papéis
e representagdes sociais dos individuos. A institucionaliza¢do surge da tipi-
ficagao de agdes habituais, ditas cotidianas, por determinados tipos de ato-
res. Individuos, caracterizados como pertencentes a determinada instituigdo,
assumem papéis que possibilitem, aos demais sujeitos, reconhecé-los como
representantes da institui¢do a qual pertencem.

Todos os processos de formagdo de habitos antecedem a institucionalizagao
dos membros, esta ocorrendo sempre quando as atividades tomadas habitos se
amoldam em tipos de agdes que sdo executadas por determinados individuos. As-
sim, a instituigao pressupde que, por exemplo, o dirigente e o funcionario ajam de
acordo com as normas estabelecidas, e assim por diante. E importante notar que
essas tipificagdes sao elaboradas no curso da historia da instituigao, dai s6 se poder
compreender qualquer instituigao se aprendermos o processo histérico no qual ela
foi produzida. (Lane, 2012, p. 83)

Ciampa (1998) constréi o conceito de identidade como sendo um processo
humano, social e histérico. Para o autor, a identidade ¢ uma construgao diaria,
modificada pelas relagdes sociais que o individuo mantém enquanto é exposto
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a outros individuos e valores, sendo o individuo isolado, uma abstrag¢ao. “A
identidade se concretiza na atividade social. O mundo, criagio humana, é o
lugar do homem. Uma identidade que nio se realiza na relagdo com o proximo
¢ ficticia, é abstrata, ¢ falsa” (Ciampa, 1998, p. 86).

A identidade em continuo processo de transformagio, Ciampa (1998) de-
nomina identidade-metamorfose, caracterizada por mudangas possibilitadas
pelas vivéncias sociais as quais se submete o individuo. Uma identidade-
metamorfose apenas pode ser assim definida quando permite ao sujeito al-
gum grau de elevagao em referéncia a identidade anteriormente apresentada,
quando ha um caminho, conforme termo empregado por Heller (1992), em
dire¢do a individualidade unitdria.

Como construgdo historica, a cotidianidade pode ser, por meio das di-
ferentes identidades, alterada em um sentido emancipatério, possibilita o
surgimento da individualidade unitdria proposta por Heller (1992). De forma
oposta, em condigdes as quais o sujeito opte por se manter fiel aos concei-
tos cristalizados pelo cotidiano, se diz entdo da manutencao da identidade,
aquilo denominado por Ciampa (1998) de mesmice imposta. A mesmidade,
oposta a metamorfose, apresenta-se ao sujeito como uma das possibilidades
da cotidianidade e implica uma forma de alienagao.

O individuo que se mantém reprodutor dos juizos provisdrios do coti-
diano, incapaz de experimentar de forma questionadora as contradigdes que
permeiam o meio social ao qual pertence, permanece alienado. O ser aliena-
do é sempre alienado em relagdo a alguma parte de um complexo sistema de
significados e agoes, e pode se encontrar nesta posicao de forma consciente
ou inconsciente (Lane, 2012). Quando tomado pelas facilidades propostas
pela cotidianidade cristalizada, reproduz o que se apresenta como verdade,
mostra-se inconsciente, porém ha algum grau de consciéncia quando a opgao
por seguir preceitos cotidianos implica a manutengdo de poderes, econdmicos
ou sociais.

A identidade, que se apresenta como resultado da transformagio da iden-
tidade pressuposta de origem, e se desvela nas relagdes sociais do sujeito,
Ciampa (1998) denomina de identidade-reposta, mantendo uma clara relagao
com a socializagdo secunddria. Esta tem a caracteristica de ser oferecida e,
portanto, incorporada pelo sujeito de forma previamente definida.

Claude Dubar (2005) apresenta a defini¢do de identidade embasada pe-
los conceitos de Weber (2002) de identificagao comunitaria e societaria e por
meio dos desdobramentos do self de Mead (1934). Para o autor, a identidade
social do sujeito esta diretamente ligada a diferentes formas de pertencimen-
to, sendo, no inicio dos estudos sobre identidade (1960), a socioprofissional
a mais amplamente estudada pela sociologia francesa.

Sdo muitos os pertencimentos do sujeito que pesam sobre comportamentos
e opinides. Classes, géneros, origem cultural e crengas religiosas sdo exemplos
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de pertencimentos distintos que moldam, de forma subjetiva, a identidade
social. Dubar (2009) afirma que, nas sociedades contemporaneas, devido as
diversidades das caracteristicas individuais, faz-se necessario conhecer o su-
jeito como um todo, analisar todas as suas formas de pertencimento.

Em uma abordagem sociolégica, a nogao de identidade nao se explica com
base em uma perspectiva macrossocial (nogdes de grupo ou classe), tampou-
co mediante uma perspectiva microssocial (nogdes de papel). A identidade
seria, portanto, “o resultado a um s6 tempo estdvel e provisorio, individual e
coletivo, subjetivo e objetivo, biografico e estrutural, dos diversos processos
de socializagdo que, conjuntamente, constroem os individuos e definem as
institui¢des” (Dubar, 2005, p. 136).

A formagao identitdria se da, para Dubar (2005), por meio de uma mistura
heterogénea de identidades. Inicialmente aquela que denomina de ‘identidade
de atribuigdo’, que identifica o sujeito segundo a visdo do outro e, de forma
complementar, a ‘identidade de pertencimento’, identidade do sujeito forjada
por ele mesmo. Enquanto as primeiras, embora constitutivas da identidade,
possam ser rejeitadas pelo sujeito, as identidades de pertencimento sdo incor-
poradas ao longo das trajetérias sociais, perfazendo um caminho em diregao
aquilo que o sujeito compreende como ‘o que ele ¢ (Dubar, 2005).

Desta forma, as identidades sociais sdao formadas pelo arranjo daquilo
que imputam ao sujeito e daquilo que ele acredita ser. Este fenémeno pode
ocorrer de forma que o sujeito se adeque a identidade do outro, direciona o
seu “eu” para uma conformidade com a identidade de atribuigao ou, de for-
ma contraria, persista na identidade de pertencimento. Para Dubar (2005), os
sujeitos tendem a optar por uma ‘negociagao identitaria’, uma forma equili-
brada entre identidade de atribuigdo, originada em um processo relacional,
e aidentidade de pertencimento, de constitui¢do biografica.

Desta ‘negociagdo identitaria’, é a parcela biografica que, por meio das
escolhas realizadas pelo sujeito implicard proje¢des objetivas para o futuro.
Surge dai, a construgao de uma identidade profissional, inicialmente idealizada
e elaborada, gradualmente, ao longo da vida escolar do sujeito. Construida a
parcela pessoal da identidade profissional, cabe ao sujeito relacionar-se com
o grupo ao qual pretende pertencer. Tem inicio um “processo relacional de
investimento de si [...], um investimento essencial em relagdes duradouras
que colocam em questdo o reconhecimento reciproco dos parceiros” (Dubar,
2005, p. 151).

Eo que pode ser encontrado na identificagdo social de determinadas
profissdes. Ao ser identificado pelo outro, por exemplo, como médico ou
estudante de medicina, o individuo ja recebe uma carga de conceitos, ou de
representagdes, historicamente construidos, que o definem enquanto médico.
H4 uma construgao histérica da figura do médico que lhe é imputada como
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identidade profissional, desdobrando-se em impressdes e expectativas que nao
estdo ligadas a um sujeito, especificamente, mas a uma identidade de classe.

Dai a expectativa generalizada de que alguém deve agir de acordo com o que é e,
consequentemente, ser tratado como tal. De certa forma, reatualizamos através de
rituais sociais uma identidade pressuposta que assim é reposta como algo ja dado,
retirando em consequéncia o seu carater de historicidade, aproximando-a mais
da nogao de um mito que prescreve as condutas corretas, reproduzindo o social.
(Ciampa, 2012, p. 66)

Acerca da identidade profissional do médico, Hughes (1958) apresenta
uma cisdo de classes, de uma maneira simbdlica, daquilo que ele chama de
sagrado e profano. Caracterizando determinadas profissdes e seus represen-
tantes estd o sagrado, enquanto o profano designa os demais individuos.
Afirma que esta nao ¢ apenas uma forma de descrever determinada classe de
trabalhadores, mas sim a implicagao de um juizo de valores e de prestigio. O
autor fundamenta tal concepgdo na ideia de que determinadas profissdes al-
cangaram, com o passar do tempo, status de sagrado. Os médicos, por poder
investido pelos profanos, sdo exemplos de profissionais sagrados.

Ainda, segundo Hughes (1958), este poder conferido a representantes
de determinadas profissdes emana do carater intimo e pessoal da relagao
entre sagrados e profanos. Como exemplo, Hughes (1958) cita a relagdo de
confidencialidade entre médico e paciente, padre e comunidade. Segundo o
autor, para que esta relacdo seja perpetuada, faz-se imperativo a existéncia
das instituigdes, “destinadas a proteger o diploma e a conservar o mandato
de seus membros” (Hughes, 1958, p. 82).

Becker (1992), em estudo com graduandos de medicina norte-americanos,
na década de 1960, buscou compreender as caracteristicas comuns entre os
individuos que compunham este grupo, assim como suas trajetorias acade-
micas e pessoais. Ao observar os alunos das fases iniciais, relatou:

Eles vestirdo branco, a cor simbolo da medicina moderna. Pelo resto de suas vidas
passardo algumas boas horas didrias entre pessoas que vestem uniformes, mais
frequentemente branco, o que mostra o local a que cada qual pertence nesta com-
plicada divisdo de trabalho e sistema de ranking do mundo médico, ao qual o topo

esta destinado ao estudante de medicina (Becker, 1992, p. 4, tradugao nossa).

Em dois anos de estudo etnogréfico, Becker (1992) notou mudangas no
comportamento destes alunos. Muitas, em relagdo ao tornar-se médico, eviden-
ciaram uma realidade académica sem conexao com o ideal médico previamente
projetado pelos estudantes. O autor descreve a entrada no mundo médico:
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Na nossa sociedade, entre as coisas mais desejadas e o status mais admirado, esta
o de se tornar um membro de uma profissao. [...| No treinamento para a medicina,
muita énfase ¢ dada para a aprendizagem das ciéncias basicas e o seu emprego
no diagndstico e tratamento das doengas. Mas ciéncia e conhecimento nao fazem
um médico; ele deve ser também iniciado no status da medicina; para ser aceito,
ele deve ter aprendido a fazer o papel do médico no drama da medicina. (Becker,

1992, p. 4, tradugao nossa)

O processo de formagao da identidade dos estudantes de medicina, ob-
jeto desta pesquisa, parece receber, entao, ao ser previamente definido pela
identidade reposta e pelo conceito a ele atrelado pela representagao social,
uma métrica. Padrdes, normas, ritmos e organizagdes as quais o estudante
deve, conforme o que a sociedade espera, se adequar e cumprir. No ambito
da graduagao, este “aprendizado indireto, no qual atitudes, valores, padrdes
de comportamento sdo adquiridos pelo estudante, como subproduto do con-
tato com os instrutores e pares” (Lampert, 2009, p. 35) mescla-se e, mesmo,
se sobressai aos conhecimentos e habilidades técnicas da profissao.

A identidade do estudante, em continua transformagao, apresenta-se como
o produto de suas interagdes: de uma identidade familiar, construida pelo meio
social em que cresceu, transforma-se por meio das relagdes que estabelece ao
longo da vida académica. Sdo estas relagdes, permeadas pela reflexividade dos
sujeitos envolvidos, que possibilitardo a metamorfose identitaria do estudante.

Metodologia

Esta pesquisa' foi realizada no periodo de abril a junho do ano de 2018, por
meio de aplicagdo de questiondrios para estudantes de medicina matricu-
lados no primeiro, no quinto, no oitavo e no décimo segundo semestres da
Fundagao Universidade Regional de Blumenau (FURB). O questionario, que
segue o modelo aplicado pelo Exame Nacional de Desempenho do Estudante
(Enade) (Brasil, 2016), foi composto por dois blocos. O primeiro, denomina-
mos de bloco socioecondmico, com 16 perguntas fechadas. O segundo bloco
refere-se ao perfil do ingresso, com quatro perguntas, sendo trés fechadas e
relacionadas, respectivamente, a frequéncia prévia a outros cursos de gradu-
agao, as pessoas que influenciaram a escolha do curso, ao periodo de tempo
entre o ensino médio e o ingresso no curso de medicina. Por fim, tem-se a
pergunta aberta: Por que vocé escolheu cursar medicina? A aplicagdo do
questiondrio visou a obtengdo de dados que possibilitassem uma andlise do
perfil socioeconémico e de ingresso dos estudantes e sua motivagao inicial
para a escolha do curso. Os questiondrios foram aplicados em sala de aula,
pela pesquisadora, em horario cedido pelo professor, conforme agendamen-
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to prévio. Responderam ao questiondrio, de forma espontanea, todos os 145
estudantes que compunham as quatro turmas citadas.

Estes semestres foram escolhidos por apresentarem, de forma temporal, o
inicio, o meio e o fim da graduagdo, e auxiliam no processo de compreensao
da formagao do estudante ao longo do curso. Conforme o curriculo adotado
pela institui¢ao, do primeiro ao quinto semestre os estudantes cursam o ciclo
basico, caracterizado por conter disciplinas estruturantes, como Anatomia
Humana e Fisiologia e as primeiras inser¢des na Medicina Comunitdria. Do
sexto semestre em diante, os estudantes iniciam o contato com as especialida-
des médicas, aumentam a frequéncia de praticas hospitalares e ambulatoriais
e o contato direto com médicos-especialistas. No nono semestre, inicia-se o
internato médico, em que os estudantes recebem aprofundamento em quatro
grandes dreas: Cirurgia Geral, Ginecologia, Pediatria e Clinica Médica, finali-
zam com a obtengao do titulo de médico, ao término da décima segunda fase
(FUNDAGAO UNIVERSIDADE REGIONAL DE BLUMENAU, 2005).

A utiliza¢do dos dados obtidos por meio dos questionarios foi condicio-
nada a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, pelos pes-
quisados. A pesquisa foi aprovada e liberada em 22 de junho de 2018, pelo
Comité de Ftica da instituicdo, Universidade Regional de Blumenau- FURB,
com o CAAE: 89188918.0.0000.5370.

Analise dos dados

Os dados socioeconémicos obtidos com o questionario foram analisados
quantitativamente e comparados aos dados do Enade 2016. Em que pese a
tendéncia positivista da pesquisa quantitativa, a utilizagdo desta abordagem
metodolégica, quando associada a andlise qualitativa, nos oferece uma possi-
bilidade aprofundada de compreensao (Minayo e Sanches, 1993).

As mensagens do questiondrio foram analisadas por meio de andlise de

,

conteudo. Para Franco (2005, p. 11), esta técnica ¢ “usada para produzir in-
feréncias acerca de dados verbais e/ou simbdélicos, mas, obtidos de perguntas
e observagoes de interesse de um determinado pesquisador”. A unidade de
analise escolhida foi a analise tematica. Fazer este tipo de analise em uma pes-
quisa qualitativa consiste em desvelar a presenca, ou nao, de determinado tema
no processo de comunicagao do pesquisado, e evidenciar, assim, a relagao de
significancia com o objeto de estudo (Franco, 2005). O tema, conforme Bardin
(2011, p. 131), “é uma unidade de significagdo que se liberta naturalmente de
um texto analisado e que ¢, geralmente, utilizado como unidade de registro
para estudar motivagdes de opinides, atitudes e valores”.

As motivagdes acerca da escolha pelo curso de medicina apresentadas pelos
estudantes partem, conforme representadas (Figura 1), inicialmente, de um
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ideal de ‘ajuda ao proximo’ e caminham, paralelamente a evolugdo do Curso,

para o ideal de ‘retorno financeiro’ e pela ‘sensagdo de autossuficiéncia’. Es-

tes trés ideais foram identificados, por meio da analise de contetdo (Franco,

2005), das respostas ao seguinte questionamento presente no questionario:

Por que vocé escolheu cursar medicina?

Figura 1

Ideagdes dos estudantes conforme a evolugéo do curso
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Fonte: As autoras.

As falas a seguir, excertos das respostas ao questiondrio, sao exemplos

da presenga do ideal de ‘ajudar o pr6ximo’, nos estudantes da primeira fase

do curso:

Tenho o sonho de ajudar as pessoas e, apesar de isso ser possivel em qualquer
profissao, acredito que em medicina seja uma forma mais imediata e préoxima ao

paciente/pessoa, uma vez que sonho em trabalhar no Médicos Sem Fronteiras.

Busco na medicina uma forma de ajudar o maior niimero de pessoas carentes de

cuidados médicos, assim como a realizagao profissional.

u escolhi cu ici ue acredi u i u a

Eu escolhi cursar medicina porque acredito que por meio desse curso/profissao
posso realizar agdes e auxilio a comunidade local e global, priorizar o bem-estar
fisico e mental da pessoa. Além disso, optei por medicina também por ser uma
profissao com muitos diferenciais em questao de formas de ajudar o ser humano, o
que vai desde a trabalhar apenas em hospitais com ou sem remuneragao, até fazer

trabalhos humanitarios...

Esta representacao idealista apresentada pelos estudantes pode ser com-

preendida como aquilo que a sociedade idealiza, por meio da figura do mé-
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dico ideal, nestes estudantes recém-ingressos. Acerca deste fenémeno diz
Arcoverde (2004, p. 72):

O aluno recém-admitido no curso de medicina possui uma representagao leiga da
profissdo médica. Uma representacao idealista, vaga e até mesmo abstrata, propria
da fase adolescente por que estdo passando. [...] estudantes secundaristas, no mo-
mento de optar pela carreira médica, apresentam uma concepgdo em que o salvar

e o curar estao presentes sem uma nogao real dos limites da profissio.

Como reforgo a representagao idealista do médico, ha um conhecimento,
ainda muito abstrato e superficial, das reais condigdes de trabalho dos profis-
sionais da satde, de forma geral, e das limitagdes da profissio médica. Estas
representacdes tendem a ser reelaboradas ao longo da graduacao, influenciadas
pelas relagdes interpessoais e académicas (Arcoverde, 2004).

O ideal de ajuda ao préximo apresenta-se de forma decrescente ao longo
do curso, sendo substituido pela sensagao de autossuficiéncia e pelo desejo
de retorno financeiro. Porém, mostra pequeno aumento na transi¢ao da oitava
para a décima segunda fase, fato associado, por nos autoras, a entrada destes
estudantes no internato médico, o que intensifica o contato com os pacientes
e com a pratica médica. Carvalho, Garcia e Rocha (2006) confirmam que o
contato com os pacientes, quando os estudantes apresentam maior autonomia
na condugao da relagdo, lhes confere maior interesse pela humanizacio da
medicina. Ainda, segundo os autores, quanto mais precoce o contato entre
pacientes e estudantes de medicina, maiores sdo as chances destes optarem
por prestar servigos ligados ao Sistema Unico de Satde.

Com a evolugao do curso, a ideagdo por nés denominada de autossuficiéncia,
caracterizada pelo sentimento de empoderamento, aparece mais enfaticamente
nas declaragdes dos estudantes. A escolha pela profissdo que, inicialmente,
baseava-se na ajuda ao préximo e no altruismo ¢, gradativamente, substituida
pela sensagao de poder. Segundo Lampert (2009), a educagao médica, pautada
pela aquisicao de habilidades técnicas, confere ao estudante esta sensagdo de
autossuficiéncia.

Os trechos a seguir sdo respostas retiradas dos questiondrios dos estudan-
tes da oitava e décima segunda fases e ratificam a ideagado de autossuficiéncia:

Escolhi cursar Medicina porque eu tenho capacidade para isso.
Aptidao profissional.
Porque tenho capacidade para isso.

Porque eu sou capaz.
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Quando contrastadas com as respostas dos estudantes recém-ingressos,
baseadas no altruismo e repletas de justificativas, as respostas dos estudantes
das fases finais apresentam-se mais objetivas e focadas no seu empoderamento
como médicos em formagao. Esta objetividade tem relagdo com a caracteris-
tica tecnicista da educagdo médica, a qual consta como um dos fatores para
esta sensacdo de autossuficiéncia. Além disso, a evolugdo do curso oferece
aos estudantes um intenso convivio com profissionais da medicina, diferen-
temente do que ocorre nas fases iniciais do curso, em que os docentes sdo, na
sua maioria, de outras areas da satde (Lampert, 2009).

De maneira semelhante a ideagdo de autossuficiéncia, a ideagdo de re-
torno financeiro ganha destaque nas respostas dos estudantes das fases mais
avangadas:

Entrar em contato com um meio intelectual pensante no qual poderia buscar con-
hecimento e achar respostas. Além de associar esse anseio pelo estudo com uma
remuneragao justa de acordo com meu esforgo. E, claro, interesse na area de biolo-

gia, voltado para a saude.

Capacidade de ajudar outras pessoas, realizagdo profissional, retorno financeiro,

estabilidade no futuro.
Remuneragao, prestigio, facilidade e interesse pelo assunto.

Foi a opgdo que apresentava uma qualidade de vida e remuneragao que era mais

atraente.

O processo de transformagao das ideagdes acerca do fazer médico nio
aparece como exclusividade desta instituicdo ou dos estudantes pesquisados.
Sobre esta mudanga acerca do fazer médico, afirma D’ Avila (2003, p. 70): “Todo
estudante de medicina ¢ um idealista no inicio e um cinico no final”. A gravi-
dade desta afirmacao é desdobrada por Beltrame (2006) em tese de doutorado,
em um Unico questionamento: Seria o curso médico formador ou deformador?
Baseada nesta pergunta, a autora se desafia a conhecer e a compreender quais
forgas atuariam neste fenomeno de transformacdo dos académicos, levando-os
a uma aparente perda da humanizagdo. Ao fim da pesquisa, a autora aponta
para o papel do docente, principal ator na formagao médica, na contribuigido
para a perda dos sentimentos humanistas dos académicos. Isso porque, em
tese, o docente anularia a visdo da medicina geral e humanista ao transferir
aos estudantes a ideia do uso de equipamentos e de tecnologias para o trata-
mento e diagndstico de patologias, num sistema de atendimento privado de
alto nivel e de pratica neoliberal. Dessa forma, diminuiria, também, o interesse
dos estudantes por carreiras com vinculos publicos.
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A transformacao da percepgdo dos estudantes sobre os motivos de esco-
lha do curso € clara. Sdo trés diferentes motivos — ajuda ao préximo, autos-
suficiéncia e retorno financeiro — que se apresentam comuns a maioria dos
estudantes das turmas pesquisadas, e evidenciam um processo coletivo de
transformagao. Este processo de identificagdo coletiva é definido por Ciampa
(2012, p. 64): “O conhecimento de si é dado pelo reconhecimento reciproco
dos individuos identificados através de um determinado grupo social que
existe objetivamente, com sua histéria, suas tradigdes, suas normas, seus
interesses etc.”

Apesar de estarem situadas em cendrios e tempos muito diversos, os da-
dos apresentados aqui muito se assemelham aqueles apresentados por Becker
(1992) acerca da mudanga na perspectiva de tornar-se médico em estudantes
de medicina norte-americanos na década de 1960. Sobre o processo coletivo
de mudangas, afirma o autor:

As dificuldades encontradas na graduagao médica sdo tantas, e os estudantes se
sentem tao pressionados por elas, que as experiéncias vividas em outras circun-
stancias e institui¢des ndo sdo aplicaveis a graduagao médica. Diante deste fato, as
perspectivas de agao dos estudantes se tornam muito similares. (Becker, 1992, p.

211, tradugdo nossa)

Tais achados nos permitem inferir que as relagdes mantidas durante
o curso de graduagao em medicina, sejam elas intrinsecas ou nio ao am-
biente académico, se apresentam como fatores da construgao identitdria
do profissional médico em formagdo. Tal fato evidencia uma condigdo de
‘fechamento’ (Goffman, 2001), caracterizada pelo pertencimento a deter-
minado grupo e, ao fazer parte dele, o sujeito se afasta, necessariamente,
de pertencimentos a outros. A gradua¢ao médica atuaria, simbolicamente,
como um grupo fechado, e os estudantes, ao passarem pelo processo da
graduagdo, se identificariam, de maneira gradativa, as normas e costumes
estabelecidos por este grupo.

A graduagdo médica, em seu fechamento institucional, configura aquilo
que Lane (2012) chama de processo grupal. A autora evidencia que os grupos
sdo uma forma de compreendermos como as agdes sociais e coletivas atuam so-
bre um individuo, “partindo do pressuposto que toda agdo transformadora da
sociedade s6 pode ocorrer quando individuos se agrupam.” (Lane, 2012, p. 78).

Submetidos a condigdo de fechamento, como consequéncia ao pertenci-
mento a um grupo ja histérico e socialmente definido, os estudantes de me-
dicina apresentam-se como um grupo, ao longo da graduagdo, grosso modo,
homogéneo. Deste modo, percebe-se a formagao de identidades, sobretudo
profissionais, muito semelhantes, construidas por relagdes sociais, dentro e
fora do ambiente académico, regidas por normas e interesses.
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E, portanto, nas relagdes construidas ao longo do curso, que o estudante
de medicina tem sua identidade socioprofissional moldada. Este movimento,
que surge da necessidade de adaptagdo a determinadas realidades, permite
ao estudante assumir um papel facilmente identificado, em que suas atitudes
sdo reconhecidas pelos demais como uma justificativa para agir da forma que
age (Becker, 1992).

Consideragoes finais

Partimos da ideia de que os estudantes, apesar de serem sujeitos diversos e
apresentarem-se como sujeitos sociais, com histérias de vida {impares, trans-
formavam-se, ao longo da graduag¢do, em sujeitos muito semelhantes, com
relagdo as praticas médica e social. Apresentariam, por exemplo, os mesmos
anseios profissionais e pessoais, atitudes e prdticas muito semelhantes. As
motivagdes pela escolha da profissdo também se mostram bastante similares,
variam entre ajuda ao préximo, capacidade pessoal e retorno financeiro.

A ajuda ao préximo apareceu sendo substituida, gradualmente, pelo retor-
no financeiro, conforme a evolugao do curso, em grande parte dos estudantes
pesquisados. Essa mudanga acerca da motivagao pela escolha do curso esta,
para este estudo, sustentada em duas principais razdes: a inser¢do do estu-
dante no submundo institucional da medicina e o papel socialmente definido
do ‘estudante de medicina ideal’.

Submundos institucionais sdo, para Berger e Luckmann (1976), caracte-
rizados como espagos de legitima¢do da distribui¢do social do conhecimen-
to, organizados em instituigdes que fortalecem a divisdo do trabalho e que
dao origem as especificidades das classes profissionais. O curso de medicina,
nesta pesquisa, aparece como legitimador de um conhecimento especifico e
com poder de diferenciacao social. Neste sentido, podemos afirmar que a so-
cializagdo secundaria (Berger e Luckmann, 1976) tem papel fundamental na
formacgao identitaria do estudante de medicina.

E neste processo de identificagdo com o meio em que se encontra inserido
que o estudante desenvolve, ao longo dos seis anos de graduagao, competén-
cias técnicas e, principalmente, a sensibilidade e a capacidade de empatia.
Tal constatagdo nos leva a afirmar que o ambiente académico competitivo e a
supervalorizagao do ensino por especialidades contribuem, de forma impor-
tante, para a mudanga na perspectiva da profissao, que se inicia baseada na
ajuda ao proximo e termina na busca pelo retorno financeiro.

Diferentes historias de vida e experiéncias e, consequentemente, diversas
vivéncias, nos mostraram sujeitos socioculturalmente distintos, porém envol-
tos por ritos e esteredtipos comuns, socialmente convencionados. Fugir deste
padrdo parece ser muito mais uma questido de tomar consciéncia daquilo que
os cerca do que uma escolha.
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PROCESO DE SOCIALIZACION EN LA FORMACION DE
LA IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE DE MEDICINA

Resumen Este articulo se planteé como objetivo evidenciar y analizar los cambios relacionados
a las expectativas de convertirse en médico a lo largo de la carrera de medicina. El estudio, real-
izado entre abril y junio del 2018, incluyé a estudiantes de medicina de una institucién publica
de Ensenanza Superior del Estado de Santa Catarina, Brasil, matriculados respectivamente en los
periodos primero, quinto, octavo y duodécimo. Después de aplicar el cuestionario se analizaron
145 respuestas a la siguiente pregunta: ;Por qué usted eligié cursar medicina? Los datos analizados
por medio del andlisis de contenido mostraron un aumento a lo largo de la carrera por lo que se
conoce como ‘retorno de la inversién’ y una disminucién del interés en ‘ayudar al préjimo’. Los
resultados, analizados con base en teorias que abordan los procesos de socializacién y de formacion
de la identidad, mostraron que a pesar de estar inmersos en diferentes realidades socioculturales,
los individuos se encuentran rodeados por rituales y estereotipos comunes, aceptados socialmente
por las normas sociales y construidos histéricamente por el proceso de constitucion de la identi-
dad médica.

Palabras clave educacion médica; socializacion; formacion de la identidad; identidad profesional.
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