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RESUMO: Fundamento. A escolha da especialidade médica é complexa e multifatorial. A
importancia dos diferentes fatores varia mundialmente e esta associada a diferentes valores
e sistemas de educacdo. O objetivo do estudo € identificar os fatores que determinam essa
escolha no Brasil. Métodos. Um questionario foi enviado, via internet (eletronic mail), para
graduandos dos seis anos do curso de medicina, solicitando informagdes demograficas e a
avaliagao de fatores que influenciam na escolha da especialidade médica. Resultados. A idade
média foi de 22 anos. Quanto a influéncia de familiares, 42,5% dos alunos tém pelo menos um
médico como parente proximo, sendo as especialidades mais comuns desse parente: Pediatria,
Ginecologia e Obstetricia e Oftalmologia. A quantidade de respondentes que declararam certeza
da carreira a ser seguida ao entrar na faculdade foi 19%, enquanto essa certeza foi de 22,2%
na ocasido da pesquisa. Afinidade pela especialidade e estilo de vida foram fatores avaliados
como importantes ou muito importantes por mais de 95% dos respondentes. Urgéncia em
ganhar dinheiro rapido, tempo curto de residéncia, alto rendimento inicial e influéncia familiar
foram os fatores avaliados como menos importantes pelos respondentes na escolha de sua
especialidade. Quase metade dos respondentes (49,7%) descartaram uma especialidade que
cogitaram fortemente, as principais razées para isso foram ter descoberto nao ter afinidade pela
especialidade pela qualidade de vida. Conclusées. Afinidade e estilo de vida sdo os fatores
determinantes da escolha e da rejei¢céo de especialidade médica em nosso meio.
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INTRODUCAO

Mundialmente, observam-se novas tendéncias
na escolha da especialidade médica, com grande
declinio na busca por algumas carreiras médicas
em contraste ao aumento de interesse por outras.
Isso despertou atengdo para a pesquisa a respeito
do processo de escolha da especialidade médica;
processo este caracterizado por grande complexidade
e pela influéncia de multiplos fatores!0:20,31:33,525559.72
cada vez mais estudados.

O tema apresentado é de relevancia
fundamental em educacdo médica*®, dada a
necessidade de um melhor entendimento desse
processo para o desenvolvimento de estratégias que
sustentem um equilibrio dos interesses®, promovendo,
dessa forma, um equilibrio da distribuicdo da forca
de trabalho médica. Isso se torna importante a
medida que as repercussdes das novas tendéncias
de alocacao de médicos nas especialidades podem
se tornar criticas nos proximos anos, especialmente
pela falta de profissionais em algumas areas’. Essa
questao também tem grande magnitude devido a seu
impacto no sistema de saude publica decorrente do
numero de profissionais aumentado em determinada
area, em detrimento de outras.

A nova distribuicdo de médicos nas diferentes
especialidades e os fatores relacionados a esse
novo padréo tem sido muito pouco estudada no
Brasil, mas diversos trabalhos americanos”%''"
12,29,32,36,53,54,56,62’ ingleseS23‘25’37’38'40‘44, australianos28,63,69
e canadenses*¢"'70, foram realizados para estudar
0 assunto.

Dentre os principais fatores relacionados as
recentes mudancas na escolha pela especialidade
médica, é cada vez mais evidente a valorizacéo
do estilo de vida controlavel! 1824305960 g g
papel de modelos ou mentores (em inglés “role
mOdEIS”)H’19’27’44’48’54’71.

Deve-se observar que a importancia dos
diferentes fatores varia entre as regides do mundo,
0 que possivelmente esta associado a diferentes
valores e sistemas de educacédo e também ao
préprio sistema de saude local. Os cinco principais
fatores no Canada’™, conforme estudo tricéntrico,
sao, respectivamente: estilo de vida médico, status
social, prestigio, status no hospital, e variedade
de possibilidades praticas. Na Europa, por sua
vez, os determinantes sao essencialmente “role
models”, experiéncias no internato e disciplinas
eletivas'®277! embora circunstancias pessoais
e género também tenham papel importante na
escolha da especialidade®®2. Nos Estados Unidos,
a percepcgao de estilo de vida controlavel parece ser
0 maior contribuinte para o novo cenario de decisao
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da carreira médica'®.

Observa-se que, em paises de primeiro mun-
do, tem havido queda no interesse por medicina da fa-
milia”, medicina interna?®, pratica clinica® e de todos
0s tipos de pratica generalista e de cuidado primario
de modo geral'172537:39.6370: ghservou-se também
queda no interesse por especialidades cirdrgicas”®’;
aumento do interesse por dermatologia®®, anestesio-
logia®, radiologia®®, medicina de emergéncia® e, de
modo geral, também por especialidades cujo estilo de
vida pode ser controlavel®®°. Com relagéo ao interes-
se pela medicina académica, ndo ha consenso sobre
se estd em queda'” ou se permanece 0 mesmo®.

Diante dessa nova realidade e da escassez
de profissionais em especialidades generalistas, ja
surgiram tentativas de aumentar o interesse por car-
reiras neste grupo, como é a “Generalist Physician Ini-
tiative” (GPI), criada em 1991, pela fundacao Robert
Wood Johnson, nos Estados Unidos da América'.

Nesse contexto, este trabalho se propde
ao estudo dos fatores determinantes da escolha da
especialidade médica entre estudantes de Medicina
brasileiros. A pesquisa foca nos fatores que levam
a decisado da carreira médica e a rejeicdo de uma
especialidade, ndo apenas na escolha em si. Nossa
realidade é entao estudada de maneira comparativa a
de paises de primeiro mundo, maiores estudiosos do
processo de escolha da especialidade médica. Além
disso, a pesquisa também teve o objetivo de revisar
a literatura médica a respeito do assunto.

MATERIAIS E METODOS

Um questionario foi enviado, via internet,
para os graduandos do primeiro ao sexto ano do
curso de Medicina, contendo breves questdes
demogréaficas e fatores que podem ter relevancia na
escolha da especialidade médica, para que tivessem
sua importancia avaliada (Quadro 1). O questionario
foi enviado trés vezes para os ndo respondentes.

Os dados demograficos requeridos foram:
idade, ano da faculdade, estado civil, cidade e estado
de origem, presenca de médico entre familiares
proximos e sua especialidade. Os demais itens
avaliados, por sua vez, foram selecionados conforme
revisdo da literatura médica atual e tiveram sua
importancia medida através da atribuicdo de uma nota
de 1 a 4, sendo: 1. muito importante; 2. importante;
3. pouco importante e 4. ndo importante.

Esses itens foram:

* Estilo de vida médico, qualidade de vida:
horas de trabalho, plantdes, salarios;

; * Afinidade com a especialidade, satisfagéo
pessoal/profissional, gratificagao;

* Preferéncia relacionada ao tipo de relagéo
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médico-paciente, preferéncia por cuidado primario x
cuidado hospitalar, preferéncia por cuidado urgente
X ndo-urgente;

* Exposicéo a disciplina durante a graduagéo,
contato com a especialidade ao longo do curso;

* Relagdo com ou conhecimento de um
profissional, professor ou orientador que tenha
despertado o interesse pela especialidade;

* Influéncia familiar, parente préximo;

* Tendéncia/compromisso social;

* Urgéncia em ganhar dinheiro rapido, tempo
curto de residéncia, alto rendimento inicial;

¢ Influéncia de médicos/professores como
“modelos”.

Quadro 1. Pesquisa de escolha da Especialidade Médica

Foram elaboradas também algumas questdes
de livre resposta: se o0 aluno havia entrado na
faculdade com a certeza de alguma especialidade e,
no caso afirmativo, qual; se o aluno tinha, na ocasiao
da pesquisa, certeza da carreira que pretendia
seguir e, no caso afirmativo, qual; €, finalmente, se o
aluno ja havia rejeitado alguma carreira que chegou
considerar seriamente e, no caso afirmativo, por
qué. Essa ultima pergunta tinha como opcgdes de
resposta: qualidade de vida; ter descoberto nao ter
afinidade pela especialidade; ter se interessado por
outra especialidade; ou outro motivo, com espaco
para que fosse descrito.

Idade:

Ano da faculdade:

Favor preencher colocando apenas o niimero da resposta
Estado civil (1. solteiro; 2. casado):

Estado de Origem (1. Sao Paulo; 2. outro):

Cidade (1. capital; 2. interior):

Presenca de médico entre familiares proximos (1. sim; 2. nao):

Caso mais do que um, marcar os nimeros correspondentes
Especialidade do parente mais préximo:

Qual?
Tem certeza hoje da especialidade futura? (1. sim; 2. n&o):
Qual?

urgente x ndo - urgente.

Influéncia familiar, parente préximo.
Tendéncia/ compromisso social.

Influéncia de médicos/ professores como "modelos".

Se SIM, por qué?

1. qualidade de vida.

2. descobriu nao ter afinidade pela especialidade.
3. se interessou por outra especialidade.

4. Outro motivo. Qual? (descrever)

SE SIM, Qual? (descrever sucintamente):

Especificar quem: (1. pai; 2. mae; 3. parente de primeiro grau; 4. parente de segundo grau; 5. outros)

Entrou na Faculdade decidido por uma especialidade? (1. sim; 2. néo):

Favor avaliar a importancia de cada grupo de fatores, atribuindo uma nota de 1 a 4 na frente de cada item

(1. muito importante; 2. importante; 3. pouco importante; 4. nao importante)

Estilo de vida médico, qualidade de vida: horas de trabalho, plantdes, salario.

Afinidade com a especialidade, satisfacao pessoal/profissional, gratificagcao

Preferéncia relacionada ao tipo de relagao médico - paciente, preferéncia por cuidado primario x hospitalar, preferéncia por cuidado

Exposicéo a disciplina durante a graduacgéo, contato com a especialidade ao longo do curso.
Relagao com ou conhecimento de um profissional, professor ou orientador que tenha despertado o interesse pela especialidade.

Urgéncia em ganhar dinheiro rapido, tempo curto de residéncia, alto rendimento inicial.

Chegou a descartar alguma especialidade que considerou fortemente? (1. sim; 2. ndo):

Ha algum fator que vocé considera ou considerou importante e nao foi listado acima? 1.sim; 2. nao

Que grau de importancia vocé daria a esse fator? (1.muito importante; 2. importante; 3. pouco importante; 4. nao importante).
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A revisdo da literatura médica foi feita
através de busca nas bases de dados do “Medline”
e “Lilacs”, com os termos-chave: “especialidade
meédica”, “escolha da especialidade”, “escolha de
carreira”, “escolha da especializagao”, “carreira
médica”, “preferéncia de carreira” e “preferéncia de
especialidade”; foram selecionados apenas resumos
em inglés. A pesquisa no "Medline” forneceu 60
trabalhos a serem avaliados e a pesquisa no Lilacs,

apenas cinco.
RESULTADOS

O indice de resposta obtido foi de 30,9%, com
325 questionarios respondidos de um total de 1,050 (6
turmas de 175 alunos cada). Quarenta por cento das
respostas foram obtidas a partir da primeira remessa
de e-mails enviados, 28% a partir da segunda e 32%
a partir da terceira.

A idade dos respondentes variou de 16 a
30 anos, sendo 22 a média e a mediana de idade.
Quanto a origem, a maior parte dos alunos referiu
ser da capital do estado (46,20%); 26,11% dos
respondentes sdo do estado, mas nao da capital;
4,85% vém de capitais de outros estados e 5,59%
sao do interior de outros estados. A porcentagem de
casados entre os respondentes foi de 1,1%.

Um total de 42,5% dos respondentes

Tabela 1. Pesquisa de escolha da especialidade médica

Rev Med (Sao Paulo). 2010 jan.-mar.;89(1):32-42.

afirmaram ter ao menos um médico entre familiares
préximos, sendo o pai ou a mae em 20,6% e 10,6%
dos casos, respectivamente. A especialidade
predominante entre os familiares préximos é
Pediatria, seguida por Ginecologia e Obstetricia e
Oftalmologia.

Dos respondentes, 19% indicaram ter certeza
da carreira ao entrar na universidade e 22,2%
indicaram ter certeza, na ocasidao da pesquisa, da
carreira que pretendiam seguir. No primeiro grupo,
as especialidades mais citadas foram: Psiquiatria
(21,6%), especialidades cirurgicas, excetuando-se
Cirurgia Pléastica (13,7%), Dermatologia (7,8%),
Ortopedia (7,8%) e Cirurgia Plastica (5,9%). Todavia,
apenas 1/3 desses alunos mantiveram sua posicao
na ocasiao da pesquisa.. Dentre os que afirmaram
ter certeza da carreira no momento da pesquisa, as
especialidades mais citadas foram: especialidades
cirdrgicas (13,6%), Dermatologia (10,2%), Cirurgia
Plastica (8,5%), e Pediatria (6,8%). O indice de
certeza na ocasiao da pesquisa foi significativamente
maior no sexto ano (83,3%) e oscilou, nos demais
anos, entre 2,9 % no segundo e 28,3% no quarto
ano.

Na andlise geral dos dados, a importancia
dos fatores avaliados foi distribuida da seguinte
maneira na Tabela 1.

Muito Pouco Nao

Fator . Importante . .
importante importante importante

Estilo de vida médico 52,6% 42,1% 4,5% 0,8%
Afinidade com a especialidade 91% 8,3% 0,4% 0,4%
Preferéncias relacionadas ao tipo de cuidado 27,9% 54,3% 16,6% 1,1%
Exposicao na graduacao/ curso 22,8% 52,4% 21,7% 3%
Relagao com profissional ou professor 13,6% 41,3% 36,4% 8,7%
Influéncia familiar 3,8% 13,3% 33,7% 49,2%
Tendéncia/compromisso social 9,1% 34,1% 38,6% 18,2%
Urgéncia quanto a rendimento, residéncia curta 0,4% 13,2% 47,7% 38,7%
Influéncia de médicos/ professores como 12.8% 39.1% 38% 10,2%

“modelos”

O grupo de fatores considerado mais impor-

tante foi “Afinidade com a especialidade, satisfacao
pessoal/profissional, gratificacdo”, avaliado como
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e como ‘importante’ por 8,3%. Em segundo lugar,
ficou o fator “Estilo de vida médico, qualidade de

1/7/2010 15:40:01 ‘



Cruz JAS, et al. Fatores determinantes para a escolha da especialidade médica no Brasil.

vida”, classificado como ‘muito importante’ (52,6%)
ou ‘importante’ (42,1%) em 94,7% dos casos.

Menor importancia foi atribuida a “Urgéncia
em ganhar dinheiro rapido, tempo curto de residéncia,
alto rendimento inicial” e “Influéncia familiar, parente
préximo”, avaliados como ‘pouco importante’ ou ‘nao
importante’ por 86,4% e 82,9% dos respondentes,
respectivamente.

Aproximadamente metade dos respondentes
(49,7%) afirmaram ter descartado uma especialidade
que haviam considerado seriamente. Estudando por
anos de graduacao, observou-se que essa porcen-
tagem foi crescendo progressivamente de 14,3 para
70% (Figura 1); quanto aos motivos, 63,6% relataram
que descobriram nao ter afinidade pela especialida-
de, e 30,8% descartaram a especialidade devido a
qualidade de vida que ela proporciona.

[ 1] Ear o o L ] " .

Figura 1. Respondentes que descartaram uma especiali-
dade que foi seriamente considerada

DISCUSSAO

A literatura pesquisada contava com poucos
estudos longitudinais e multicéntricos, com excecao
de um trabalho americano que envolve 11 escolas
médicas?®. A maioria das pesquisas era de estudos
transversais e foram realizadas via correio, com
indice de resposta variando de 54%°2 a 89%°"7°,
Outros estudos, por sua vez, fazem correlagdes
regressivas, observando dados referentes a uma
populacdo de médicos ou estudantes de medicina
e ao preenchimento de vagas em programas de
residéncia nos anos correspondentes.

O numero de fatores estudados variou, em
cada trabalho, de 5%° a 275" e, nas pesquisas mais
extensas, foram agrupados em 5 a 7 “clusters” Em
geral, a avaliacdo da importancia desses fatores foi
realizada com a atribuicdo de uma nota de 0 a 5.

No presente estudo, foram avaliados 9 grupos
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de fatores, nos quais também foram incluidos itens
estudados em trabalhos anteriores, a fim de permitir
a comparagao literaria. A avaliacdo se deu por meio
da atribuicdo de uma nota que variava de 1 a 4, de
modo a excluir op¢ao intermediaria e, assim, tentar
definir um pdlo de maior ou menor interesse.

Dentre os diferentes subtemas e abordagens
a respeito do processo de escolha da especialidade
meédica, foram objetivos de pesquisa médica: a
influéncia da escola médica (incluindo origem
de fundos para a pesquisa biomédica)'"¢?; o
interesse em carreira académica e pesquisa?"®
instrumentos psicrométricos para guiar a escolha
da carreira médica??; a relagdo médico-paciente
nas diferentes especialidades'?; a estabilidade de
uma preferéncia inicial a uma escolha final®7%7%; a
influéncia de caracteristicas pessoais®6151622.263551
e demograficas'®?842%864 3 relagdo entre fatores
e Carreiras especifica32,7,8,9,12,17,25,34,44,47,51,56,61,63,70;
a busca de fatores preditivos®?+:%%; a rejeicdo de
carreiras inicialmente consideradas®’; a influéncia de
formacgao anterior®®; o desejo de permanecer no pais
ou praticar no exterior?®, entre outros.

Houve grande énfase em algumas questdes
muito citadas na maioria dos trabalhos ou que,
sozinhas, foram objeto de estudos mais aprofundados
sobre o tema, tais como: importancia do fator
financeiro, influéncia do estilo de vida, influéncia de
professores ou médicos “modelos” (citados em inglés
como “role-models”), papel do género e da proporg¢ao
crescente de mulheres em medicina e influéncia da
idade.

Os fatores que influenciam a escolha
da especialidade médica sao tradicionalmente
classificados em intrinsecos e extrinsecos, sendo
considerados fatores intrinsecos: idade, sexo, local
de nascimento, atributos pessoais e preferéncias.
Fatores extrinsecos, por sua vez, sdo aqueles
relacionados essencialmente ao lar e ao trabalho 32858,
como: circunstancias familiares, qualidade de vida,
flexibilidade, ambiente da pratica geral e remuneragao.
As variaveis demograficas comumente avaliadas séo:
sexo, idade, etnia, religido, nacionalidade e origem
rural.

Muito também se fala sobre a motivagao
da escolha, definida como o conceito psicoldgico
mais importante em educacgéo e classificada como
os fatores, em intrinseca e extrinseca, estando a
motivagao extrinseca relacionada a obtencao de um
resultado especifico®®.

Ha grande controvérsia a respeito de qual
fator ou grupo de fatores torna-se o0 maior determinante
na decisao da carreira médica. Se por um lado
ha estudos que identificam os fatores intrinsecos
como mais importantes?®, por outro, também ha

1/7/2010 15:40:02 ‘



estudos que apontam os fatores extrinsecos como
sendo definitivamente determinantes, sobretudo
0s que dizem respeito a questdes econdmicas®’.
Entre os trabalhos que definiram do lado dos
trabalhos que defendem a importancia dos fatores
intrinsecos como mais importantes estao artigos
que concluiram que a personalidade é o motivo de
escolha da carreira médica®®'>162651: estudos que
relacionaram caracteristicas pessoais e escolha de
algumas especialidades especificas (como medicina
da familia)’®; estudos que mencionaram uma
“personalidade de cirurgiao”; e, ainda, inumeros
estudos que mencionaram as repercussoes de
fatores como idade e género. Enquanto isso ha
outros trabalhos que concluiram que definitivamente
a personalidade nao é a influéncia principal na
determinacédo da carreira. No meio termo, existem
também pesquisas que apontaram os fatores
intrinsecos como sendo aqueles que influenciam
mais fortemente a escolha, mas consideram que eles
sao também modificados por fatores extrinsecos e
experiéncias pessoais'®%. Caracteristicas pessoais,
como estilos de relacionamentos, podem modificar
a preferéncia por carreiras em cuidado primario, em
que a relacao médico-paciente é de maior intensidade
e duragao™. No presente estudo, observou-se um
equilibrio de importancia entre fatores intrinsecos e
extrinsecos.

Entre os fatores estudados na literatura,
a idade foi principalmente associada a escolha
ou rejeicao de medicina da familia: foi constatado
que estudantes mais jovens tendem a rejeitar essa
especialidade®’, enquanto os alunos que a escolhem
sa0, em geral, mais velhos®27. Esse fator se relaciona
a outros da seguinte maneira: foi demonstrado
que o primeiro grupo tem uma maior porcentagem
de estudantes solteiros e influenciados pelo fator
“prestigio”!, enquanto o segundo grupo se preocupa
mais com estilo de vida médico, orientacdo social e
campo variado de pratica®>"°.

E importante observar que a idade média
dos estudantes de medicina varia entre os paises,
bem como a porcentagem de casados, fatores muito
provavelmente relacionados. H4, ainda, o relato de
que a média de idade dos estudantes de medicina
vem aumentando®: nos trabalhos levantados, elas
variaram bastante: de 18% a 20,452 anos, quando se
entra na escola médica, e 27,7 anos no ultimo ano
de graduacdo médica em um estudo americano?®.
O fator idade pode explicar parcialmente algumas
diferencas observadas entre os fatores considerados
importantes nos diferentes paises. Neste estudo, foi
verificada uma média de idade geral de 22 anos, com
médias de 21 anos no primeiro ano de escola médica,
e 24 no ultimo (sexto) ano. A porcentagem de casados
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observada foi 1,1%, muito baixa quando comparada
a dos estudos revisados, que chegam a 30%*°".

Com relagao a influéncia do género, alguns
estudos constataram um predominio masculino
na preferéncia por especialidades cirurgicas?®6'6s,
contrastando com um predominio feminino na
preferéncia por pratica geral®?4%%, Qutros fendmenos
observados foram que as mulheres tém uma maior
preocupacgdo com horas de trabalho razoaveis, tém
menos certeza da escolha de carreira e decidem mais
tarde que os homens®, havendo uma maior rejeicao
da opc¢éo inicial pelo sexo feminino por questdes
relacionadas a qualidade de vida¥. Por outro lado, a
porcentagem estudantes do sexo feminino que deseja
seguir carreira hospitalar se mostrou semelhante a
de estudantes do sexo masculino®.

A proporcao de mulheres entre estudantes
de medicina vem crescendo mundialmente®, e ainda
permanece bastante controversa a questao de como
isso tem influenciado as mudancas recentemente
observadas nos padroes de escolha da especialidade
médica, particularmente se esse crescimento da
populagéo feminina seria ou ndo responsavel pela
valorizacao do fator estilo de vida como determinante
na escolha da carreira médica. Para alguns autores,
a relacao entre esses dois fendmenos existe*®3
e estd associada a uma forte influéncia, sobre o
sexo feminino, da flexibilidade e da compatibilidade
com responsabilidades domésticas e familiares®?.
Outros autores, por sua vez, concluiram que fatores
relacionados ao estilo de vida sdo igualmente
importantes entre homens e mulheres®*%7, e, portanto,
as mulheres nao seriam as maiores responsaveis
pela valorizagao do estilo de vida®.

Entre as caracteristicas da escola médica
que podem influenciar a escolha da especialidade
pelos alunos, encontram-se: corpo docente, curriculo
e origem dos fundos de pesquisa. Nos EUA, acredita-
se que essa influéncia existe, sobretudo nas escolas
com fundos federais para a pesquisa biomédica®,
havendo uma correlagéo inversa consistente entre
0 apoio federal dado a pesquisa biomédica e a
porcentagem de alunos que decide por carreiras
generalistas''. Também ha comparagdes entre a
influéncia do curriculo “Problem-Based Learning”
(PBL) e a do curriculo tradicional'#34446, Em nosso
meio, ainda existe um grande debate a respeito de
qual seria 0 método mais adequado de ensino em
relagéo tipo de curriculo.

Em relacdo a influéncia do corpo docente,
destaca-se o papel de professores ou “médicos
modelos”, citados em inglés como “role models”,
considerados o principal fator na Europa'®?’7! e
importante fator nos Estados Unidos''. Acredita-se
que mentores de pratica geral tenham influéncia
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positiva mundialmente*®, e a importancia de modelos
também é associada a algumas especialidades em
particular**®*. No presente estudo, a avaliagéo da
“Relacdo com o conhecimento de um profissional,
professor ou orientador que tenha despertado
o interesse pela especialidade” e da “Influéncia
de médicos/professores como modelos” foi
semelhante, sendo estes fatores considerados muito
importantes por apenas 13% dos respondentes,
aproximadamente.

Outro fator de importdncia emergente é o
“estilo de vida controlavel”, conceito proposto inicial-
mente em 1989, por Schwartz et al.®%, que, além de
defini-lo (“sdo as especialidades que permitem ao
médico controlar o nimero de horas dedicadas a
pratica da especialidade”), ainda classificou nove es-
pecialidades nesse grupo (Medicina de Emergéncia,
Radiologia, Oftalmologia, Anestesiologia, Neurologia,
Otorrinolaringologia, Patologia, Psiquiatria e Derma-
tologia) e concluiu que os aspectos relacionados a
esse fator sdo mais influentes na escolha da espe-
cialidade médica do que os aspectos relacionados a
“motivadores tradicionais” (remuneracao, prestigio e
duracdo do treinamento para a especializa¢do). Os
critérios de Schwartz foram repetidamente validados'®
e a importancia do conceito introduzido foi ratificada
por trabalhos que observaram o estilo de vida como
o determinante mais forte das recentes mudancas
na escolha de especialidade médica'®?+305960, Nes-
te trabalho, o estilo de vida médico foi classificado
como o segundo fator mais importante na escolha
da especialidade.

Um aspecto importante no processo de espe-
cializacéo é o longo tempo de educacdo: 3 a 7 anos
de residéncia nos EUA, depois de 4 anos de Escola
Médica®®; 11 anos de qualificagdo no Reino Unido?,
e uma média que varia, em geral, de 9 e 10 anos no
Brasil (6 de escola médica acrescidos de 3 ou 4 anos
de residéncia). Outro aspecto a ser considerado é a
dificuldade para trocar de especialidade, mas ainda
assim foi relatado que 1/3 dos médicos ingleses
acaba trabalhando em outra especialidade que nao
a escolhida ao final da escola médica?.

Algo importante a se investigar € em que
momento da formag¢do médica ocorre a escolha da
especialidade. Observou-se que, no Brasil, a decisao
é feita essencialmente antes do fim da escola médica,
guando os médicos recém-formados ja devem ingres-
sar no programa de residéncia — no presente estudo,
83,3% dos alunos entrevistados do ultimo ano da
graduacgéo afirmaram ter certeza da carreira a seguir.
Em outros paises cujos trabalhos estdo em evidéncia,
observa-se uma tendéncia um tanto diferente: em um
estudo australiano, por exemplo, constatou-se que,
ao final do terceiro ano apés a formatura (PGY3),
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ainda ha, na Austrdlia, 20% de médicos nao decididos
quanto a especialidade médica?.

Ainda em relacdo ao momento de escolha da
especialidade médica, foi relatado na literatura que
ela tende a ser mais precoce para especialidades
cirurgicas®'®, e, como ja mencionado anteriormente,
é feita mais precocemente pelo sexo masculino®.
Neste estudo, observamos que 13,7% dos entrevis-
tados declararam entrar na faculdade decididos por
uma especialidade cirdrgica.

E relatado que a preferéncia inicial por de-
terminada carreira parece estar mais relacionada a
escolha final do que se acreditava anteriormente™,
tendo sido demonstrada associacao significativa™,
principalmente para especialidades cirurgicas®'. No
presente estudo observou-se que apenas 1/3 dos
estudantes que relataram certeza da escolha de uma
especialidade ao ingressar na faculdade mantiveram
essa decisao, indice valido também para as especia-
lidades cirurgicas.

Foram observados como fatores que
influenciam a mudanca apds a escolha de carreira
ao final da escola médica: quando a carreira foi
escolhida, ambiente de escola médica, percepgéo das
especialidades, interesse vocacional e caracteristicas
pessoais; sendo que as principais especialidades
deixadas sao as de cuidado primario, com motivacao
relacionada a questdes financeiras e de estilo de
vida?.

Ha poucos estudos que avaliaram a rejeicao
de carreiras inicialmente consideradas, havendo
maior foco em fatores positivos da escolha. No
Reino Unido, os principais motivadores para que
uma especialidade seja desconsiderada foram
relacionados a qualidade de vida e aos postos de
trabalho®. No presente trabalho, observou-se indices
crescentes de rejeicdo de alguma especialidade
considerada, do primeiro ao sexto ano, sendo o fator
“afinidade” o principal motivo dessa rejeicao em todos
0S anos.

Com relacao aos fatores extrinsecos,
ha pesquisas que mostraram uma valorizacao
cada vez maior da questao financeira, seja sob o
aspecto da perspectiva de renda ou sob o aspecto
do endividamento de alunos; esse ultimo sendo
relacionado até mesmo ao afastamento da area
académica?'. O fato de que a maior parte dos estudos
relacionados ao processo de escolha da especialidade
médica sao realizados por profissionais da area de
saude, com pouco enfoque em questoes econdmicas,
foi alvo de critica por Thornton e Esposto®’.

Nos Estados Unidos, existe um instrumento
muito importante, o “Annual Medical School Graduation
Questionnaire”, abreviado como GQ; trata-se de um
questiondrio de graduacéo cujos dados podem ser
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obtidos para fim de pesquisa?'54. Ele é aplicado a
nivel nacional, sendo administrado para os formandos
de todas as escolas médicas dos EUA desde 1978%4
pela AMCC (American Association of Medical
Collegues). O GQ tem verséo on-line desde 2000 e
inclui mais de 250 itens, dentre eles, experiéncias
educacionais, duvidas e planos de carreira. As
taxas de resposta deste questionario cresceram
significativamente de 1990 a 2000 (de 75,4 a 90%)%*.
No Brasil, ndo ha nenhum instrumento equivalente ao
GQ, mas a instituicdo de uma ferramenta semelhante
podera gerar um impacto positivo em mudancas e até
mesmo incentivo para equaliza¢do do sistema.

CONCLUSOES

Nesse trabalho, foram identificados os

Rev Med (Sao Paulo). 2010 jan.-mar.;89(1):32-42.

dois principais grupos de fatores que determinam
0 processo de escolha da especialidade médica no
Brasil: afinidade com a especialidade, satisfacao
pessoal e profissional; e estilo de vida médico e
qualidade de vida. Esses sao também os principais
motivos de rejeicdo de especialidades previamente
consideradas. Observou-se, ainda, que a populagao
de estudantes de medicina pesquisada tem uma
média de idade menor do que a encontrada nos
paises de primeiro mundo, associada a uma
menor porcentagem de estudantes casados. Isso
pode explicar parcialmente algumas diferencas
encontradas na avaliacao da importancia dos fatores
determinantes. Estudos adicionais sdo necessarios
para que se possa correlacionar mais fatores com a
escolha da especialidade médica.

Cruz JAS, Sandy NS, Vannucchi TR, Gouveia EM, Passerotti CC, Bruschini H, Srougi M.
Defining factors for choosing medical specialty in Brazil. Rev Med (Sao Paulo). 2010 jan.-
mar.;89(1):32-42.

ABSTRACT: Background. Choosing medical specialty is complex and depends on multiple
factors. The importance of the different factors varies across the world, according to different
values and systems of education. The purpose of this study is to identify the determining factors
involved in this choice among medical students in Brazil. Methods. A questionnaire was sent by
email to medical students from first to sixth year of a selected institution, asking demographic
information and the evaluation of factors that may influence the choice of the medical specialty.
Results. The mean age was 22 years. Regarding the influence of relatives, 42.5% of the students
has at least one physician as a close relative, the most common specialties of this relative were:
Pediatrics, Gynecology and Obstetrics and Ophthalmology. 19% of the respondents declared
being sure of the career when they entered University, while 22.2% of them were sure about
the choice at the occasion of the study. Affinity for the specialty and lifestyle were evaluated as
important or very important by more than 95% of respondents. Urge to earn money fast, short
time of medical residency, high initial profit and family influence were the factors evaluated as
less important by the respondents. Almost half of the respondents (49.7%) rejected a specialty
they had strongly cogitated once. The main reasons for this were the lifestyle and the fact that
they discovered not having affinity for the specialty. Conclusions. Affinity and medical lifestyle
are the defining factors in choosing and rejecting a medical specialty in Brazil.

KEY WORDS: Career choice; Comparative study; Education, medical; Specialization;
Educational, medical, graduate.
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