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Resumo

Este artigo descreve alguns fatores que influenciam a escolha pela especialidade de Medicina de Familia e
Comunidade por estudantes das primeiras turmas do curso de Medicina da Escola Multicampi de Ciéncias Médicas da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), sediada em Caico, regido do Seridd, no estado do Rio Grande
do Norte. O objetivo deste estudo foi investigar os fatores que influenciam a escolha pela Medicina de Familia e
Comunidade como especialidade, correlacionando-os com o projeto pedagdgico do curso (PPC) e com aspectos
socioecondmicos dos estudantes. Trata-se de pesquisa exploratoria, com coleta de dados por meio de aplicacdo de
questionario semiestruturado junto a 23 alunos da graduacdo do 9°, 10° 11° e 12° periodos, assegurando-se
representatividade de cada periodo do internato. Os resultados retratam a analise das respostas dos 23 estudantes do
curso de Medicina entrevistados, conforme questionario com 17 perguntas. A maioria da amostra € do sexo
masculino, metade dos estudantes tem 25 anos ou menos e apenas 25% dos estudantes tem mais de 27 anos e 60,87%
sdo provenientes de escola particular. Quanto a origem geografica dos estudantes, 19 provém do interior de um estado
e apenas 4 de regido metropolitana e 95,65% foram admitidos na universidade por meio de alguma politica de
inclusdo do governo federal. Os resultados do estudo demonstram que estudantes que optam pela Medicina de Familia
e Comunidade o fazem por convicgBes pessoais, que podem ter influéncia do projeto pedagdgico do curso, mas
também tém raizes na historia de vida dos estudantes.

Palavras-chave: Medicina de familia e comunidade; Educacdo médica; Estudantes de medicina; Ensino em sadde.

Abstract

This article describes some factors that influence the choice of the Family and Community Medicine specialty by
students from the first classes of the Medicine course at the Multicampi School of Medical Sciences of the Federal
University of Rio Grande do Norte (UFRN), based in Caicd, in the state of Rio Grande do Norte. The objective of this
study was to investigate the factors that influence the choice of Family and Community Medicine as a specialty,
correlating them with the course's pedagogical project (PPC) and with the students' socioeconomic aspects. This is an
exploratory research, with data collection through the application of a semi-structured questionnaire with 23
undergraduate students from the 9th, 10th, 11th and 12th periods, ensuring representativeness of each internship
period. The results portray the analysis of the responses of the 23 medical students interviewed, according to a
questionnaire with 17 questions. Most of the sample is male, half of the students are 25 years old or younger and only
25% of the students are over 27 years old and 60.87% come from a private school. As for the geographical origin of
the students, 19 come from the interior of a state and only 4 from the metropolitan region and 95.65% were admitted
to the university through some inclusion policy of the federal government. The results of the study demonstrate that
students who choose Family and Community Medicine do so because of personal convictions, which may influence
the course's pedagogical project, but also have roots in the students' life history.

Keywords: Family practice; Medical education; Medical students; Health teaching.
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Resumen

Este articulo describe los factores que influyen en la eleccidn de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria
por parte de los estudiantes de las primeras clases de la carrera de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas
Multicampi de la Universidad Federal de Rio Grande do Norte (UFRN), con sede en el estado de Rio Grande do
Norte. El objetivo fue investigar los factores que influyen en la eleccidn de la Medicina Familiar y Comunitaria como
especialidad, correlacionandolos con el proyecto pedagogico de la asignatura (PPC) y con los aspectos
socioecondmicos de los estudiantes. Se trata de una investigacion exploratoria, con recoleccion de datos mediante la
aplicacién de un cuestionario semiestructurado con 23 estudiantes de pregrado de los periodos 9, 10, 11 y 12. Los
resultados expresan las respuestas de los 23 estudiantes entrevistados. La mayoria de la muestra es masculina, la mitad
de los estudiantes tiene 25 afios 0 menos y solo el 25% de los estudiantes tiene mas de 27 afios y el 60,87% proviene
de una escuela privada. En cuanto al origen de los estudiantes, 19 provienen del interior de un estado y solo 4 de la
region metropolitana y el 95.65% fueron admitidos a la universidad a través de alguna politica de inclusién del
gobierno federal. Los resultados demuestran que los estudiantes que optan por la Medicina Familiar y Comunitaria lo
hacen por convicciones personales, que pueden influir en el proyecto pedagdgico de la asignatura, pero también tienen
raices previas en la historia de vida de los estudiantes.

Palabras clave: Medicina familiar; Educacion medica; Estudiantes; Ensefianza en la salud.

1. Introducéo

Na Constituicdo Federal do Brasil, no Art. 200, § 3, Ié-se que compete ao Sistema Unico de Saude (SUS) “ordenar a
formacdo de recursos humanos na area de saude” (Brasil, CF, 1988). Este trecho aborda o campo da formag&o profissional em
salde que decorre da Constitui¢do Federal e de legislagdes relacionadas.

Desde 1970, em todo o mundo vem ocorrendo mudangas no modelo de formagdo médica. No Brasil, essas mudancas
tiveram como marco propulsor a Constituicdo Federal de 1988 e a criacdo do SUS, que trouxeram a necessidade da adequacéo
da formacdo médica as realidades e necessidades de salde da populacéo. Sob este paradigma, torna-se necessaria a formagao
de um novo profissional médico, que atenda as expectativas de um modelo de atencéo a saude fundamentado nos principios do
Sistema Unico de Sadde (SUS), tendo a Atencdo Primaria em Satde (APS) como porta de entrada e a Medicina de Familia e
Comunidade (MFC) como especialidade essencial (Melo, 2017, p .1).

Tentar entender o que desperta o desejo por estudar Medicina pode ser complexo e mesmo vago, pois muitas vezes o
préprio estudante ndo tem muita clareza de suas motivagdes. Sao maltiplas as raz6es que levam o aluno a estudar Medicina e a
escolher sua futura especialidade. Pode ocorrer por motivagfes conscientes e até inconscientes, que vao desde o prestigio
social e o saber até a atracdo pela responsabilidade e pela realizacdo financeira, passando pela influéncia da opinido de
terceiros ou de algum profissional que admire. A imagem e o status que o titulo de médico desperta, ainda sdo razdes levadas
em conta pelos estudantes na escolha da Medicina e da especialidade médica a sequir (Souza et al., 2014, p. 3).

Na escolha da Medicina de Familia e Comunidade como especialidade, diversos artigos demonstram que incluem os
seguintes fatores: caracteristicas da escola médica, interacfes pessoais, preferéncias de estilo de vida, fatores de adequagdo e
forca de trabalho, incluindo renda esperada, prestigio, oportunidades de emprego, cuidados longitudinais e sociais (Corsi,
2014).

Embora exista movimento durante o periodo da faculdade entre o desejo de praticar medicina de familia e o desejo de
praticar as especialidades focais, muitos estudantes acabam em carreiras estreitamente relacionadas & sua escolha no inicio da
faculdade de medicina. Consequentemente, definir os fatores que influenciam a escolha da carreira durante a faculdade é de
extrema importancia (Wright, 2004).

Estudos qualitativos, embora em nimero reduzido, mostraram que a exposi¢ao precoce e significativa dos alunos da
graduacdo a médicos de familia, interacbes com pacientes, escopo de pratica, modelos (positivo e negativo), uma abordagem
holistica, continuidade de cuidados, estilo de vida, adequagdo pessoal e organizagdo, sdo importantes fatores para os estudantes

que consideram carreiras em MFC (Scott, 2007).
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A Medicina de Familia e Comunidade é definida como a especialidade médica que presta assisténcia a satde de forma
integral e abrangente para pessoas, suas familias e a comunidade; integra ciéncias biol6gicas, clinicas e comportamentais;
abrange todas as idades, ambos os sexos, cada sistema organico e cada doenca; trabalha com sinais, sintomas e problemas de
salide; e proporciona o contato das pessoas com 0 médico, mesmo antes que exista uma situacdo de doenca ou depois que se
resolva. Também tem como caracteristica especial o acesso do médico de familia e comunidade ao domicilio das pessoas
(Gusso; Poli Neto, 2012).

No Brasil existe uma necessidade de formacéao de profissionais médicos generalistas com especialidade em MFC para
atuarem na APS e no SUS e que esses profissionais se fixem principalmente nos pequenos municipios do interior do Pais e ndo
somente nas capitais, como a grande maioria acaba fazendo. Com este objetivo, 0 Governo Federal vem, ao longo das Ultimas
décadas, instituindo politicas publicas, sendo o Programa Mais Médicos para o Brasil a mais recente e de maior impacto.

O Programa Mais Medicos para o Brasil foi criado em julho de 2013, por meio de Medida Proviséria, que se tornou
lei em outubro do mesmo ano apds intenso debate e tramitacdo no Congresso Nacional. Entre os objetivos do Programa, esta o
aumento da oferta de médicos a populacéo brasileira, visando chegar ao patamar de 2,7 por mil habitantes em 2026, e a melhor
distribuicdo destes profissionais no territorio nacional. Neste aspecto, o Programa tem recrutado profissionais do Brasil e de
fora do pais para atuar nas areas que tém maior necessidade, procurando assim garantir o atendimento de qualidade as
populagBes destas regides. Além disso, foram asseguradas diversas medidas estruturantes de médio e longo prazos, distribuidas
em diferentes eixos, como o eixo da educacdo, intervindo, de forma quantitativa e qualitativa, na forma¢do de médicos, com
abertura de novas vagas de graduacao e residéncia e a reorientagdo da formacao de médicos conforme as necessidades do SUS.
A criacdo de vagas na graduacdo privilegiou aquelas regifes com maior caréncia de medicos. (Brasil, MS, 2015, p. 11-16).

Segundo Trindade; Batista (2016), o PMM — Programa Mais Médicos colocou a aten¢do primaria no centro da agenda
das politicas publicas em salde e trouxe consigo melhorias estruturais e de qualidade nos servigos prestados, ainda que com
algumas limitagGes. Porém, as politicas pdblicas em salde, com destaque para 0 PMM, tém ampliado e qualificado o mercado
de trabalho para o médico de familia e comunidade, que pode atuar na atencdo primaria, urgéncia e emergéncia, gestdo,
telemedicina, tanto no ambito da satde pdblica como na iniciativa privada. Um exemplo disso é o fomento e a ampliagdo dos
cursos e vagas na graduacdo, residéncia e pos-graduacdo, que, mesmo estando ainda abaixo do ideal, em comparagdo com
paises como o Canada, ampliaram os espagos e as oportunidades para carreiras académicas, como a docéncia. Além disso, a
grande necessidade e a importancia dada & MFC — maior procura do que oferta e programas de incentivo — tém promovido o
fortalecimento dos vinculos e a valorizagdo do profissional.

Assim que, a partir do processo de expansdo de cursos de Medicina em municipios distantes dos grandes centros
urbanos, a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) implantou a Escola Multicampi de Ciéncias Médicas, com
sede em CaicO-RN, responsavel pela oferta de um curso de Medicina e de programas de Residéncias em Salde. (Melo et al,
2017, p. 1334).

Este curso tem o objetivo de promover transformagdes no campo da educacdo médica e adota modelo de ensino com
base nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para os cursos de graduagdo em Medicina, cujo Projeto Pedagogico do
Curso (PPC), através de metodologias ativas, vai ao encontro as recentes experiéncias pedagogicas em curso no Brasil. Neste
sentido, o curso de Medicina Multicampi proporciona a inser¢do do estudante na APS desde os anos iniciais do curso e
estimula a residéncia de Medicina de Familia e Comunidade integrada a um programa de mestrado profissional, ofertados na
prépria instituicdo, como ferramenta para ajudar na fixagdo destes profissionais no interior do Estado do Rio Grande do Norte
(Melo, 2017, p 1335). A MFC na EMCM esta inserida desde o primeiro ano através do moédulo “Vivéncia integrada na

comunidade”, em que os alunos passam por varias Unidades Basicas de Saide, SAMU, emergéncia, maternidade, centros de
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atencdo psicossocial, entre outros servicos no ambito da salde publica. A partir do 3° ano, os alunos passam a realizar
atendimentos supervisionados por professores de MFC do curso nas Unidades Basicas de Saude, até o internato, onde os
alunos fazem rodizio especifico em atencéo basica. Existe também no curso de medicina da EMCM a preceptoria, que reline os
profissionais e os residentes da MFC que ja atuam nas unidades para serem capacitados pela EMCM/UFRN para atuarem

conjuntamente promovendo 0 ensino no servigo.

2. Metodologia

Em um primeiro momento sera realizada a caracterizagdo da amostra através da analise estatistica de um conjunto de
dados contendo o perfil e a resposta de estudantes de medicina no sertdo do Rio Grande do Norte em um questionario sobre a
escolha da especialidade médica. As analises foram realizadas com o objetivo de identificar fatores influenciadores na escolha
pela Medicina de Familia e Comunidade por estudantes de medicina no sertdo do Rio Grande do Norte. Todas as analises
foram realizadas utilizando o software estatistico R [2]. A analise e a discussdo dos resultados estdo organizadas em categorias,
sendo a primeira categoria apresentada composta dos dados estatisticos que caracterizam a popula¢do, como sexo (questéo 1),
idade (questdo 2), origem educacional (questdo 3), origem geogréfica (questdo 4), forma de acesso a universidade (questdo 5),
periodo que cursa (questdo 6), renda familiar (questéo 7) e profissdo dos pais (questéo 8).

As outras 9 perguntas do questionario fazem parte de outra categoria, contendo escolhas, planos e opinides dos
estudantes entrevistados, definida conforme as caracteristicas de cada questdo, sdo as questdes diretamente relacionadas aos
fatores que levaram as escolhas feitas pelos estudantes em relacéo a especialidade médica, carreira, futuro, moradia etc.

O estudo foi desenvolvido com alunos da graduac&o de medicina do 9°, 10°, 11° e 12° periodos, da Escola Multicampi
de Ciéncias Médicas, da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, cuja primeira turma foi formada no ano de 2020. O
contexto da pesquisa foi, portanto, uma escola médica que realiza integragcdo ensino, servico e comunidade em todos os
periodos do curso, utilizando metodologias ativas de ensino e aprendizagem, de acordo com as Diretrizes Curriculares
Nacionais vigentes.

Verificando-se a baixa proporgdo, regional e nacional, de especialistas em Medicina de Familia e Comunidade e
diante da falta de estudos nacionais abordando tal contexto, a questdo norteadora da pesquisa foi: Quais os fatores
influenciadores para a escolha pela MFC entre graduandos de medicina, na percepcao de estudantes do internato da Escola
Multicampi de Ciéncias Médicas?

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, exploratéria, transversal. O desenho da pesquisa se enquadra na proposta de
abordagem qualitativa por adotar como objeto de investigacdo as experiéncias de vida de um determinado grupo de estudantes
de medicina, a influéncia das relagdes sociais, seus valores, suas percepgdes, suas expectativas atuais e futuras em relacéo a
escolha pela Medicina da Familia e Comunitaria. Tal abordagem se aplicou também ao estudo da historia da medicina de
familia, das relagOes, das representagdes, das perspectivas, das crencas, das percepgdes e das opinides, produtos das
interpretacdes a respeito do modo de vida, de como constroem seus artefatos e a si mesmos, como sentem e pensam.

O aspecto descritivo da pesquisa pautou-se no exame das caracteristicas da populagdo em analise, da opcéao
profissional como fendmeno e da relagdo entre as variaveis, de acordo com o que preconiza Gil (2012), sobre métodos e
técnicas de pesquisa social.

Ja a fase exploratéria da pesquisa compreendeu desde a etapa de construcdo do projeto até os procedimentos e testes
para entrada em campo na aplicagdo do questionario. Abrangeu a escolha do tépico de investigacdo, a delimitagdo do
problema, a definicdo do objeto e dos objetivos, a construgdo de hipdteses ou pressupostos e do marco teérico conceitual, a

elaboracéo dos instrumentos de coleta de dados e da exploragdo do campo (Minayo, 2013).
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Quanto aos participantes da pesquisa, com a concluséo da primeira turma de medicina da EMCM ao final do primeiro
semestre de 2020, teve-se a oportunidade de avaliar os fatores que ao longo da graduagdo contribuiram para a escolha da
Medicina de Familia e Comunidade.

Na coleta de dados, responderam 23 alunos da graduacdo (internato) do 9°, 10°, 11° e 12° periodos, assegurando-se
uma representatividade minima de cada periodo do internato. O instrumento de coleta de dados foi um questionario com 17
perguntas elaboradas pela pesquisadora de acordo com os objetivos deste estudo. O contato com os envolvidos e a aplicagédo do
questionario foi feito de modo virtual, a distancia, através da ferramenta digital Google Forms, em decorréncia das medidas de
distanciamento social por causa da pandemia de Covid-19. Esta foi uma das formas de minimizar riscos para os participantes
voluntarios da pesquisa.

Os critérios de inclusdo para fins de sele¢do dos discentes envolvidos na pesquisa foram: (1) estar matriculado na
graduacdo durante a pesquisa; (2) Ter idade igual ou superior a 18 anos; (3) Ter tempo disponivel para participar de todas as
etapas que envolvem a pesquisa.

Os dados coletados por meio do questionério foram analisados a partir do referencial teérico de Bardin, com anélise
de conteldo e posterior construcdo de categorias. A técnica de analise de conteldo seguiu as etapas definidas por Bardin como:
pré-analise; exploracdo do material ou codificacdo; tratamento dos resultados obtidos, inferéncia e interpretacdo (Minayo,
2013). Por fim, as categorias tematicas serdo interpretadas e discutidas pelo pesquisador a luz do referencial tedrico.

A revisdo de literatura foi realizada em sua maior parte por meio de pesquisa eletrénica, mas também em material
impresso, podendo ser classificada como pesquisa bibliografica e documental, visto que foram utilizadas fontes secundarias,
como livros, artigos cientificos e outras publicagdes académicas, e fonte primarias, como leis, normas e documentos oficiais,
conforme explicam Marconi; Lakatos (2003, p. 174). Foram utilizadas ferramentas eletrénicas de busca como a SciELO —
Scientific Electronic Library Online, BVS — Biblioteca Virtual em Saude, PubMed/Medline - Sistema Online de Busca e
Anélise de Literatura Médica, repositérios académicos de publicacGes cientificas e periddicos especializados. Foram utilizados
termos de busca como “medicina”, “formacdo médica”, “medicina de familia”, “medicina comunitaria”, “forma¢do médica”. A
partir dos artigos encontrados foram feitas leituras superficiais dos titulos para uma pré-selecdo e a leitura dos resumos para
definir aqueles artigos mais pertinentes ao tema e que se adequaram aos objetivos da pesquisa. Os artigos selecionados foram

lidos na integra e deles foram extraidos os aspectos mais relevantes a fundamentacao tedrica da pesquisa.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.28633

Research, Society and Development, v. 11, n. 7, €3411728633, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.28633

Quadro 1 — Roteiro para entrevista com os discentes.

ROTEIRO PARA A ENTREVISTA COM OS DISCENTES

1. Qualsexo?

2. Qualaidade?

3. Estudou em escola publica ou privada?

4. Passou a maior parte da vida na capital ou no interior?

5. Foi admitido na universidade através de alguma politica de inclusdo do governo federal?

6. Estd cursando qual periodo?

7. Qual a média de renda familiar?

8. Tem pai ou mde médicos?

9. Cite 3 fatores relacionados a escolha da especialidade médica?

10. Qual a importancia da Medicina de Familia e Comunidade para Sistema Unico de Saude?

11. Vocé aspira trabalhar na Atengdo Primaria a Saude (APS)? Se sim, definitivamente ou provisoriamente? Por qué?

12. Onde quer trabalhar no auge da carreira? Capital ou interior? Publico ou privado? No Rio Grande do Norte ou em outro estado?

13. Como vocé avalia a carreira de Médico de Familia e Comunidade?

14. Em sua opinido, a partir de sua experiéncia na APS durante o curso de medicina, o que pode influenciar no seu interesse por

abracar a carreira de Médico de Familia e Comunidade?

15. Como vocé avaliaria a experiéncia com a Medicina de Familia e Comunidade dentro da Escola Multicampi de Ciéncias Médicas?

16. Vocé acha que precisa melhorar algo? Se sim, explique.

17. Vocé tem pretensdo de realizar a residéncia em Medicina de Familia e Comunidade da EMCM? Explique.

Fonte: Autores.

3. Resultados e Discussao

A exposicdo dos dados é acompanhada de analise e discussao, primando-se pelo viés qualitativo. A anélise destas
escolhas é confrontada com os dados que caracterizam a populacdo em busca dos pontos de relagdo entre eles. A tabela foi

elaborada pela autora. E de suma importancia salientar que a amostra nao ¢ representativa da EMCM.

Caracterizacéo da populacéo

Considerando as respostas para a questdo 1 do questionario aplicado, verificou-se que a maioria da amostra (65%) ¢
do sexo masculino e 34,78% da amostra é do sexo feminino. A idade do publico entrevistado, aferida a partir das respostas da
questdo 2 do questionario, é de 22 a 26 anos de 73,9%, de 27 a 32 anos de 17,4% e de 33 a 40 anos de 8,7%. De qualquer
forma se verifica que este dado tem relacdo com o fato de a maioria dos estudantes entrevistados, 52,17%, estarem cursando ja
0 10° periodo, 0 que indica que ingressaram no curso de Medicina pouco depois da conclusdo do Ensino Médio, mas néo
imediatamente.

Referente a origem educacional dos estudantes entrevistados, questdo 3 do questionario, constatou-se que a maioria,
60,87%, é proveniente de escola particular e 39,13% estudaram em escola publica. E possivel fazer uma relacio destes dados
com os 22 estudantes, 95,65% do total de entrevistados, que responderam ter utilizado politica de inclusdo do Estado. Se 23
alunos responderam a estas duas questdes, 14 deles estudaram em escola particular, 9 estudaram em escola publica e 22 usaram

programas de incentivo do governo. Se for considerado que os 9 estudantes provenientes de escola publica usaram incentivos
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do Estado para acesso ao Ensino Superior, significa que um niimero ainda maior de alunos que estudaram em escola particular
utilizou programas de incentivo do Estado, um total de 13 alunos dos 23 entrevistados.

Neste caso interessa lembrar que a pesquisa foi realizada em um Universidade publica e que 6 alunos responderam
que a renda de suas familias est entre R$ 4.180,00 e R$ 16.720,00, 9 alunos responderam que a renda familiar est& na faixa
entre R$ 2.090,00 e R$ 4.180,00. Ainda que ndo se tenha especificado a que tipo de programa de incentivo do Estado os
estudantes se referem, muitos destes alunos dependeram de programa de incentivo do Estado para ingressarem no curso de
Medicina, mesmo em Universidade Publica, o que indica a importancia destes programas.

Quanto a regido de origem dos estudantes, dos 23 alunos entrevistados, 19 provém do interior de um estado e apenas 4
da regido metropolitana, ou seja, dos arredores de uma capital, por exemplo. Estes dados respondem a questdo 4 do
questionario, que perguntou se o entrevistado passou a maior parte da vida na capital ou no interior.

A maioria dos alunos entrevistados foi admitida na universidade através de alguma politica de inclusdo do governo
federal, conforme respostas dadas a questdo 5 do questionério. Infelizmente ndo se tem os dados sobre quais programas
utilizaram e nem dados étnicos para que se pudesse cruzar com programas de cotas, por exemplo, 0 que pode ser considerada
uma limitacdo da pesquisa. No entanto, destes alunos que utilizaram programas do Estado, € possivel que parte deles seja
proveniente de escola particular e tenha renda familiar acima dos R$4.180,00.

Em resposta a questdo 6 do questiondrio, a maioria dos estudantes entrevistados respondeu que esta cursando o 10°
periodo do curso de Medicina, 12 alunos, 52,17% dos 23 alunos. Sendo que a maioria absoluta dos estudantes séo do décimo
periodo em diante, 20 alunos. Quanto a renda familiar dos estudantes entrevistados, questdo 7 do questionario, 39,13%, 9
estudantes, responderam ser entre R$ 2.090,00 e R$ 4.180,00 e 6 alunos sdo provenientes de familias com renda acima desta
faixa, 5 acima dos R$ 8.360,00 e 2 estudantes sdo de familias com renda acima dos R$ 16.720,00. Ja as respostas para a
questdo 8 do questionério refletem que em nenhum dos casos os estudantes escolheram a Medicina seguindo a profissdo do pai

ou da mée, pois nenhum deles tém pai ou méae médicos.
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra.

Caracterizagio da amostra Percentual (n)
Sexo Masculinoe 65% (15)
Feminino 34,78% (8)
22 a 26 anos 73,9% (17)
Idade 27 a32 anos 17,45 (4)
33 a 40 anos 8,7% (2)
Tipo de escola que Escola particular 60,87% (14)
estudou Escola publica 39,13% (9)
Interior de um estado 82,61% (19)

Onde morou a maior
. Regido metropolitana
parte da vida ge um estapdo 17.39% (4)

Admitido na Nzo 4.25% (1)
universidade através de
alguma P‘Olltll:a de Sim 95 5% {22]
inclusio '
9° periodo 13.04% (3)
Perio_dc_: do curso de 10° periodo 52 17% (12)
medicina que se
encontra 11¢ pEriﬂdO 1 ?,39% {4)
12° periodo 17,39% (4)
Até R$ 1.045,00 4.35% (1)
De R$ 1.045 a R$
2.090,00 30,43% (7)
De RS 2.090,00 a R$
4.180,00 39,13% (9)
Renda familiar De RS 4.180,00 a R$
8.360,00 4,35% (1)
De R$ 8.360,00 a R
16.720,00 13,04% (3)
Acima de R$
16.720,00 8,7% (2)
Pai ou mie médicos Ndo 100% (23)

Fonte: Autores.

Dados qualitativos
Nesta etapa foi realizada a analise dos dados obtidos através da parte discursiva de algumas perguntas do questionario

e realizada uma leitura minuciosa das mesmas, o que possibilitou definir em trés categorias e oito subcategorias. Cada uma foi
analisada isoladamente, a luz do referencial tedrico para atingir uma interpretacdo adequada.
As trés categorias sdo: motivagdo para os alunos escolherem trabalhar na atengdo priméaria, momentos que influenciam

a experiéncia com a MFC na EMCM e motivagdo para realizaram a residéncia de MFC na EMCM. J4 as oito subcategorias
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sdo: mercado de trabalho e oportunidade de emprego, compromisso social, contato precoce, matriz curricular, professor
modelo, vinculo com a comunidade, independéncia financeira/influéncia familiar e conhecimento amplo.

Relacionada a pergunta 11 do questiondrio, no caso dos 22 estudantes que respondem que sim, que aspiram trabalhar
na Atencdo Primaria, foi gerada a categoria: motivacdo para os alunos escolherem trabalhar na atencdo primaria é gerada e 2

subcategorias: mercado de trabalho e oportunidade de emprego.

Motivagdo para os alunos escolherem trabalhar na Atencao Primaria.
Mercado de trabalho e oportunidade de emprego

Durante a escolha da carreira e especialidade médica é comum pensar sobre mercado de trabalho e oportunidades de
emprego. Em Caicd, a APS carece de boa estrutura fisica e de médicos para trabalhar nas unidades de satde local e com isso 0s

alunos percebem uma oportunidade de emprego no inicio da carreira médica, como nas falas destacadas abaixo:

“Oportunidade de emprego para médico generalista.”

“Creio que a ateng¢do bdsica é a porta de entrada do médico no mercado de trabalho”

“Assim que sair da faculdade e até conseguir passar em uma residéncia, o trabalho na APS é uma boa porta de
entrada para o mercado. Acredito que seja um dos melhores ambientes de trabalhos a se trabalhar recém-formado ”

Segundo Girardi e colaboradores (2016), o fator remuneragdo tem forte impacto sobre a preferéncia de emprego e o
aumento dos niveis salariais, se revelando como forte atrativo. Dessa forma, a oferta de salarios apropriados ¢ fator crucial para
atrair médicos recém-formados para a atencdo primaria a salide em areas remotas e desassistidas.

Issa (2013) destaca no seu estudo a literatura estrangeira como: Deustch et al (2013), Scott et al (2011) e Weissman
(2012), que relatam, que os estudantes que buscam uma qualidade de vida melhor e um equilibrio entre vida profissional e
pessoal, escolnem a MFC. Alguns consideram a jornada de trabalho atrativa e outros, porém tém a necessidade de exercer
outros trabalhos para aumentar a renda.

Embora os alunos possam ndo escolher a MFC como sua carreira, uma grande parcela acabara por trabalhar na APS
em algum momento.

A pesquisa de Chellappah e Garnham (2014) mostrou que a maioria dos alunos do Imperial College em Londres,
cerca de 70% consideraria a MFC entre as trés primeiras escolhas de carreira. Um estudo sobre graduados em medicina e suas
escolhas de carreira mostra que apenas 50% dos MFC escolheram sua especialidade no primeiro ano e que a especialidade
atraiu um grande nimero de médicos que ndo tinham inicialmente escolhido a MFC.

Foi sugerido que os professores das escolas médicas devem assumir maior responsabilidade por informar alunos sobre

a realidade dos requisitos da forca de trabalho para que eles tenham expectativas realistas sobre suas carreiras futuras.

Compromisso social

Na sua pesquisa Issa (2013) relata que a MFC ¢ vista pelos académicos entrevistados como altamente relevante, que
vai de encontro as evidéncias de estudos internacionais como a que aponta Scott (2011) que associa a questdo social a escolha
da especialidade de MFC por pessoas de origem rural ou de locais do interior, ou que ja tenham realizado trabalhos
voluntarios, revelando um perfil mais humanistico, menos preocupado com prestigio social e mais ligado as causas

humanitarias.

“Retribuir 0 investimento pela populagdo a minha forma¢do”
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“Desde os primeiros contatos com a APS me identifiquei e vi grande importéncia e potencialidade do
trabalho, quando comprometido, nesse nivel de atencdo. A possibilidade de melhorar o acesso do usuario
do Sistema, de proporcionar um cuidado integral e de iniciar/manter uma relacdo médico-paciente mais
estreita; a diversidade de casos e seu seguimento longitudinal; a possibilidade de trabalhar
multiprofissionalmente e em um ambiente de trabalho onde as relacdes sdo mais fortes; todos esses pontos
me atraem bastante.”

No estudo de Rotta e Nascimento (2020), compaixdo social e valores pessoais apareceram com frequéncia nos
discursos dos entrevistados como fator motivador intrinseco relacionado a escolha da profissdo e ao trabalho na APS. Os
estudos apontam que o principal motivo para escolha profissional é o desejo de ajudar, de serem Uteis e necessarios as pessoas.
A motivacdo de um futuro médico para trabalhar na APS esta relacionada ao humanismo, a compaixdo social e ao bem
coletivo, apesar da supervalorizacdo das especialidades em detrimento da atuacdo no ambito da APS.

O compromisso social foi decisivo para a escolha da especialidade de MFC na opinido dos médicos participantes do
estudo de Rodrigues, Duque e Silva (2020). Apesar de ser considerada uma caracteristica pessoal que atuaria como motivacgao
na escolha profissional, 0 compromisso social pode ser estimulado ou despertado nos alunos ao longo do percurso da
graduagdo medica.

Os motivos sdo bastante variados e até pessoais, tornando-se dificil identificar o que influencia tais posicionamentos
nestas respostas especificamente. Para alguns parece que a APS deverd ser apenas um ponto de passagem, ja que expressam a
intencdo de seguirem, mais tarde, para outras posi¢es na profissdo. Mas, para a maioria, as justificativas parecem ser de
ordem prética, profissional e até financeira, como uma oportunidade de insercéo rapida no mercado de trabalho logo ap6s
concluida a graduacéo, que ja Ihe proporciona ao longo dos anos este contato com a Atengéo Primaria.

J4 a justificativa daquele que respondeu que ndo pretende passar pela APS, demonstra que tem um direcionamento

prévio para a sua carreira bem definida.

“Pretendo terminar a faculdade e ja iniciar a residéncia que desejo”.

Em uma outra questdo de caracteristica subjetiva, que perguntou como os alunos avaliam a experiéncia deles com a
Medicina de Familia e Comunidade na Escola Multicampi de Ciéncias Médicas, questdo 15 do questionario.
As justificativas nas falas destacadas geraram a categoria abaixo e as trés subcategorias: contato precoce, matriz

curricular e professor modelo.

MOMENTOS QUE INFLUENCIAM A EXPERIENCIA COM A MFC NA EMCM
Contato precoce
E importante ressaltar que as oportunidades para observar bons modelos na escola de medicina, a partir do primeiro

ano podem ter um efeito poderoso sobre escolha de carreira.

Assim como nas impressfes abaixo dos alunos que participaram desta pesquisa, identificamos que a exposi¢do

precoce pode ser um divisor de dguas na escolha pela MFC.

“Inseridos na comunidade ja no inicio do curso”

“E uma das dreas que mais temos contato ao longo da graduacdo, entéo acredito que nesse aspecto se torna positivo,
pelas varias experiéncias que tivemos.”

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.28633

Research, Society and Development, v. 11, n. 7, €3411728633, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.28633

“Insercd@o precoce, permitindo contato com a realidade de um cenario de trabalho que serd a realidade de muitos
que se formaram.”

>

“Inser¢do precoce propicia proximidade com a especialidade.’

Rotta e Nascimento (2020) relatam que a importancia da insercdo na APS ja no inicio da graduacéao foi destacada em
muitos discursos. A interacdo ensino-servico-comunidade foi indicada como fundamental no processo de aprendizagem, como
agente de construcdo humanistica pessoal e como fator motivador para o trabalho na APS. A experiéncia de interacdo entre
ensino, servico e comunidade se torna enriquecedora, pois possibilita o aprendizado por meio da teoria e da pratica, procurando
envolver a comunidade no processo salide-doenga. Em uma pesquisa com estudantes de Medicina australianos evidenciou que
estes, na escolha da especialidade médica, sdo fortemente afetados por fatores intrinsecos e pelo contato com o ambiente de
trabalho no inicio de sua formacdo médica. Esses fatores parecem se manter apesar das diferencas nos valores culturais e
sistemas de salde de varios paises para 0s quais existem dados sobre preferéncias de especialidade.

Jordan, John, Judith Belle Brown e Grant Russell (2003), relatam na sua pesquisa que as primeiras experiéncias
significativas foram uma importante influéncia sobre os participantes da pesquisa que entraram na faculdade de medicina
sabendo que eles queriam se tornar médicos de familia. Isso incluiu desenvolver confianca e respeito por um contato com
modelos de préaticas de MFC.

Fica comprovado que uma maior exposi¢do aos Médicos de Familia nos anos iniciais, tem um efeito potencial sobre o

interesse dos alunos em seguir a MFC como carreira.

Matriz curricular

A especialidade MFC é pouco conhecida por discentes que estdo iniciando o curso, porém muito bem conhecida pelos
académicos concluintes, conforme relatado na pesquisa de Dalla Cost et al (2018). Ao contrario dos académicos do primeiro
semestre, 0s egressos possuem opinido formada sobre MFC e julgam a carreira como sendo atrativa, em conformidade com o
estudo de Olid et al. (2012) e Naimer et al. (2018) que sugerem a melhora da percepg¢éo do estudante de medicina sobre MFC

com o decorrer do curso, quando ele é exposto as praticas da especialidade.

“A MFC dentro da EMCM proporciona uma rica bagagem tedrico-pratica dentro da nossa matriz curricular, mas
ainda subgerida como ambiente académico, faltando, em muitos momentos, discussdes aprofundadas (simuladas ou
reais ) acerca dos pacientes no servico, esbarrando nas dificuldades ainda existentes de uma APS sucateada no
municipio de Caicé e, em alguns momentos do eixo tedrico, sem norte ou repetindo assuntos ja vistos em
determinados momentos na matriz curricular.”

“Tive boas oportunidades de préatica em cenéarios de ubs diversas, porém a excessiva carga horaria em detrimento de
outras especialidades prejudicou essa experiéncia”

No artigo de Massote, Belisario e Gontijo (2011) as experiéncias de inser¢do de estudantes de Medicina desde o inicio
do curso, apresentadas por outros autores, demonstram que a aprendizagem em cenarios de APS proporciona a construgdo de
saberes condizentes com as necessidades de salde da populacgdo, além de propiciar o estabelecimento de vinculos mais fortes,
pois esses estudantes tém maior contato com a comunidade.

No estudo de Olid, Anna Selva, et al (2012) os alunos sentiram que as experiéncias de graduagdo em MFC foram
significativas e influenciavam em suas inten¢des de carreira. Alguns disseram que a exposi¢do a MFC foi mais estimulante do
que o esperado porque precisava de pratica e experiéncia e ndo apenas observagao, ja outros relataram uma disparidade entre o

treinamento e a pratica.
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Importante frisar que o treinamento clinico e 0 maior contato com a Medicina de Familia e Comunidade sdo um
momento para entender a natureza da especialidade. Muitos alunos tém suas preferéncias iniciais baseadas em equivocos ou
informacdes imprecisas sobre a Medicina de Familia e Comunidade, levando a uma forte orientacéo para outras especialidades.

Podemos concluir que a fala dos alunos corrobora com o que é apresentado nos estudos, ja que nos primeiros 2 anos
da faculdade de medicina, muitos alunos estdo incertos sobre uma carreira futura. Por isso, é essencial, eles verem médicos de
familia trabalhando para que eles possam ver o prazer e a satisfagio que podem obter no seu trabalho diario. E importante
destacar as oportunidades que uma carreira na MFC pode oferecer e a satisfacdo que pode proporcionar.

Os alunos precisam ver a alta consideragéo que os pacientes tém pelos médicos de familia e aprender por que isso
acontece. Para ter essas experiéncias, os estudantes de medicina precisam passar mais tempo fora dos hospitais € na
comunidade. O tempo gasto em ambos o0s cenarios deve ser equilibrado para que os alunos possam pesar 0s méritos de cada
especialidade.

Os alunos também precisam ver médicos de familia que atuam em escolas de medicina. Na sala de aula, os alunos
muitas vezes conhecem seus professores como mentores, conselheiros e modelos. Eles podem perguntar sobre problemas

clinicos e como esses problemas s&o geridos no dia a dia do MFC.

Professor modelo
Inicialmente muitos alunos podem ndo ter a intencdo de ser MFC, mas ao passar por todos os rodizios, vendo o estilo
de vida e o que fazem no dia-a-dia os médicos de familia, tendo uma grande variedade de interesses e praticas, pode despertar

o interesse pela especialidade, que encontramos nas percepgdes dos discentes abaixo.

“Acredito que a MFC seja muito mais ampla do que tivemos contato. Em parte, isso se deve ao pequeno corpo
docente médico e especializado em MFC.”

“Uma boa representa¢do de médicos professores formados em MFC.”

“Existe muitos bons exemplos, porém ha também episédios e exemplos muito desestimulantes

“A falta de espacos de pratica, infraestrutura e muitas vezes o apoio politico e comunitario impedem que o programa
de residéncia seja desenvolvido em sua totalidade, o que acaba afetando as interagBes com os alunos de medicina e
por consequéncia a visdo que se tem da Medicina de Familia e comunidade”

J4 Moreira et al (2006) em seu estudo, relata que o contato dos alunos com “professores-modelo” tem grande
importancia para aprendizagem, que esta definida como processo psicoldgico da aquisicdo de algo, visando determinado
desempenho. Os estudantes esperam professores que ndo apenas informem, mas que contribuam para sua formacdo tanto
pessoal quanto profissional, conforme observado na fala de alguns entrevistados.

Segundo Dalla Cost et al (2018), o contato com um profissional modelo influenciou positivamente os estudantes a
pensarem em seguir a especializacdo, mesmos aqueles que ndo escolheriam MFC apontaram que foi um fator de motivacéo a
respeito da especialidade.

A pouca representagdo da MFC no curriculo e por vezes quando tem um corpo docente pequeno como na EMCM,
aparece de forma negativa na visdo dos alunos. E importante que os alunos tenham contato com Médicos de Familia
preparados para receber estes alunos desde o primeiro ano e ao longo de toda graduacdo. Bons preceptores e professores
muitas vezes incentivam os alunos, direta ou indiretamente, a escolher a Medicina de Familia e Comunidade.

Em relagdo a questdo 17 do questionario, pergunta sobre a intencao de realizar residéncia em MFC na EMCM.

Ao serem solicitados que explicassem a opgéo, aqueles que responderam que sim, deram as explicac6es abaixo, que
geraram a categoria: motivacdo para realizarem a residéncia de MFC na EMCM e as 3 subcategorias: vinculo com a

comunidade, independéncia financeira/ influencia familiar e conhecimento amplo.
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Motivacéo para a realizarem a residéncia de MFC na EMCM
Vinculo com a comunidade

Em seu estudo Issa (2013), destaca que a palavra vinculo é usada pelo Ministério da Salde, para caracterizar a relacdo
entre a Equipe de Salde da Familia e a comunidade e assim como Garcia (2007), entende que essa integracdo pode aumentar a

satisfacdo do trabalhador e ser motivo de orgulho, como na percepgao discente abaixo:

“Minha faculdade, minha cidade, meu povo”

No estudo de Massote, Belisario e Gontijo (2011), o vinculo estabelecido entre estudantes e usuarios foi mencionado
por outros autores, que ressaltam a importancia da vivéncia dos académicos em cenarios de APS para a construcdo de
confianca entre eles. Para Starfield, o vinculo criado entre profissionais e usuérios é importante para que se estabelecam lagos
interpessoais, que sdo fundamentais & efetivacdo da APS, pois implicam a existéncia de uma fonte constante de atengdo. A
amplitude e a profundidade do contexto em que ocorrem as interagdes entre os atores durante o atendimento na APS difere este
dos outros niveis de atencéo.

O potencial para construir relacionamentos de longo prazo com os pacientes também ajuda a confirmar as decis@es de
escolher a MFC em vez de outras areas de especialidade. O fato de poder desenvolver relacionamentos com pacientes e

acompanha-los em longo prazo, construindo confianca e um bom relacionamento médico-paciente pode ser um fator decisivo.

Independéncia financeira e influéncia familiar
Segundo Alberti, Hugh, et al (2017), vérios participantes da sua pesquisa notaram a influéncia de amigos e membros
da familia na escolha de carreira pela MFC, assim como, percebemos a influéncia do suporte familiar nas falas dos alunos

destacadas abaixo:

“Hoje, desejo realizar a residéncia de MFC o quanto antes acabe minha graduacéo. A possibilidade de realizar o
mestrado também me é atrativo. O valor da bolsa, acrescido da contraparte paga pela SMS de Caico, séo para mim
suficientes para me manter e dar o0 minimo de conforto para minha familia.”

“Estar em um municipio ao qual tenho suporte familiar, ter retorno financeiro favoravel ao inicio da carreira
médica, manter o vinculo do trabalho na APS com a universidade que fiz minha graduacdo/ambiente académico,
além dos beneficios de argumento de inclusdo para outras residéncias a partir da residéncia de MFC e possibilidade
de fazer mestrado concomitantemente sdo atrativos para realizar a residéncia de MFC na EMCM”

Os achados no estudo condizem com outros autores como Rotta (2019), relatando que a influéncia da familia, também
de amigos e da comunidade mostra-se como um fator importante para a escolha de carreira. A familia possui papel
fundamental na formacéo da identidade do adolescente que, desde muito cedo, deve optar por uma profissdo. A estabilidade
econdmica é um dos principais motivadores para a escolha da medicina por estudantes de paises de renda média alta. Segundo
Goel et al (2018), os estudantes desses paises buscam atender principalmente as suas necessidades basicas, mas sdo também,
atraidos por um melhor estilo de vida e renda.

Alguns alunos relataram que a MFC pode lhes oferecer o estilo de vida que desejam como, flexibilidade no &mbito da
prética, retorno financeiro e manutencéo dos vinculos com a familia e com o trabalho, influenciando positivamente na escolha

da carreira.
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Conhecimento amplo

Na fala abaixo temos a oportunidade de observar que a diversidade do trabalho dos médicos de familia é um grande
atrativo para os alunos que desejam escolher a MFC. Isso vai de encontro as pesquisas encontradas sobre o0 tema que
estimulam uma abordagem ampla, com diversos cenarios de préaticas e circunstancias que estimulam os alunos a conhecer

melhor a natureza diversa do trabalho e escolherem a MFC como especialidade.

“A MFC é uma das especialidades, além de algumas outras poucas, que penso em fazer, justamente por me
identificar e ter uma grande variedade de casos. ”

O conhecimento amplo aparece em varios estudos e segundo o estudo apresentado por Olid, Anna Selva, et al (2012),
indicava que os estudantes de medicina percebiam a pratica familiar como uma especialidade variada e com uma prética
ampla, onde a visdo holistica se faz necesséria.

No seu estudo lIssa (2013) revela que em relagdo & amplitude de conhecimento, alguns académicos da
UniEVANGELICA consideram a especialidade e atuagio na APS como bastante abrangente como se fosse uma especialidade
mais completa. Tais considera¢des revelam que a Medicina de Familia é vista por alguns como uma especialidade ampla e

complexa.
Podemos observar que a MFC possui um amplo escopo de praticas, sendo bem flexivel e abordando diversos aspectos

da vida do paciente e isso muitas vezes leva os alunos a considerarem a MFC como uma opc¢éo de especialidade.
E aqueles que responderam que ndo pretendem realizar residéncia em MFC na EMCM deram as seguintes

justificativas:

“Apesar de achar importante, ndo é uma especialidade Que me encanta!”
“Porque ndo quero ficar no RN”

“Ndo pretendo fazer residéncia de MFC”
“Pretendo prestar residéncia para cirurgia geral”

“Nao tenho muito interesse em seguir carreira dentro area”

“Pretendo fazer GO”

“No momento, estou propicio para esColher outra residéncia”

“Infelizmente, apds atuar alguns meses no PSF, percebi que ndo considero mais MFC como uma opcdo de
residéncia. Em se pensando na imersdo que temos durante o curso e nas oportunidades melhores de trabalho em

outras regides e paises, seria uma opcao. Mas para nossa realidade da atencao bésica locorregional, ndo.”

“Minha especialidade de escolha ja requer cerca de 3 a 4 anos para concluir, se for fazer MFC antes vou terminar
muito velho”

>

“Pretendo prestar prova para outra area da medicina’

As falas acima e as caracteristicas analisadas nas categorias, demonstram um direcionamento ja bem

definido da carreira que o aluno quer seguir ou o local que deseja se fixar.
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4, Discussao

Sobre a caracterizagdo da populagdo em analise, composta de 23 estudantes de medicina da EMCM, pode-se dizer que
é formada, em sua maioria, por pessoas do sexo masculino, que a idade média desta populagdo é de 26 anos, que a maioria
estudava em escola particular antes de chegar na Universidade e que a maioria provém de regides do interior e ndo de capitais
ou metropoles. Sabe-se que quase todos utilizaram de alguma politica de inclusdo do Estado para ingressar no curso de
Medicina e que metade deles esta cursando o 10° Periodo. Quanto a situacdo econdmica desta populacéo, os dados levantados
dizem que 8 deles pertencem a familias com renda abaixo de R$ 2.090,00. Destes, apenas 1 pertence a uma familia com renda
mensal abaixo de um salario-minimo. Gradativamente cresce o nimero de representantes das diferentes faixas de renda
familiar, sendo que 10 entrevistados afirmaram pertencer a familias com renda mensal entre R$ 2.090,00 e R$ 8.360,00, sendo
que na faixa acima de R$ 4. 180,00 ha apenas um representante. Na faixa de renda acima dos R$ 8.360,00 estdo 3 estudantes e
2 na faixa da renda familiar acima dos R$ 16.720,00.

Esta caracterizacdo da populagdo pesquisada corrobora a caracterizagdo levantada pela Demografia Médica no Brasil
2020, realizada pelo Conselho Federal de Medicina em parceria com a Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo —
FMUSP. Nela 6,8% dos estudantes de medicina pertenciam a familias com renda mensal de até 1,5 salario-minimo, 37,9%
eram de familias com renda de 1,5 a 6 salarios-minimos por més, 20,4% de familias com renda mensal de 6 a 10 salarios-
minimos, 25,6% eram da faixa dos 10 a 30 salarios e 9,3% acima de 30 salarios-minimos mensais e 82,9% fizeram todo o
Ensino Médio em escola particular. (Scheffer et al, 2020, p. 112-114).

Estes dados parecem dar uma indicacdo de que as classes sociais mais abastadas tém mais acesso aos cursos de
Medicina do que aquelas mais baixas, 0 que ndo significa que a classe social interfira na escolha pelo curso de medicina,
podendo, talvez, influenciar no acesso, ndo na escolha. Mas surpreende que diante deste quadro, dos 23 estudantes
pesquisados, 22 contaram com programas de incentivo do Estado para ingressar e permanecer no Ensino Superior de Medicina
em Universidade Publica. Infelizmente faltam outras informacfes que permitiriam uma analise mais profunda desta questéo,
como os tipos de programas de incentivo utilizados pelos estudantes e informacdes étnicas e raciais, por exemplo, para serem
cruzadas com os dados socioecondmicos.

Ao se pensar nas caracteristicas socioecondmicas e educacionais, na origem dos estudantes, como fator influenciador
na escolha pela Medicina de Familia e Comunidade, parece ndo haver sustentagdo para confirmar esta hipétese. Os resultados
da pesquisa ndo confirmam o esteredtipo de que alunos oriundos de renda familia mais baixa tendem a escolher a MFC nem
que estudantes de classes sociais mais altas tém a tendéncia de escolher cursar medicina mais do que os estudantes de classes
sociais mais baixas. Entende-se, portanto, que quando um estudante opta pelo curso de medicina, a grande maioria, ndo qual
especialidade seguira.

Uma das justificativas para o aumento verificado no nimero de vagas e de residentes em Medicina de Familia e
Comunidade no Brasil pode estar relacionada aos programas federais em saude publica, que requer profissionais especializados
em Medicina de Familia e Comunidade para atuacdo na aten¢do basica e salde da familia.

Dos 23 entrevistados, 22 afirmaram que desejam atuar na APS, mas 18 responderam que ndo pretendem realizar
residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade na Escola Multicampi de Ciéncias Médicas, onde estdo estudando e
justificaram a escolha. Dos 18 estudantes que responderam “ndo”, 12 justificaram e 11 declararam ndo ter interesse na
Medicina de Familia e Comunidade, 1 apresentou como justificativa a questdo geogréafica, pois ndo deseja permanecer no Rio
Grande do Norte.
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Ja entre os 5 entrevistados que afirmaram que pretendem realizar residéncia médica em MFC na EMCM, 4
apresentaram justificativas e em suas explicacBes percebe-se forte influéncia da terra, do lugar, do povo, da familia na deciséo
de ficar no Rio Grande do Norte e seguir estudando na cidade e na unidade em que estdo, na EMCM.

Ao analisar o conjunto das respostas dos entrevistados, buscando definir fatores que influenciam na escolha pela
Medicina de Familia e Comunidade, percebe-se que entre 0s 22 entrevistados que responderam que desejam trabalhar na APS,
pode haver 11, ou pelo menos 10, que afirmaram que ndo querem seguir carreira na MFC, mas outras especialidades, como
mostram as falas dos entrevistados. Portanto, parece que estes estudantes ndo fazem necessariamente relacdo entre atuar na
Atencdo Priméaria em Saude e a Medicina de Familia e Comunidade. Em algumas justificativas, os estudantes demonstram que
a APS seria uma espécie de passagem, com respostas como “pretendo atuar por um tempo”, “desejo atuar na APS para adquirir
experiéncia”, “creio que a APS ¢ porta de entrada para 0 mercado de trabalho”, “em certo momento, quando recém-formado™.
J& outros demonstram realmente ter a APS como possibilidade de carreira. Os fatores que influenciam tais posicionamentos
podem ser os mais variados, o que pode ser verificado em respostas como “A possibilidade de melhorar 0 acesso do usudrio do
Sistema”, "Trabalho onde as relagdes sdo mais fortes”, “Adoro ser médico de postinho”.

Neste caso parece haver mais coeréncia nas respostas do que quando se analisa as opinides sobre a carreira de MFC,
em que 12 deles avaliaram a carreira como regular, ruim ou muito ruim, enquanto 11 consideram boa ou muito boa. Parece que
mais uma vez ndo hé relacdo entre a carreira de MFC e a APS.

Ao analisar as respostas sobre a experiéncia que estdo tendo com a MFC na EMCM, 20 respostas ficaram de bom para
regular e apenas 3 responderam que estd sendo muito boa. As justificativas daqueles que consideram muito boa ou boa a
experiéncia ndo reflete razdo para tal consideragdo. Mesmo na justificativa de um dos 3 entrevistados que consideraram que a
experiéncia esta sendo muito boa, é porque estdo “Inseridos na comunidade j& no inicio do curso”, néo parece justificar tal
avaliacdo. Entre as justificativas daqueles que consideram a experiéncia boa, algumas estdo compostas apenas de criticas e
apontam pontos negativos, duas delas sdo exatamente iguais “Inser¢do precoce propicia proximidade com a especialidade.” E
aquelas que tentam ser positivas dizem que consideram boa porque “E uma das areas que mais temos contato ao longo da
graduagdo” e “pelas varias experiéncias que tivemos”, “entdo acredito que nesse aspecto se torna positivo”, ou “Os
profissionais tém oportunidade de muita pratica”. Este discurso ndo parece refletir ou justificar uma experiéncia boa ou muito
boa. Ja os argumentos daqueles que consideraram a experiéncia regular se concentram na falta de estrutura ou estrutura
precéria de trabalho, de ensino e de residéncia.

Sendo assim, todas estas respostas e justificativas parecem incongruentes com a intengdo quase undnime de passar
pela APS, mas corrobora a falta de intencdo de 18 dos entrevistados realizarem residéncia em MFC na EMCM. Apesar de estes
estudantes estarem estudando em uma escola voltada para a MFC e apenas 5 dos entrevistados demonstrarem intencdo de
fazerem residéncia e seguirem para mestrado na mesma instituicdo, percebe-se que os fatores que influenciam estes estudantes
passa pela manutengdo das relagcBes familiares proximas, pela valorizacdo da regido e da instituicdo de ensino e pelo
posicionamento humanista de servir ao sistema publico e a comunidade.

Este achado é reforcado por Moreira et al (2006, p. 14), ao afirmar que sua pesquisa “permitiu identificar que a
influéncia familiar, a identificagcdo pessoal e o desejo de ajudar e de ser Util as pessoas foram fatores que influenciaram os
estudantes na escolha do curso de Medicina”. Outra pesquisa também encontrou como fatores que levam a escolha da MFC
alguns argumentos de ordem pessoal, capazes até mesmo de superarem o0s apelos sociais e financeiros, como o tipo de relacéo
médico-paciente, trabalho em equipe multidisciplinar, estilo de vida que a especialidade propicia, assisténcia
predominantemente ambulatorial, cuidado integral do paciente, longitudinalidade do cuidado, preferéncia por cuidado primario
versus cuidado hospitalar, trabalho na comunidade e autonomia que a especialidade propicia. (Rodrigues; Duque; Silva, 2020,

p. 4-5).
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Portanto, se fatores como salario, status, regido metropolitana, sociedade levam aos estudantes de medicina a ndo
escolherem a MFC, sdo fatores como convicgdes pessoais, identificacdo pessoal, desejo de servir e de se dedicar para melhorar
a vida das pessoas que podem ser os maiores influenciadores para a escolha pela MFC como carreira. Sao pessoas capazes de
colocar a comunidade, o outro, 0s interesses sociais acima dos pessoais que talvez estejam mais propicias a fazerem este tipo
de escolha, mesmo sabendo das dificuldades que enfrentardo, do descaso e da falta de estrutura na salde publica, ou
justamente em virtude destas dificuldades, vividas pelos usudrios.

Se outros estudos nacionais mostraram que nenhum estudante optou pela Medicina de Familia e Comunidade, como a
pesquisa de Issa (2013) em que nenhum dos participantes da pesquisa respondeu que pretendia trabalhar definitivamente na
ESF e 88% pretendiam permanecer somente até passar na prova da residéncia, no presente estudo apurou-se que 5 dos 23
participantes da pesquisa pretendiam realizar a residéncia em MFC na EMCM, o que pode indicar um diferencial do curso e da
institui¢do, pois ainda que seja um nimero acanhado, é maior do que aqueles que outras pesquisas tém encontrado.

Esta andlise pode considerar também o reflexo da politica pedag6gica da UFRN — EMCM tanto no nimero de alunos
que optam por ficar na residéncia da MFC como pelos fatores que os fazem fazer tal escolha, ja que a opcéo pelo modelo
multicampi “deveu-se principalmente pela necessidade pedagdgica de proporcionar aos estudantes do novo curso de Medicina
uma vivéncia aprofundada na realidade do SUS e uma formagéo ampliada no contexto das comunidades do interior do Rio
Grande do Norte” (UFRN; PPCM, 2012, p. 9).

Além disso, a proposta pedagdgica € a formagdo de médicos generalistas, humanistas, com visao critica e reflexiva,
capacitados para atuarem pautados em principios éticos, com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania,
como promotor da satde integral do ser humano”. (UFRN; PPCM, 2012, p. 24). Portanto, nesta pesquisa aparece o indicativo
de que o curriculo é importante para a escolha da MFC e o indicativo de que é necessario qualifica-lo, ja que ha repeticdo de
contelido, ha poucos professores e esté inserido em uma rede de salde precéria. A escolha deste modelo de curriculo é acertada
e oportuna, mas € preciso investir na qualificacdo da rede e da formacéo.

Ainda que tenham surgido criticas ao curriculo e a formagdo, justamente porque para isso sdo preparados 0s
estudantes, e que nem todos sejam alcangados pela proposta pedagogica, ela parece estar dando bons resultados e frutos para a
medicina do Brasil.

5. Considerac0es Finais

A presente pesquisa teve como objetivo demonstrar quais s@o os fatores que influenciam na escolha pela Medicina de
Familia e Comunidade e alcancou este objetivo no ambito da sua abordagem, j& que apurou como fatores influenciadores,
aquelas questdes pessoais que sdo capazes de superar argumentos e apelos sociais, financeiros, e as mazelas do sistema de
salde publica.

Ficou evidente, inclusive em concordancia com os achados de outras pesquisas, que 0s estudantes que optam pela
Medicina de Familia e Comunidade o fazem por convic¢fes pessoais e cardter humanistico, caracteristicas que sao
provavelmente forjadas na familia, no contexto social, no histérico de vida, anterior a sua chegada no curso de medicina. No
entanto, também foi possivel perceber que o projeto pedagogico do curso pode exercer influéncia na tomada de decisdo dos
estudantes pela MFC ou por outra especialidade. A perspectiva de seguir uma especialidade médica que Ihe oportunize
dinheiro e status social ndo é capaz de dissuadir estas pessoas de seu objetivo e de suas convicgdes, de talvez verem a sua

carreira como um proposito ou missdo social.
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Quanto ao maior contato com a Medicina de Familia e Comunidade, com uma medicina generalista, desde o inicio do
curso e de forma mais intensa, percebe-se que pode promover duas interpretacfes nos alunos, que diante das mazelas do
sistema publico de satde podem optar por afastar-se dele em sua carreira, ou de abraca-lo quase que como uma causa.

Parece tratar-se de um tipo de decisdo bem pessoal, interna, com relacdo ao carater e a personalidade de cada um, por
isso muito dificil de ser identificada com precisdo. Pois viu-se que no mesmo grupo de estudantes de medicina, estudando as
mesmas matérias, tendo as mesmas experiéncias, com 0s mesmos professores, durante 0 mesmo tempo e na mesma escola, ha
opc¢des muito distintas, portanto, a faculdade parece ndo ser a Gnica nem a mais significativa influéncia, elas podem ter raizes
em experiéncias anteriores ao curso de Medicina.

Muitas vezes os alunos podem néo reconhecer o potencial das escolas de medicina dentro da nossa especialidade de
MFC. Entretanto, se quisermos recrutar uma motivada e entusiasmada futura for¢a de trabalho, temos a obrigagéo de retratar a
pratica da nossa especialidade para estudantes de medicina, como diversa e desafiadora que é. Eu espero que este estudo
inspire outros interessados na area de MFC, para que possam contribuir com a educacdo de estudantes de medicina a
considerarem a nossa especialidade de MFC como carreira e que trabalhando coletivamente, nossa especialidade seja
impulsionada e conquiste cada vez mais espago no cenario da saude brasileira.

No entanto, a pesquisa fez algumas descobertas que podem servir as pesquisas futuras, até mesmo como informacéo e
sugestdo. Percebeu-se que, de forma geral, os estudantes sdo ainda pouco esclarecidos com relacdo a especialidade da
Medicina de Familia e Comunidade, talvez seja possivel que outras pesquisas oferecam uma visdo mais ampla, principalmente
sobre o campo de atuagéo e o mercado de trabalho na MFC.

Cabe frisar, que esta pesquisa apresenta uma relevancia por ser inédita em uma regido do sertdo nordestino e ndo traz
resultados definitivos e nem pretendeu ser exaustiva, mas salienta-se que existem poucos estudos nacionais acerca da tematica,
0 que dificulta realizar um comparativo. Por isso € de extrema importancia que sejam estimulados outros estudos nesta area, no
sentido de melhorias e estimulos na formacdo de novos Médicos de Familia e Comunidade, visto que a demanda certamente
tende a aumentar e a estrutura do sistema de salde publica no Brasil ndo parece estar sendo preparado para atender a demanda

com qualidade. Muito pelo contrério, vem sendo sucateado, diante de uma populagéo que necessita dele cada vez mais.
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