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RESUMO

Este estudo explora a analise das expectativas que podem influenciar os
estudantes de Medicina na importante decisdo da escolha da especialidade, registando as
diferencas ao nivel do momento inicial e final da graduacdo (dois ciclos de estudo), bem
como ao nivel do género face a especialidades especificas e respectivas expectativas
futuras das mesmas. Para proceder a recolha de dados foi aplicado um questionério que
resultou na composicdo de uma amostra de 285 estudantes inscritos em seis instituicoes

do ensino superior pablico de Medicina.

Os resultados da presente investigacdo mostram que, embora o género masculino
continue a prevalecer na preferéncia pela escolha de especialidades cirdrgicas como
carreira, o género feminino tende cada vez mais a interessar-se pela Cirurgia, ainda que
continue a eleger as especialidades de Pediatria e Ginecologia/Obstetricia e a revelar
uma maior orientacdo biossocial em contraste com o genero masculino durante o
percurso académico. O estudo conclui também que a escolha da especialidade
generalista de Medicina Geral e Familiar estd associada a expectativas sociais, mais
concretamente ao nivel de orientacdo biossocial em detrimento das especialidades
cirdrgicas, em que a componente social ndo é tdo valorizada. Quanto aos resultados da
investigacdo face aos diferentes momentos da graduacdo analisados, os estudantes de
Medicina pertencentes ao segundo ciclo de estudos mostraram valorizar mais as
expectativas instrumentais como factor preponderante e motivador para a decisao
sobre a escolha da especialidade em relacdo aos colegas do primeiro ciclo de

estudos.

Palavras-chave: Expectativas; Especialidade; Carreira Médica; Escolha



ABSTRACT

This study explores the analysis of the expectations that may influence medical
students in the important decision of choosing a specialty, noting the differences at the
beginning and at the end of the course (two cycles of studies), as well as the differences
of gender in specific specialties and their expectations for the future. To collect the data
a questionnaire was used that with a sample of 285 medical students from six

institutions of public higher education.

The results of this investigation show that although male continue to prevail in
their preference for surgical specialties for a career, females show an increasing interest
in surgery. Despite this increasing interest females still continue to select the specialties
of Pediatrics and Gynecology Obstetrics and reveal a larger biosocial orientation in
contrast to the male during the academic path. The study also concludes that the choice
of specialty of general practice is associated with social expectations, in particular the
level of biosocial orientation as opposed to surgical specialties, where the social
component is not as valued. As for the results of research of the different moments of
graduation analyzed, medical students in the second cycle showed that instrumental
expectations are a greater key factor and motivator for the decision on the choice of

specialty, in relation to the students in the first cycle of studies.

Keywords: Expectations; Specialty; Medical Career; Choose



SUMARIO EXECUTIVO

Ter conhecimento do que os estudantes pensam do seu futuro profissional na
Medicina durante a sua graduagéo pode contribuir para o conhecimento das expectativas
profissionais dos alunos. Isto é, a realidade de futuros médicos e as respectivas
concepcdes do que percepcionam e esperam das suas carreiras, pode ter efeitos, na
forma como os alunos apreendem a sua formacao académica, bem como nas opinides
dos mesmos, no que se relaciona com as caracteristicas requeridas para o papel de
médico, como a personalidade, competéncias e aptiddes.

A temética da decisdo na carreira dos estudantes de Medicina refere quais as
duas grandes dificuldades, com que estes estudantes se deparam, nomeadamente, a
decisdo que envolve a escolha geral de se tornarem médicos, e em seguida, ja quando
ingressaram na graduacdo médica, a decisdo na escolha de que tipo de Medicina praticar
(Elam, 1994). A escolha de uma especialidade caracteriza-se por um processo dinamico
onde os estudantes tentam ajustar de forma optimizada os seus valores; as suas
necessidades; capacidades; as expectativas e necessidades dos outros e por fim as
caracteristicas das opcGes de carreira que acreditam adaptar-se a si proprios (Murdoch et
al, 2001).

Nesta perspectiva € realizado um estudo que tem como objecto os estudantes de
Medicina, tendo como finalidade avaliar no momento da graduacdo em que se
encontram, o tipo de expectativas face a carreira médica. De forma mais especifica
pretende-se demonstrar a interferéncia de determinados factores comportamentais no
processo de desenvolvimento da carreira ao mesmo tempo registando diferencas ao
nivel do sexo e momento de graduacdo académica face a especialidades médicas
especificas e respectivas expectativas face as mesmas. Por ultimo, pretende-se ter
conhecimento de que forma a for¢a motivacional dos estudantes no que se relaciona
com o ingresso no Mundo da Medicina tera alguma implicacdo na respectiva auto-
eficacia académica dos alunos.

De acordo com um dos nossos resultados, os estudantes de Medicina do género
masculino mostraram a sua evidéncia em termos de preferéncia apenas pela
especialidade de Cirurgia Geral face ao género feminino, uma vez que no que se
relaciona com as Cirurgias Especializadas a diferenca entre genero ndo obteve

diferencas peremptorias. Com efeito, este resultado, com o que tem sido exposto na



literatura (Machado, 2003), de certo modo, corrobora uma tendéncia ainda masculina
para as especialidades cirdrgicas (Baker, 1996; Janbu, 2000; Jonasson, 2002, in
Machado, 2003). Outra hipdtese que avalidmos permitiu ainda verificar que o género
feminino, de facto continua a revelar preferéncia pelas especialidades de Pediatria e
Ginecologia/Obstetricia face ao género masculino.

Actualmente, a nocdo de que existe diferencas de geénero ao nivel das
capacidades para determinadas especialidades esta inevitavelmente a modificar-se, pois
cada vez mais o éxito é visto com algo independente do género, mas sim resultado de
um continuado e eficaz desempenho (Baker, 1998, in Machado, 2003). Portanto, com
todos os factores de impedimento a serem progressivamente ultrapassados, a escolha de
Cirurgia, ou qualquer outra especialidade dependerd unica e exclusivamente dos
interesses pessoais.

Segundo o estudo em andlise foi também possivel confirmar que a escolha da
especialidade generalista de Medicina Geral e Familiar esta associada a expectativas
sociais, mais concretamente ao nivel da orientacdo biossocial em detrimento das
especialidades cirdrgicas, em que ndo é valorizada a componente social. Mais
precisamente, os alunos revelaram avaliar a especialidade de Medicina Geral e Familiar
com caracteristicas proprias, valorizando factores importantes e inerentes a este ramo
médico, tais como, o tratamento e acompanhamento do paciente durante a sua vida, bem
como do respectivo agregado familiar. Outra das conclusbes do presente estudo diz
respeito ao facto de serem os estudantes de Medicina (analisados em dois diferentes
momentos de graduacdo) pertencentes aos Ultimos anos do curso de Medicina (4°,
5% e 6° ano curriculares) que apresentam ser mais instrumentais, ou seja, que
tendem a dar uma maior importancia a questdes relacionadas com o estilo de vida
que a especialidade pode proporcionar. Isto leva-nos a supor que as expectativas
instrumentais tornem-se um factor mais valorizado com o avanco da formagéo
médica por parte dos alunos, nomeadamente por questdes como o numero de horas
de trabalho semanal; tempo disponivel para outros interesses (actividades de
lazer/interesses) ou numero de chamadas nocturnas, pois os estudantes do segundo
ciclo de estudos ja contactam directamente com o ambiente hospitalar.

Os nossos resultados corroboraram ainda estudos anteriores (McManus et al.,
2006) de que as mulheres revelam uma maior orientagdo biossocial em contraste com os
homens durante o percurso académico. De facto confirma-se que as estudantes do

género feminino valorizam e esperam da escolha da especialidade um foco no principio



da importancia do desenvolvimento de relacionamentos de longo prazo com os
pacientes, bem como no acompanhamento dos mesmos nas suas vidas e da respectiva
familia, ao mesmo tempo tendo em atengdo as necessidades sociais e psicolégicas dos
pacientes.

A nossa Ultima andlise permitiu também revelar que a forca das crencas
motivacionais dos estudantes, nomeadamente o factor sacrificio pessoal realizado ao
nivel da vida familiar e social produz um impacto directo na satisfagdo com o estudo,
isto é, na auto-eficacia académica. Acreditamos que tal facto possa ser resultado da
forca da motivacédo que leva o aluno a fazer sacrificios pessoais na sua vida, dedicando a
mesma & futura profisséo, e reconhecendo que esse mesmo sacrificio valera totalmente a
pena pela Medicina.

O estudo chama também a atencdo para a necessidade de um papel mais
interventivo, por parte das escolas de graduacdo medica no conhecimento das
respectivas aspiracdes de carreira e escolhas; no aconselhamento aos estudantes e na
avaliacdo das percepcOes dos estudantes de Medicina face a escolha da especialidade,
durante os diferentes ciclos de estudo, através da monitorizacdo de uma escala de
atitude, que permitiria investigar a evolucdo das mudancas de opinido dos estudantes,
assim como ao nivel de indicadores do proprio impacto curricular e experiéncias
académicas.

Por fim, importa referir que este estudo da uma contribuicdo para o
conhecimento do que alguns futuros médicos Portugueses esperam da sua carreira na
Medicina, dando uma perspectiva de um longo processo decisério que é a escolha da
especialidade, em que envolve alternativas de confirmagdo, eliminagdo ou mesmo
inser¢do de uma especialidade de preferéncia, sendo que este processo respeita a uma
incorporacdo de compatibilidade pessoal com respeito a dominios, atributos, diferentes
actividades e desafios mediante as opcOes de carreira dos respectivos futuros
profissionais de salde.



1. INTRODUCAO

Ao perguntarmos a um estudante de Medicina, o porqué do seu objectivo em ser
meédico, pode parecer uma pergunta cliché, mas continua a ser bastante utilizada e
geralmente, a resposta ¢ dada na mesma ordem, ou seja, as respostas comuns prendem-
se com o fundamento do “gosto em ajudar pessoas” (McManus et al., 2006). Contudo,
como qualquer outro facto, que pode ser impulsionado por diversos motivos, por de tras
deste objectivo humanitério, podem estar outros propdsitos, uma vez que O
comportamento humano é caracterizado pela sobredeterminacgédo (Freud & Breuer, 1991
in McManus et al., 2006). Isto é, de facto a Medicina tem 0 maximo pressuposto de
ajudar pessoas, todavia, o0 estudante ao candidatar-se também esta ele proprio a ajudar-
se a garantir o seu futuro, em termos de poder; prestigio; realizacdo pessoal; sucesso;
estatuto; financeiramente, ou outras expectativas. Sera muito provavel que se questionar
a um estudante, o mesmo admita que pelo menos alguns destes factores foram
preponderantes e influenciadores quando ingressou na carreira médica (McManus et al.,
2006).

Ter conhecimento do que os estudantes pensam do seu futuro profissional na
Medicina durante a sua graduacgdo pode contribuir para o0 conhecimento das expectativas
profissionais dos alunos. Isto é, a realidade de futuros médicos e as respectivas
concepcdes do que percepcionam e esperam das suas carreiras, pode ter efeitos, na
forma como os alunos apreendem a sua formacdo académica, bem como nas opinides
dos mesmos, no que se relaciona com as caracteristicas requeridas para o papel de
médico, como a personalidade, competéncias e aptiddes.

Nesta perspectiva é realizado um estudo que tem como objecto os estudantes de
Medicina, tendo como finalidade avaliar no momento da graduacdo em que se
encontram, o tipo de expectativas face a carreira médica. De forma mais especifica
pretende-se demonstrar a interferéncia de determinados factores comportamentais no
processo de desenvolvimento da carreira a0 mesmo tempo registando diferencas ao
nivel do sexo e momento de graduacdo academica face a especialidades médicas
especificas e respectivas expectativas face as mesmas. Por Gltimo, pretende-se ter
conhecimento de que forma a for¢a motivacional dos estudantes no que se relaciona
com o ingresso no Mundo da Medicina terd alguma implicacdo na respectiva auto-

eficacia académica dos alunos.
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Depois da decisdo de ingressar em Medicina, o aluno tem uma deciséo bastante
importante a tomar, nomeadamente por que especialidade médica deve ingressar depois
de terminar a sua graduacdo. Esta decisdo pode realizar-se em diversos momentos
durante a graduacdo, ou seja, podera ser no inicio, durante ou mesmo apenas na
finalizacdo da graduacéo.

Subsistem diversas realidades de pensamento, isto €, embora em alguns casos 0s
alunos comecem a sua graduacdo com uma ideia pré-definida de qual a area de prética
da Medicina que pretendem, contudo, a maioria dos estudantes sofre diversas alteracdes
durante a carreira académica derivado da pratica médica com que vao detendo contacto.

Portanto, o planeamento da carreira pode, assim, tornar-se huma componente
fulcral para o processo de desenvolvimento do estudante de Medicina, uma vez que o0
processo de exploracdo e de tomada de decisao pode ser complexo, para o aluno.

De facto, as expectativas que influenciam as decisbes dos estudantes de
Medicina, no que se relaciona com as suas carreiras podem envolver questdes do tipo de
personalidade; factores pessoais; interesses vocacionais; rendimentos; valores; questoes
de estilo de vida, entre outros. Isto €, a decisdo da carreira pode variar conforme o0s
diferentes interesses e respectiva capacidade, de cada estudante, durante os varios anos

de graduacéo, ao contactar com diferentes campos da Medicina.
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2. CARREIRA

2.1. Conceito de carreira

O conceito de percorrer uma carreira, em termos historicos € relativamente
recente, mais concretamente, com 100 anos, sendo que pode assumir diversos
significados na literatura, isto €, ndo existe um consenso na definicdo do mesmo. Arthur
e colegas (Arthur et al., 1989, in Baruch, 2004) afirmam mesmo que a defini¢cdo do
conceito de carreira ndo pertence a nenhuma de oito pontos de vista teoricos
(antropologia, economia, ciéncias politicas, histéria, geografia, psicologia, psicologia
social ou sociologia).

De facto, ndo existe uma unica interpretacdo e definicdo para o conceito de
carreira, contudo este ficou mais alargado desde que Ihe foram incluidos o conceito de
tempo e vida, abarcando assim actividades pré-profissionais e pos-profissionais, bem
como outros papéis da vida social e respectivos contextos (Patton & McMahon, 2006).
Este alargamento reflectiu-se na definicdo de carreira, tal como a desenvolvida pela
National Career Development Association, em que é visualizada como “(...) Time
extended working out of a purposeful life pattern through work undertaken by the
person”. Esta definicdo é uma das mais utilizadas na tematica das carreiras, dado conter
ideias importantes, com repercussdes praticas, para 0 planeamento das mesmas
(Reardon, 2006). Outra definicdo sera a proposta por Super (1976, in Patton &
McMahon, 2006) de que a carreira € como uma sequéncia das principais posicdes
ocupadas pelo individuo em toda a sua vida ao nivel pré-profissional, profissional e pds-
profissional, incluindo e correspondendo assim a funcdes relacionadas com o trabalho,
como a de estudante; funciondrio e pensionista, em conjunto com papéis
complementares, como vocacionais, familiares e civis. Ainda enfatizando a centralidade
dos factores do trabalho e tempo temos a defini¢do bastante concisa de que a carreira é
“a sequéncia de experiéncias profissionais que o individuo tem ao longo da sua vida”
(Arthur, Hall & Lawrence, 1989, in Patton & McMahon, 2006). Na perspectiva de
Duane Brown a definicdo de Sears (1982, in Brown, 2007) traduz-se como bastante
completa, baseando-se na ideia de que uma carreira € um conjunto de ocupacdes ou
profissfes, que podem ser pagas ou ndo, em que um individuo apreende durante a sua
vida.

Numa perspectiva holistica de estilo de vida, a enunciagdo de carreira prende-se

na ideia de que todos os papéis (trabalho, familia, comunidade, lazer) que o individuo
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adopta na sua vida estdo inter-relacionados (Super, 1976; Herr & Cramer’s, 1990, in
Brown, 2007). Contudo, esta Gltima ideia ndo é geralmente aceite, como tal revelam-se
algumas teorias contrastantes, como é o exemplo do autor McDaniels (1989, in Brown,
2007), o qual restringe os papéis da carreira do individuo, a apenas dois, mas como
inseparaveis, nomeadamente o trabalho e o lazer, em que este Gltimo pode proporcionar
oportunidades de desenvolvimento de competéncias e da respectiva carreira, através de
cinco dimensbes do lazer, designadamente a criatividade, a fisica, intelectual, social,

voluntariado, ou uma combinacdo dos mesmos.

Embora existam algumas diferencas entre as varias definigdes existentes na
literatura, em geral, a carreira é visualizada como um processo dindmico e evolutivo
pelo qual o individuo se desenvolve tanto a nivel profissional, como a nivel pessoal,
estabelecendo os seus objectivos e metas individuais, ou seja, as aspiracdes para a sua
carreira. No final dos anos 60 realizaram-se diversos estudos que comprovaram o facto
das aspiracOes de carreira poderem prever as aspiragdes para o futuro e respectivos
interesses e escolhas (Cooley,1967; Holland & Lutz, 1967; Holland & Whitney, 1968,
in Brown & Lent, 2005). Na verdade, as aspiracdes de carreira pode ser uma variavel
fulcral para a compreensdo do conceito e comportamentos que o proprio individuo
detém face a sua carreira; as suas percepc¢des das oportunidades disponiveis, bem como
ao nivel da realizacéo de futuras escolhas educativas (Brown & Lent, 2005).

Actualmente, a maioria dos investigadores concorda que as aspira¢fes educacionais
e profissionais dos jovens sdo dois preditores bastante Gteis de eventuais escolhas
futuras na idade adulta (Mau & Bikos, 2000, in Brown & Lent, 2005). As aspiracOes de
carreira podem predizer o que um individuo pretende para a sua carreira, contudo nao
determina a sua eventual realizacdo (Gottfredson & Becker, 1081, in Brown & Lent,
2005), ou seja, as aspiragdes iniciais podem prever aspiragdes futuras, e eventualmente
as escolhas profissionais, mas tratam-se apenas de possiveis reflexos que o individuo
detém até ao momento, de possiveis percepcdes ou experiéncias passadas.

Portanto, as aspira¢@es transmitem-nos a atraccao ou preferéncia relativamente a
particulares opcdes de carreira, mas também podem n&o ser precisas do que realmente o
individuo espera atingir no futuro. De facto, a literatura permite distinguir entre as
aspiracdes idealizadas e as expectativas realisticas de carreira, pois as primeiras sdo
vistas como metas desejadas para a carreira, mas em circunstancia ideais, reflectindo

assim o grau de preferéncia e atractividade por uma particular opcdo, sendo que as
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expectativas realisticas de carreira reflectem a probabilidade percepcionada pelo
individuo de realmente ser aceite numa opgao, em particular (Brown & Lent, 2005).

Entre 1999 e 2000 foi aplicado um inquérito aos 310 alunos do 3° e 4° ano da
Faculdade de Medicina de Lisboa que no que diz respeito a aspiracfes e objectivos
futuros, demonstraram elevados interesses na dedicacdo a investigacdo e em trabalhar
em organizacgGes humanitarias, contudo a maioria gostaria de exercer actividade médica
simultaneamente no sector puablico e privado (Lopes, Branco e Branddo, 1999 in
Machado, 2003).

As aspiracbes de carreira sdo caracterizadas por serem de natureza
multidimensional, bem como sdo bastante influenciadas por complexos constructos que
os individuos detém da sociedade. Sendo assim, subsistem quatro dimens@es, que de
certo modo tém repercussdes nas aspiracoes de carreira, nomeadamente: a) as ambicdes
pessoais para a autonomia e recompensa financeira; b) a natureza das tarefas de trabalho
envolvidas; c) de que forma o trabalho lida com pessoas; d) a percepcdo de uma
profissio como sendo do sexo masculino ou feminino. Para além dos factores
anteriores, existem ainda alguns factores externos cruciais na influéncia das
expectativas profissionais, designadamente a compreensdo do grau educativo ou de
formacdo profissional, bem como dos requisitos de nivel de entrada (Johnson, 1995 in
Brown & Lent, 2005).

Para alguns autores, o género é um elemento bastante poderoso, persistente e
com bastante influéncia sobre as aspiracdes e desenvolvimento profissional
(Gottfredson, L., 1981, 1996; Hall, 1994, in Brown & Lent, 2005). Contudo, tanto os
esteredtipos do papel do factor género como o seu efeito na escolha profissional estéo
bastante inseridos na sociedade (Sellers et al., 1999, in Brown & Lent, 2005). Alguns
estudos efectuados demonstram uma maior facilidade, por parte das jovens na expressao
das aspiracGes profissionais face aos seus pares do género masculino. Estes Gltimos por
sua vez sdo mais propensos a aspirar profissGes de prestigio moderado, ao invés do
género feminino que prefere ocupacfes profissionais de baixo ou elevado prestigio
(Apostal & Bilden, 1991; Betz & Fitzgerald, 1987; Davey & Stoppard, 1993; Dunne et
al., 1981; Farris et al., 1985; G. D. Gottfredson & Holland, 1975; Haller & Virkler,
1993; Jenkins, 1989; Rojewski, 1996; Rojewski & Yang, 1997, in Brown & Lent,
2005). Apesar de terem aspiracOes mais elevadas, as mulheres tendem a restringir
bastante cedo o seu conjunto de potenciais ocupacgdes profissionais, assim como tém

uma maior propensao, ao longo do tempo, para o ajustamento, embora tendencialmente
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decrescente das suas expectativas educativas e ocupacionais (Hanson, 1994; Wahl &
Blackhurst, 2000, in Brown & Lent, 2005). De facto, para explicar as diferencas entre o
género masculino e feminino tém sido colocadas algumas possibilidades, tal como o
facto de as mulheres manterem uma orientacdo mais flexivel no seu papel na familia e
na carreira, em comparacdo com os homens (Davey & Stoppard, 1993, in Brown &
Lent, 2005). Outro autor afirma mesmo que 0 auto-conceito e 0s estereétipos que
existem em certas profissdes podem contribuir para a explicacdo das diferencas de
género nas expectativas e aspiracOes profissionais (Gottfredson L., 1996, in Brown &
Lent, 2005).

2.2. Planeamento e Desenvolvimento da Carreira

Segundo uma recente investigacdo que envolveu estudantes de Medicina em
iniciacdo e finalizacdo da graduacéo, foram revelados alguns problemas por parte destes
alunos, ao nivel da tomada de decisdo durante a carreira e escolhas de formacéo
(Jackson et al., 2003, in Watmough et al., 2009). Sendo assim, o planeamento da
carreira pode ser determinante para o processo de desenvolvimento do estudante, sendo
muitos os factores apontados como preponderantes para 0 processo de decisdo,
nomeadamente “(...) tipos de personalidade, factores pessoais, a influéncia de
professores e mentores, rendimentos e consideracdes de praticas irregulares, horas de
trabalho e questdes de estilos de vida. (...)”(Zink et. al. 2007).

Um aluno, para tomar a sua decisdo tem de ter no¢do das suas capacidades,
interesses e respectivos valores, de forma a avaliar os pontos fortes e fracos das suas
escolhas. De acordo, com a teoria de carreira socio-cognitiva (SCCT), a qual teve
origem na teoria geral sdcio-cognitiva, de Bandura (Bandura, 1986, in Rogers, 2009),
destaca o facto de que no processo de desenvolvimento da carreira podem constar
variaveis, ao nivel, pessoal, contextual, e comportamental, que por sua vez se reflectem
no desenvolvimento dos interesses do sujeito na sua carreira, assim como, nas suas
capacidades, objectivos e por fim, na sua escolha. O autor Rogers e colegas (Rogers, et
al., 2009) afirmam que este modelo descrito anteriormente pode ser relacionado, com o
caso dos estudantes de Medicina, dando um exemplo de dois alunos, do género
feminino e masculino, que ingressam na area, com 0S mesmos valores e 0S mesmos
objectivos, nomeadamente o de se tornarem cirurgides e trabalharem num grande

hospital. Todavia, durante a formacdo os seus planos de carreira comecam a divergir,
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uma vez que comecam a aperceber-se melhor das suas respectivas competéncias e
caracteristicas pessoais.

No caso do estudante de género masculino, este verifica que tem confianga nas
suas aptiddes manuais, contudo nota um crescente gosto pela relacdo médico-paciente,
como tal, decide ingressar na Medicina Geral e Familiar.

Quanto a estudante do género feminino, comeca a aperceber-se, que embora
tenha um grande interesse pela Cirurgia, dificilmente no seu futuro conseguira conciliar
a vontade de constituir familia com a carreira como cirurgia e assim decide ingressar na
especialidade de anestesiologia, num hospital local, de maneira a conseguir harmonizar
o trabalho, com a vida familiar (Rogers et al., 2009). Este exemplo permite ilustrar as
trés variaveis basicas que constituem os comportamentos do desenvolvimento da
carreira, e portanto do modelo tedrico da carreira sdcio-cognitiva, particularmente, a
auto-eficacia (capacidade de executar accles); expectativas de resultados
(consequéncias esperadas da accdo) e objectivos (propdsitos em atingir uma
determinada actividade).

Cada aluno apresenta diferentes interesses, e consequentemente diferentes
formas de considerar as respectivas carreiras. Segundo um estudo ja realizado, 0s
estudantes de Medicina, depois de terem acesso a diversos campos tendem a tomar a sua
deciséo de carreira, no terceiro ou quarto ano da graduagao (Kassebaum & Zenas, 1995,
in Zink et al., 2007). Contudo, como ja foi referido, esta decisdo, pode mais tarde vir a
ser alterada, isto é, pode suceder que os alunos possam optar por uma escolha errada no
inicio de carreira, conforme o que nos mostra alguns estudos, de que 10% a 25% de
médicos decidiram mudar o seu internato da especialidade (Holden & Levi, 1978;
Tardiff et al., 1986; Goldacre & Lambert 2000; Jarecky et al., 1991, in Zink et al.,
2007).

2.3. Expectativas da Carreira Médica

Tomar uma decisdo no que se relaciona com a carreira pode ser uma tarefa
importante, mas também dificil para os jovens (Gottfredson, 1981). Na fase da
escolaridade primaria, as criangas tendem a relacionar os seus interesses e capacidades
com as diversas profissdes existentes. Contudo, este processo continua durante a vida
do individuo na fase da adolescéncia (Savickas, 1997) e adulta. Existem alguns estudos
que demonstram a dificuldade com que muitos jovens se deparam com a indecisdo antes

de escolher uma carreira (Fouad 1994; Tinsley, 1992, in Creed et al., 2006), derivado
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das inimeras oportunidades existentes e por vezes da auséncia de compreensdo das
respectivas necessidades, valores e objectivos dos alunos. Portanto, a decisdo de
escolher e enveredar por uma carreira tem um caracter de relatividade, isto é, pode ser
realizada na juventude; quando os individuos ttm uma idade mais avancada, ou até
alguns nunca conseguem realmente definir uma escolha para a sua carreira.

A temadtica da decisdo na carreira dos estudantes de Medicina refere quais as
duas grandes dificuldades, com que estes estudantes se deparam, nomeadamente, a
decisdo que envolve a escolha geral de se tornarem médicos, e em seguida, ja quando
ingressaram na graduacdo médica, a decisdo na escolha de que tipo de Medicina praticar
(Elam, 1994). A escolha de uma especialidade caracteriza-se por um processo dinamico
onde os estudantes tentam ajustar de forma optimizada os seus valores; as suas
necessidades; capacidades; as expectativas e necessidades dos outros e por fim as
caracteristicas das opcOes de carreira que acreditam adaptar-se a si proprios (Murdoch et
al., 2001).

A Medicina oferece uma grande variedade de carreiras médicas (especialidades),
que variam bastante, isto €, podem diferenciar-se desde o “tipo de pacientes e os tipos
de problemas clinicos (...), onde o trabalho ocorre (hospital ou comunidade), no 6rgéo
ou tecido envolvido, no envolvimento do paciente (consciente ou anestesiado) (...) e no
tempo em que ocorre a interaccdo entre 0 médico e o paciente (McManus et al., 2006).
Segundo 0 mesmo autor, este tipo de caracteristicas individuais que cada especialidade
possui, pode explicar parte das preferéncias dos estudantes, uma vez que é pretendido
determinadas competéncias e aptiddes (Rogers et al., 2009), o que dificulta os
estudantes de Medicina na decisdo da especialidade. Contudo, é importante sublinhar
que em qualquer especialidade, a carreira pode enveredar por diferentes abordagens de
trabalho e naturalmente permitir diferentes graus de motivacBes e ainda de
recompensas.

Portanto, como foi referido anteriormente, a escolha de eleger uma
especialidade, por parte dos estudantes de Medicina pode tornar-se numa complicada
tarefa. Assim, esta temética tem sido alvo de algumas investigacdes que apontam como
factores explicativos: querer ajudar ou trabalhar com pessoas (Allen 1., 1988, in
McManus et al., 2006); razdes cientificas ligadas a profissdo (Bland CJ., et al., 1995, in
Murdoch et al., 2001); interesses academicos (Murdoch et al., 2001); oportunidades
relacionadas com a investigacdo ou ensino (Kassler WJ. et al., 1991, in Murdoch,
2001); prestigio (Nieuwhof et al., 2005); rendimentos (Bland CJ. 1995, in Murdoch et
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al.,, 2001); condicdes demograficas (Cuca, 1980, in Elam, 1994); tracos de
personalidade (Funkenstein, 1978, in Elam, 1994); ambiente da escola de Medicina
(Glasser, et al., 1982, in Elam, 1994); ambientes de trabalho das especialidades médicas
(Tardiff, et al., 1986, in Elam, 1994) e estilos de vida (Schwartz, et al., 1990, in Elam,
1994). Antes de o estudante escolher determinada especialidade, passa por um processo
de exploracédo, tomada de deciséo, e por fim, a esperada escolha.

De facto, dentro de um grupo de estudantes é dificil encontrar interesses
comuns, sendo que 0 mesmo se passa com os alunos de Medicina, em que cada um tem
0S Seus proprios interesses e motivacdes profissionais para a sua carreira.

De acordo com um estudo (McManus et al., 2006) poder-se-a dizer que existem
quatro dimensfes fulcrais para a explicacdo das razdes em que os individuos se
diferenciam nas suas expectativas e interesses perante a Medicina como carreira,
nomeadamente, a questdo de “ajudar pessoas” (cuidado, compaixdo, suporte e servico
prestado mediante 0s problemas dos individuos); “ser respeitado” (aconselhamento dos
pacientes, bem pago, ter o reconhecimento da comunidade cientifica), “ser
indispensavel” (componentes como controle, poder ¢ tecnicamente expert) e “ser um
cientista” (elementos relacionados com investigacdo). Cada um destes factores
dependerd, em seguida, de questdes como a personalidade, estilos e estratégias de
aprendizagem, factores demograficos, entre outros.

Em geral, os alunos de Medicina apresentam percepcBes positivas da futura
carreira académica e futura profissdo, tendo a ideia de que esta carreira lhes dara um
estatuto quase de “nobreza” (Dall’alba, 1998). Esta afirmagéo, segundo a autora pode
ser justificada por duas razbes possiveis e apontadas pelos estudantes. A primeira
explicacdo prende-se com o facto de os médicos estarem circundados pela vida e morte,
em que na sua profissdo ajudam a trazer individuos ao Mundo, participam na partida de
outros, podem aliviar a dor ou até por vezes prever a morte. A outra explicacdo
relaciona-se com a questdo dos médicos possuirem conhecimento e capacidade para
poder mudar a vida de uma pessoa, isto €, ttm muitas vezes o poder de salvar vidas.
Estas duas razdes podem explicar a referéncia a palavra “nobreza”, o que também pode,
segundo a autora, justificar a propria escolha da especialidade meédica. Isto €, dentro das
varias especialidades existem as denominadas ‘“nobres”, como a Neurologia e a

Cardiologia, uma vez que envolvem dois dos 6rgaos mais importantes a vida humana.
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Para os estudantes, a escolha da carreira médica é condicionada por variaveis
complexas e inter-relacionadas incluindo aspectos pessoais, profissionais, académicos e
ideoldgicos. De acordo com alguns estudos os alunos tanto quando iniciam ou durante a
graduacdo podem revelar altas ou baixas preferéncias por algumas carreiras médicas
(Khader et al., 2008). Alguns afirmam mesmo que a preferéncia de carreira que 0s
alunos demonstram quando iniciam a sua graduacdo médica pode ser um preditor
significativo da eventual escolha final da carreira (Wright et al., 2004).

Nas Gltimas décadas, a proporcdo de estudantes nos cursos universitarios tem
aumentado de uma forma bastante expressiva e universal, principalmente ao nivel do
género feminino, e em particular no caso da graduacdo em Medicina. Segundo a
Association of American Medical Colleges, nos anos 60, 90% das candidaturas a
Medicina eram do género masculino, contudo nos anos 70 e 80 verificou-se um
decrescimento das mesmas, bem como um aumento gradual das candidaturas do género
feminino (Reed e Buddeberg-Fischer, 2001; Relman, 1989 in Machado, 2003). Na
maioria dos paises a percentagem de mulheres no curso de Medicina € de 55%
(McDonough, Horgan, Codd e Casey, 2000, in Machado, 2003), e em Portugal é de
69% (Lopes, Branco e Brandao, in Machado, 2003). Esta visivel “feminizagdo” das
faculdades ndo estara propriamente relacionada com mudancas ao nivel da natureza da
mulher, contudo, ao longo do tempo houve um encorajamento, por parte das mulheres
para progredir, em que as proprias barreiras existentes foram desaparecendo (Eisenberg,
1999, in Machado, 2003).

Quanto as especialidades em concreto, segundo um estudo efectuado a alunos do
segundo, quarto e sexto ano de graduacao, a especialidade eleita preferencialmente pelo
género masculino foi a Cirurgia, seguido da Medicina Interna e Ortopedia. No que diz
respeito ao género feminino as preferéncias ao nivel de especialidade tera sido a
Ginecologia/Obstetricia seguida da Pediatria e Cirurgia. Os estudantes do género
masculino expressaram o seu interesse em Cirurgia num total de 52% em comparacao
com 15% do sexo oposto (Khader et al., 2008). Esta diferenca de nimeros ao nivel do
ingresso em especialidades cirdrgicas pode ser explicada por questbes de falta de
modelos sociais e profissionais (Neumayer et al., 2002, in Franco & Santos, 2010), em
que € incutida a ideia de “maior forga” e “resisténcia fisica” ¢ de uma carreira mais lenta
e desmotivadora (Baxter, et al., 1996, in Machado, 2003).

Segundo a literatura comprovada em estudos, ndo existe uma resposta Unica que

permita explicar o complexo tema do reduzido nimero de mulheres que ingressam na
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carreira de Cirurgia. Park e colegas (2005, in Franco & Santos, 2010) aplicaram um
questionario a individuos do sexo feminino j& graduados e a exercer Cirurgia Geral,
bem como a estudantes do mesmo sexo do ultimo ano de graduagdo. As respectivas
conclusbes revelaram que o interesse das mulheres pela Cirurgia ndo se diferencia do
demonstrado pelo sexo oposto, pois ambos querem e apreendem da mesma forma a
especialidade, contudo, o que por vezes pode suceder sera uma analise mais ponderada
pelas mulheres face a escolha pela Cirurgia Geral (Jesus L., 2008, in Franco & Santos,
2010), uma vez que existe uma tentativa na procura de uma especialidade que permita
uma conciliacdo entre uma actividade profissional gratificante com a respectiva vida
pessoal (ex. casamento; maternidade). Derivado desta dificuldade de conciliagéo, certos
autores focam o caso de as internas de Cirurgia optarem por serem mées mais tarde e
voltar ao trabalho seis semanas apds o parto, ndo usufruindo da licenca, pelo receio de
ndo prejudicarem o internato, uma vez que perdem oportunidades ao nivel de
progressdo na carreira e obtencdo de um lugar nos quadros (Neumayer et al., 1994 in
Machado, 2003).

As mulheres que escolhem as especialidades cirargicas tendem a fazé-lo
precocemente durante o curso, bem como existe uma tendéncia para serem filhas de
médicos ou cirurgides (Biermann, 1998; Edwards, et al., 1997, in Machado, 2003).
Segundo a autora Joan Cassell (2000, in Gilbert et al., 2009), a Cirurgia em geral é
descrita como uma especialidade “marcial, invasiva, estereotipada como masculina” e
0s respectivos praticantes da mesma como “(...) temperamentais, com potencial de
comando, competitivos, apreciadores de desafios e voltados a acgdo (...)”. Assim sendo,

seré expectavel que:

Hipotese 1: O género masculino registe um maior interesse por especialidades

cirtrgicas face ao género feminino.

Num estudo efectuado na Universidade de Toronto (Baxter, et al., 1996 in
Machado 2003), aos estudantes de Medicina do 4°ano, os factores mais valorizados,
pelas alunas na escolha da especialidade prendem-se com as condi¢Ges de internato;
facilidade de licenca parental e a possibilidade de trabalho em part-time e 0s menos
considerados respeitam ao ganho potencial da especialidade e o prestigio da mesma. Os

futuros médicos do género masculino ddo préstimo a factores como desafio técnico;

20



prestigio e potenciais ganhos da especialidade e desvalorizam a possibilidade de
trabalho em part-time e as questdes da licenga parental.

A influéncia dos factores relacionados com o estilo de vida nas carreiras médicas
pode ser um factor critico e motivador de alteracGes, tanto na prestacdo de cuidados
para os médicos ja em pratica como um desafio social importante na escolha da
especialidade. Esta tematica esta substancialmente focada pela literatura, sendo que no
geral é salientado a dificuldade que a carreira médica implica na coordenagdo da vida
familiar com a vida profissional, identificando este como um factor preponderante na
escolha da carreira (Schnuth et al., 2003).

Os estudos apontam alguns factores relevantes que contribuem para o controlo
dos estilos de vida e preponderantes na decisdo das escolhas de especialidade,
nomeadamente o nimero de horas semanal; o tempo disponivel para outros interesses
pessoais ou a percep¢ao do numero de “chamadas” nocturnas (Gaspar, 2006). Segundo
a mesma autora os factores anteriores afectam o género feminino na opcdo pela
especialidade, levando por exemplo a respectiva preferéncia pela especialidade de
Medicina Geral e Familiar. Esta afirmacdo estd realmente corroborada nos resultados
estatisticos registados pela Ordem dos Médicos (2007)" (Anexo 9 - Tabela 10), uma vez
que do total de profissionais de salude da especialidade de Medicina Geral e Familiar,
2858 sdo do género feminino em contraste com 2140 do género oposto.

Estudos anteriores demonstraram outra tendéncia ao nivel da diferenca de
género, nomeadamente no que diz respeito a especialidade de Ginecologia/Obstetricia,
uma vez que comprovou-se uma propensdo das mulheres com valores de 31% em
contraste com 1% dos homens (Khader et al., 2008). Este resultado é corroborado por
outros estudos (Buddeberg-Fischer et al., 2006; Lambert E. & Holmboe E., 2005 in
Fukuda & Harada, 2010), cujos apresentam que as especialidades geralmente preferidas
pelas mulheres sera de facto a Pediatria e a Ginecologia/Obstetricia. Como possiveis
factores explicativos sdo novamente apontados na literatura o poder de controlo do
estilo de vida e o equilibrio entre a actividade profissional e a vida pessoal (Gjerberg E.,

2002, in Fukuda & Harada, 2010). Assim sendo, sera expectavel que:

Hipotese 2: O género feminino registe um maior interesse pelas especialidades de

Ginecologia/Obstetricia e Pediatria face ao género masculino.

! https://www.ordemdosmedicos.pt/?lop=stats_medicos&type=1&ano=2007
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2.3.1. Factores de Influéncia

De acordo com um estudo publicado sobre factores associados com a
escolha de uma especialidade como carreira profissional médica (Gaspar, 2006), a
dimensdo do interesse humanistico (72%) regista a maior preponderancia como
principal caracteristica pessoal associada a escolha de uma especialidade, seguido
dos factores da motivacdo (62-68%) e da auto-satisfacdo relacionada com
expectativas profissionais (52-68%).

Outra pesquisa acerca da tematica da escolha da especialidade, de um total de
alunos em diferentes momentos da graduacdo, classificaram como primordial o factor
“conteudo intelectual da especialidade”(84%) seguido da dimensdo “competéncias
individuais” (64%). Outros factores também preponderantes serdo a “reputagdo da
especialidade”(59%); “rendimentos antecipados” (58%) e por ultimo 0 “foco no
atendimento de urgéncia” (55%). Os factores que revelaram uma menor influéncia na
escolha da carreira terdo sido a “interac¢do entre médico-paciente” ou os “conselhos de
docentes ou amigos” (Khader et al., 2008).

Outros autores afirmam que os factores com uma maior preponderancia, para as
decisbes, na escolha da especialidade quando comparados entre grupos de
especialidades (especialidades generalistas; especialidades cirurgicas, etc.) podem
diferenciar-se entre as mesmas, ou seja, é dado como exemplo justificativo os valores
mais elevados na importancia do factor do “contacto com o paciente”, para futuros
generalistas, ao invés dos valores manifestados pelos graduados de outras
especialidades, tal como as cirurgicas face a componente humanistica (Kassebaum &
Szenas, 1994). Isto é, por exemplo a especialidade generalista de Medicina Geral e
Familiar tem uma certa particularidade inerente, uma vez que o médico deve saber lidar
com os problemas de saude em todas as suas dimensdes fisica, psicologica, social,
cultural e existencial.

De acordo com a definicdo da WONCA EUROPA (2002)? cuja se trata de uma
Sociedade Europeia de Clinica Geral/Medicina Familiar, o0 médico de familia tem uma
responsabilidade profissional para com a respectiva comunidade, ou seja, “(...)
exercem o seu papel profissional promovendo a saude, prevenindo a doencga e prestando

cuidados curativos, de acompanhamento ou paliativos, quer directamente, quer através

2 http://www.woncaeurope.org
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dos servicos de outros, consoante as necessidades de salde e 0s recursos disponiveis no
seio da comunidade servida, auxiliando ainda os pacientes, sempre que necessario, no
acesso aqueles servigos (...)”. Para descobrir a verdadeira natureza do problema de
salde do paciente e traduzir o mesmo num diagnostico correcto é fulcral que exista um
intercambio de informaces verbais, tanto por parte do médico como do paciente (Hall,
Roter, & Katz, 1988 in Bensing J., 1995), ou seja, a comunicagdo entre 0 médico e o seu
paciente torna-se uma ferramenta fulcral para o sucesso do encontro entre os dois
intervenientes. Por vezes sucede que quando um paciente se desloca ao seu médico de
familia com um problema de salde, este ndo podera ser totalmente compreendido com
base num modelo biomédico (Bensing, 1991; Cassell, 1991; Pendleton & Bochner,
1983; White, 1988, in Bensing J., 1995), isto é, os factores psicolégicos e sociais
também podem estar a influenciar o individuo na sua doenca (Maes, et al., 1988; White,
1988, in Bensing J., 1995). Portanto, 0 modelo biomédico deve transformar-se num
“modelo biopsicossocial”, a fim de fornecer todos os cuidados necessarios ao paciente.
Este “modelo biopsicossocial” compreende as teorias bioldgicas sobre a etiologia dos
problemas de salde, bem como as teorias psicoldgicas acerca da saude e respectivos
cuidados de saude primarios (Engel, 1977, in Bensing J., 1995). Como tal, esperamos

que:

Hipotese 3: A escolha da especialidade de Medicina Geral e Familiar associa-se de
forma positiva a expectativas biossociais enquanto que as especialidades cirargicas

associam-se negativamente a dimensdo humanistica.

Para alguns autores € importante considerar as percepc¢des do que é a Medicina
para 0s respectivos estudantes, bem como quais as suas expectativas futuras como
meédicos, porque primeiramente a forma como os alunos caracterizam a Medicina pode
influenciar na forma como apreendem (Dall’alba, 1998, in Draper C. & Louw G.,
2007), e em segundo lugar porque as suas percepcOes e expectativas contribuem para
que continuamente existam mudancgas na imagem mental que os alunos detém do que as
suas carreiras implicardo, e consequentemente um respectivo impacto sobre as
expectativas no que diz respeito a formacdo para a carreira pretendida. Assim, essa
imagem que o aluno tem, ao longo da sua carreira academica pode internalizar-se

levando o aluno a ter nogdo dos seus tracos de personalidade; das suas competéncias e
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capacidades, bem como dos requisitos que ele vé como fulcrais para desempenhar o
papel de médico (Draper C. & Louw G., 2007).

Segundo alguns estudos existentes, os estudantes de Medicina tendem a
diferenciar as suas percepcdes e expectativas face a especialidade consoante 0 momento
em que se encontram na graduacdo. Isto €, os alunos que estdo no inicio da mesma
apresentam maioritariamente percepcfes e expectativas da especialidade de caracter
social da futura carreira, tais como a importancia da questdo da comunicacdo e uma
orientacdo sécio-emocional dos pacientes (Nieuwhof, 2005). Ao passo que 0S
estudantes que se encontram a terminar a graduacdo médica concentram as suas
opinides em temas relacionados com as expectativas técnicas da especialidade, tais
como, o0 problema de salde que encontram no paciente; o conteldo e qualidade da
especialidade em si e no ajustamento da especialidade a prépria percepcdo da respectiva
personalidade e capacidades do graduado (Kassebaum & Szenas, 1994). Para os
mesmos autores a influéncia destes factores esta intrinsecamente ligado com a formagéo
que recebem quando efectuam os respectivos ensinos nos locais de pratica médica.

Posto isto, serd expectavel que existam diferencas entre os estudantes de
Medicina em diferentes momentos da graduacdo, onde os alunos que estdo iniciar a
mesma evidenciam uma valorizagéo das expectativas sociais na influéncia da escolha de
carreira face aos alunos em fim de graduagdo que revelam como factor primordial as

expectativas técnicas inerentes a especialidade.

Hipdtese 4: As expectativas biossociais sdo particularmente maiores no inicio de

graduacdo enquanto que no fim da mesma sao sobretudo as expectativas técnicas.

Poder-se-a dizer que cada estudante tem a sua opinido sobre o grau de
importancia que cada factor teve na sua escolha da carreira de Medicina, ou seja, tudo
dependerd da estrutura de valores que cada aluno possui e espera para a sua futura
carreira. Segundo a literatura, os valores do trabalho s&o considerados como papel
significativo no processo de tomada de decisdo dos estudantes (Judge & Bretz, 1992;
Ravlin & Meglino, 1987, in Duffy & Sedlacek, 2007), tendo também um papel fulcral
na satisfacdo laboral (Knoop, 1994, in Duffy & Sedlacek, 2007). Isto é, os valores do
trabalho permitem conhecer o0s interesses e capacidades do individuo, mais

concretamente, 0s seus elementos vocacionais, que podem ser considerados de valores,
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se corresponderem com um trabalho, que tenha os resultados esperados do individuo
(Elizur & Sagie, 1999, in Duffy & Sedlacek, 2007).

Na literatura relacionada com a presente investigacdo, as diferencas entre o
género masculino e feminino estdo constantemente representadas desde o inicio ao final
da graduacdo médica. Estas diferencas, segundo alguns autores ndo se trata apenas de
diferentes respostas nos questionarios preenchidos, mas sim resultado de um processo
de socializagdo de género e de desenvolvimento psicolégico (Deben-Mager M., 1992, in
Batenburg V., 1997). Tanto os homens como as mulheres passam por um processo
distinto de socializacdo que consiste na incorporacdo permanente de normas e valores
socio-culturais caracteristicos do grupo social onde estdo inseridos (familia; escola;
emprego, etc.) de forma a estabelecer relagdes sociais que os permitem saber como
devem agir e interagir quotidianamente. Portanto, as diferencas de respostas entre os
homens e as mulheres ndo sdo geradas em si pelo factor género, mas pelas desiguais
incorporacgdes pelo que passam no processo de socializacdo de género, que por sua vez
influenciara e tera consequéncias nas escolhas e respectivos resultados de vida dos
homens e mulheres, nomeadamente a nivel profissional (Betz & Hackett, 1997).

Se analisarmos num plano individual, a mulher parece desenvolver
precocemente um maior potencial psicoldgico para o envolvimento pessoal e empatia
nos relacionamentos, o que pode explicar as diferentes atitudes da mulher face ao
homem durante a graduacdo médica e na respectiva op¢do de carreira (Deben-Mager
M., 1992, in Batenburg V., 1997).

Segundo um caso de estudo, a questdo das diferengas dos valores do trabalho,
em relacdo a variavel género revela que os homens manifestam uma maior disposicao
para valores extrinsecos de trabalho, isto é, objectivos de obtencdo de riqueza e
prestigio (Duffy & Sedlacek, 2007:150; Wierenga et al., 2003; Greenhalgh et al., 2004,
in Wilson 2009). Ao passo que no caso das mulheres, os valores de trabalho
classificam-se como sociais, estando focadas nas premissas de trabalhar com pessoas e
ajuda-las, e que embora com valores levemente superiores, mostram-se com motivagdes
mais fortes para prosseguir Medicina, manifestando uma maior necessidade de
dedicacéo de tempo extra (McHarg et al., 2007, in Wilson 2009).

O género masculino tende a valorizar mais o factor salarial, ou mesmo o facto de
terem empregos disponiveis, em que pode ser explicado, por questdes de pressdo social,
de acertar a sua estabilidade, ao nivel financeiro e na respectiva carreira (Abu-Saad &

Isralowitz, 1997, in Duffy & Sedlacek, 2007). O homem pretende mostrar um lado de si
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como sendo indispensavel e cientifico, revelando valores mais baixos, no que diz
respeito a premissa “de ajudar as pessoas” (MacManus et al., 2006), face ao género
feminino, que manifestam mais facilmente o seu lado social, conforme na literatura, ao
revelar o seu desejo de trabalhar, ajudando pessoas, 0 que de certa forma corrobora a
realidade das mulheres tendencialmente ocuparem o0s cargos com componente social
(Betz, 2005, in Duffy & Sedlacek, 2007).

As atitudes face aos pacientes podem ser descritas por duas dimensfes (De
Monchy C., in Batenburg V., 1997), nomeadamente a “centrada na Medicina” (doctor-
centred) ou a “centrada no paciente” (patient-centred). Na primeira situacdo (doctor-
centred), existe uma valorizacdo do diagndstico e cura de fendmenos patolégicos, ao
passo que a segunda situacdo (patient-centred) é baseada numa relacdo de orientacdo-
cooperacdo (Szasz, T., & Hollender M., 1975, in Batenburg V., 1997). Esta ultima
relacdo, particularmente centrada no paciente pode favorecer a compreensdao do
problema de saude do paciente, uma vez que é feita uma abordagem de participacdo dos
dois intervenientes. As atitudes no que diz respeito a doenca podem também ser
expostas pelas dimensdes biomédica e psicossocial (Stewart M., & Roter D., 1989, in
Batenburg V., 1997).

Na orientacdo biomédica é dada uma maior atencdo aos factores biomédicos
detectaveis que podem estar a ser causadores da doenca, em que esta é encarada como
um objectivo e um fendmeno somatico. Quanto a segunda dimensdo, nomeadamente, a
orientacdo psicossocial, tal como o seu nome indica toma em consideracdo os factores
psicossociais promotores da saude e doenca no individuo, visualizando assim a doenca
numa perspectiva mais subjectiva e ampla. Em diversos estudos sobre as atitudes face
aos pacientes e a doenca, concluiram que os estudantes do género masculino mostram
uma maior orientagdo “centrada na Medicina” (doctor-centred) e biomeédica face as suas
colegas do género feminino (De Monchy C. et al., 1988, in Batenburg V., 1997) que
revelaram expectativas elevadas tanto na orientacdo “centrada no paciente” (patient-
centred) como na psicossocial, isto €, no contexto social perante a doenca existindo uma

valorizacdo dos factores psicossociais inerentes & mesma. Assim, podemos inferir que:

Hipotese 5: Existem diferengas nas expectativas sociais na escolha da carreira entre

homens e mulheres, onde estas terdo niveis superiores aos seus pares masculinos.
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2.4. Percurso Académico do estudante de Medicina

No caso especifico do percurso académico dos estudantes universitarios de
Medicina, nomeadamente em Portugal e como exemplo particular a Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa, foi estabelecido o Mestrado
Integrado em Medicina, com um total de 360 créditos e com a duracdo de 12 semestres
curriculares de trabalho, incorporando dois ciclos de formacdo complementares.

No plano de estudos actual, ao longo dos seis anos de curso, os alunos dispdem
de um total de 6004 horas de formacdo teérica e pratica (denominadas horas de
contacto), contudo em complementaridade com 4076 horas de trabalho auténomo,
dando um total de 10 080 horas de trabalho indispensaveis para o aluno concluir o
respectivo Mestrado Integrado®. O primeiro ciclo de estudos confere o grau de
Licenciado em Ciéncias Basicas da Saude, tendo a duracdo de trés anos de curso,
correspondendo ao 1.°, 2.° e 3.° anos curriculares. Primeiramente, inicia-se por um ciclo
basico que visa o estudo do individuo normal (primeiro e segundo ano lectivo do curso),
seguido de um ciclo pré-clinico (terceiro ano lectivo), que se evidencia no estudo das
transformacdes e correspondentes causas das patologias, no homem.

O segundo ciclo de estudos tem novamente a duracéo de trés anos e diz respeito
ao 4.°,5.° e 6.% anos curriculares. No quarto e quinto ano lectivo segue-se o ciclo clinico
que € instruido em disciplinas, mas sob 0 método de um sistema rotativo de estagios
praticos, isto ¢é, os alunos (...) sdo integrados nas equipas de trabalho hospitalares e de
Medicina Geral e Familiar, acompanhando os docentes nas diferentes actividades
(consultas, enfermarias, bloco operatério, urgéncia, etc.)*.

Finalmente, no 6°ano, o aluno realiza um estagio profissionalizante num sistema
de rotacdo por diversas areas clinicas, em que é orientado para areas médico-cirurgicas,
incidindo em grande parte nos aspectos da terapéutica e do diagndstico diferencial.

O aluno para terminar com sucesso 0 Mestrado Integrado em Medicina tem
obrigatoriamente de realizar uma prova publica que visa avaliar o estagio
profissionalizante, em que é examinado o respectivo relatério final do mesmo, que por
sua vez integra o conjunto dos relatorios dos estagios parcelares (rotagdo por diversas

areas clinicas), bem como uma reflex&o critica final.

® Diario da Repuiblica, 11 série — N°93 — 14 de Maio de 2009
* Diario da Republica, 22série — N°93 — 14 de Maio de 2009
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Cada estagio parcelar € avaliado continuamente (discussdo e avaliacdo de
actividades de caracter pratico) tendo em conta aspectos como a assiduidade; a relacéo
estabelecida entre 0 médico e o paciente; conhecimentos demonstrados, entre outros.
Portanto, o relatorio parcelar permite analisar os progressos desenvolvidos pelos
estudantes nas diversas areas clinicas em que participaram, sendo que o jari para a
avaliacdo deste relatério é necessariamente constituido pelo orientador do estagio
(Regente) ou representante, bem como do Tutor/Assistente do aluno, uma vez que,
embora o estudante ja seja considerado de médico, ainda ndo tem autonomia para
praticar Medicina, tendo de estar sob “tutela”.

Dando um exemplo cronologicamente real, um estudante se conseguir terminar
com sucesso 0 seu acto publico de defesa do relatério de estdgio no més de Julho de
2010 espera até ao final do mesmo ano, para realizar a Prova Nacional de Seriacdo. Este
exame € uma prova de ambito nacional, organizada pela Administracdo Central do
Sistema de Saude, IP., o qual propde-se a ordenar os seus candidatos de ingresso nos
Internatos Médicos, para a escolha da area profissional de especializacdo. A nota
permitira aos alunos serem seriados, para mais tarde, posteriormente ao Internato
Médico elegerem a respectiva especialidade.

Em Janeiro de 2011, inicia-se 0 denominado “Ano Comum” (Internato Geral),
que consiste num treino pés-graduado de formacdo geral (abrange todos os ramos de
diferenciacdo profissional), em que sdo efectuadas rota¢fes por diversas especialidades
(ex: Medicina Interna, Pediatria Geral, etc.), durante 12 meses. No ano seguinte,
portanto, em Janeiro de 2012 inicia-se o0 Internato Complementar, ou seja, 0 primeiro
ano da especialidade que o médico interno optou para o decorrer da sua carreira, cuja
duracdo pode variar consoante a respectiva especialidade. Segundo os decretos-lei
disponibilizados on-line no site da Administracdo Central do Sistema de Salude, como
caso exemplar a area profissional médica de Cirurgia Geral, a respectiva duracdo do
programa de formacdo do Internato Complementar € de 72 meses sendo que é
constituido por cinco estagios obrigatérios de Cirurgia Geral e quatro estagios
opcionais®. Sera ap6s dois anos de internato, isto é, em Janeiro de 2013 que o médico

adquire autonomia para poder praticar Medicina.

® Di4rio da Republica, | série B — N°302 — 28 de Dezembro de 2004
® Diario da Republica, | série B — N°158 — 11 de Julho de 2003
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Quanto a possibilidade de um médico mudar de especialidade ou de local onde
esta a tirar a sua formacdo pos-graduada sé o podera fazer uma Unica vez, sendo que
tem algumas desvantagens a acarretar. O médico ingressa pela primeira vez na
especialidade concorrendo ao concurso A, contudo se pretender alterar ou requerer
deslocar-se para outro local, para além de ter de repetir o exame de especialidade
também ter& de se cingir as vagas disponiveis no concurso B, o qual tem menos vagas
disponiveis, em termos de quantidade e de variedade de especialidade.

Pode suceder que o médico, na segunda fase do concurso opte por ndo ficar
colocado e prefira esperar pela repeticdo do exame no ano seguinte. No que diz respeito
a pretensdo na mudanca de especialidade durante a respectiva realizacdo, este facto so
pode suceder até meio da duracdo do internato da especialidade.

A escolha da especialidade pode acarretar alguma pressdo ao aluno, uma vez
pode ter consequéncias duradouras para a vida do futuro médico (Leong & Geisler-
Brenstein, 1991 in Rogers, 2009). Portanto, um individuo pode atingir com sucesso ou
néo a escolha da sua carreira, em que pode ser de uma forma intencional, ou mesmo de
forma planeada, contudo os objectivos pretendidos podem nédo ser atingidos. Todavia, 0
importante é que o individuo tenha uma aprendizagem continua, ndo s6 durante a sua

vida académica, mas também no que diz respeito a sua vida profissional (Baruch, 2004).

2.5. Carreira Medica em Portugal

Para ser possivel argumentar sobre o tema das Carreiras Médicas em contrato de
trabalho em funcgdes publicas (CTFP) é fulcral fazer referéncia ao Servico Nacional de
Salde Portugués (SNS), uma vez gue se trata de um organismo criado no ano de 1979,
com o principal objectivo de assegurar o direito a salde a todos os cidaddos. O SNS tem
como intengdo legislativa o objectivo de desenvolver os seus profissionais,
nomeadamente 0s médicos, e para tal estabelece alguns requisitos de habilitacdo
profissional, de percurso de progressdo profissional e de diferenciacdo ao nivel técnico-
cientifico. Para além do interesse do SNS, em qualificar os médicos, estes ultimos
também dao importancia ao progresso das suas carreiras, “(...) um requisito e um
estimulo para um percurso de diferenciacdo profissional, marcado por etapas exigentes,
com avaliago inter-pares e reconhecimento institucional.”

Na actual legislatura, estabeleceu-se uma reestruturagdo da Administracao
Publica de “(...) novos regimes de vinculacdo, de carreiras e de remuneragdes dos

trabalhadores que exercem funcdes publicas, prevendo, em particular, a revisdo dos
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regimes dos corpos ou carreiras especiais”. E a partir desta concepgdo que surge a
criacdo de uma carreira especial para a Medicina, isto &, a carreira médica dada a “(...)
natureza da prestacdo de cuidados médicos, pela sua especificidade, conteudo funcional
e independéncia técnica, ndo permite a sua absor¢do em carreira geral (...)”. Assim, o
artigo 41.° da Lei n.° 12-A/2008, de 12 de Fevereiro, nomeadamente na alinea c) do n.°1
do artigo 198.° da Constituicdo é decretada a carreira médica, como especial da
Administracdo Publica.

Segundo o contrato de trabalho em fungdes publicas (CTFP), o SNS pretende
com o novo regime da carreira dos médicos, elaborar um exemplo referencial no que diz
respeito a conduta e certificacdo de qualidade da prestacdo de servicos de saude do
modelo de gestdo de recursos humanos, livremente da “natureza juridica” dos servigos e
instituicOes de saude. Através da formulacdo de uma carreira especial, 0 SNS afianca
que 0s seus médicos irdo possuir um percurso de carreira comum, no que se relaciona
com a respectiva progressao profissional e diferenciacdo técnico-cientifica, ou seja, ha
uma conversao da carreira, para que esta passe a ser Unica, ainda que dividida por areas
de exercicio profissional (Medicina Geral e Familiar, saide publica, Medicina legal e
Medicina do trabalho), mas apoiando-se em deveres funcionais comuns a comunidade
médica, como € o caso da prestacdo de cuidados de saude, a investigacdo ou a formagéo
profissional.

O SNS, ao criar uma carreira-modelo, ira contribuir para a mobilidade
interinstitucional, ndo prejudicando a “natureza juridica”, isto ¢, o intuito sera criar uma
carreira transversal e independente, no que se relaciona com o tipo de autonomia do
regime juridico da gestdo hospitalar, nomeadamente do sector empresarial do Estado
(EPE), ou das parcerias publico-privadas (PPP).

Quanto a qualificacdo médica, em termos do artigo 4.° do Decreto-Lei
n.°177/2009 de 4 de Agosto de 2009, “(...) tem por base a obtengdo das capacidades e
conhecimentos técnicos adquiridos ao longo da formacdo profissional dos médicos na
carreira especial médica e compreende 0s seguintes graus: a) Especialista; b) Consultor
(...) estrutura-se em graus, enquanto titulos de habilitagdo profissional atribuidos pelo
Ministério da Saude e reconhecidos pela Ordem dos Médicos em funcdo da obtencgéo de
niveis de competéncia diferenciados e sujeitos a procedimento concursal.

No que diz respeito, aos requisitos para a obtencdo do grau de especialista, este
adquire-se apds o termo do internato da especialidade, com o respectivo sucesso. Em

relacdo ao segundo grau, nomeadamente o de consultor, a sua aquisi¢do é cumprida, por
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via concursal e pelo cumprimento de requisitos, tais como, uma avaliagdo curricular ou
o0 exercicio efectivo durante cinco anos de fungGes com o grau de especialista. A
carreira especial médica constitui-se por areas de exercicio profissional, designadamente
Medicina Geral e Familiar, Saude Publica, Medicina Legal e Medicina do Trabalho e
adopta uma estrutura pluricategorial, mais concretamente, organiza-se em trés
categorias, nomeadamente, a de assistente, seguido da posicao de assistente graduado, e
por fim a Gltima categoria, a de assistente graduado sénior.

Ao médico, na préatica do exercicio das suas funcdes, de uma correspondente
integracdo na carreira médica é-lhe incumbido o cumprimento e a adopcdo, de um
determinado perfil profissional, isto €, existe a partilha pela comunidade médica, de um
cédigo de conduta comportamental. Logo, nos termos do artigo 9.° do Decreto-Lei n.°
177/2009, de 4 de Agosto, intitula-se médico, este que integra um respectivo regime na
carreira medica e respeita as respectivas acc¢des, das suas funcbes. Assim, deve assumir-
se como “(...) profissional legalmente habilitado ao exercicio da Medicina, capacitado
para o diagnostico, tratamento, prevencdo ou recuperacdo de doencas ou outros
problemas de salde, e apto a prestar cuidados e a intervir sobre individuos, conjuntos de
individuos ou grupos populacionais, doentes ou saudaveis, tendo em vista a proteccdo,
melhoria ou manutencao do seu estado e nivel de satde.”’

Em Portugal, em Janeiro de 2001, segundo o registado na Ordem dos Médicos
(Anexo 9 - Tabela 10), estariam inscritos 34 460, dos quais 15 117 (43%) corresponde
ao sexo feminino e 19 343 (57%) ao sexo masculino. Contudo, esta percentagem altera-
se para uma predominadncia do sexo feminino, no que diz respeito ao grupo etéario
inferior a 45 anos (Machado, 2003).

Para o exercicio da Medicina é necessario um conjunto de normas, que
constituem a pratica da profissdo. Como tal, para que a pratica da Medicina em Portugal
seja protegida, subsiste a entidade da Ordem dos Médicos, que promove, certifica a
qualidade, autonomia e regulamentacdo da actividade profissional médica. Portanto,
trata-se de um 6rgdo representativo da classe profissional dos médicos, que legitima o
reconhecimento dos mesmos, no que se relaciona com a respectiva aptiddo da préatica
clinica, assim como a formagdo e avaliacdo, de forma continuada. Todos os médicos
aptos a exercer Medicina tém obrigatoriamente de estar registados na Ordem dos

Médicos, uma vez que se trata da Unica entidade possivel que reconhece ao medico as

" Decreto-lei n.°177/2009 de 4 de Agosto de 2009. Diario da Republica, N.° 149 - | Série
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habilitacdes técnico-profissionais necessarias para praticar a sua especialidade ou
subespecialidade medica, as quais estdo reguladas por colégios.

Os colégios tém como grande objectivo promover e valorizar o conhecimento e
a pratica de cada area especifica da Medicina, através da verificacdo dos planos
curriculares de cada especialidade e subespecialidade, assegurando a qualidade e
competéncias minimas da respectiva formacdo e servigos realizados, com vista a
garantir os padrdes mais elevados de seguranca para a salde publica. Um médico, em
Portugal, tem a sua disposi¢cdo quarenta e sete colégios de especialidade, tais como, a de
Cardiologia, Neurologia ou Ortopedia e oito subespecialidades de Medicina, tais como,
a de Nefrologia Pediatrica ou de Neonatologia.

Para orientar a pratica da Medicina, bem como o0s correspondentes
comportamentos relacionais a estabelecer, no desenvolvimento da actividade de
prestacdo de servicos de salde, surge o Cddigo Deontoldgico. Este codigo poder-se-a
dizer que respeita a um conjunto de normas, por escrito, que visa regimentar, 0 que a
Ordem dos Médicos pretende garantir com a qualidade dos seus cuidados de salde.
Embora tenha a sua auto-regulacdo, contextua-se na legislacdo da sociedade em
questdo, dividindo-se em dois tipos de normas, nomeadamente as regras indispensaveis
e gerais de ética, e por sua vez o tipo de normas contingentes. E importante referir que o
Cddigo Deontolégico acompanha e adapta-se a evolugdo da realidade, ndo adoptando
uma forma imutavel, uma vez que podem ocorrer factos cientificos que obriguem a uma
avaliacdo ética e consideracdo dessa mesma ocorréncia no regulamento. Contudo, os
cumprimentos dos conteddos éticos universais do Cddigo Deontoldgico estdo
dependentes da reflexdo moral, ética e cientifica do médico.
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3. EscoLHA DA CARREIRA DE MEDICINA

3.1. Motivacéo

O conceito motivacdo diz respeito a explicacdo da razdo comportamental do
individuo, em determinadas ac¢des, num dado periodo de tempo (Weiner, 1992, in
Wilson, 2009), podendo também transformar-se como alicerce nas respectivas
actividades, permitindo a concretizagdo dos objectivos (Pintrich & Schunk, 2002, in
Wilson, 2009). Portanto, a motivagdo podera entender-se como as forgas que movem o
individuo a agir, que por sua vez pode variar na sua intensidade. Actualmente tém
surgido algumas investigacdes que comprovam o facto de que muitas vezes a realizacdo
escolar de um aluno ndo estd propriamente apenas directamente ligado com o seu
quociente de inteligéncia, mas sim em grande parte as especificidades motivacionais do
préprio aluno (Sternberg, 2005).

Para alguns autores (Nieuwhof, et al., 2004) existe uma caréncia de distin¢éo
entre a qualidade da motivagdo, isto é, a razdo dominante para ingressar na carreira em
Medicina, e a denominada forca da motivagdo, que esta intrinsecamente ligada ao tempo
e energia que os individuos despendem na respectiva aprendizagem.

Portanto, a forca da motivacdo de cada aluno, estad dependente da energia que
cada aluno investe ou sacrifica para alcancar as suas proprias necessidades, logo o
estudante de Medicina tem de adaptar-se e saber gerir 0 balango das suas necessidades.
Mesmo no caso dos estudantes que iniciam a sua formacdo medica, embora ndo tenham
ainda uma imagem realista das necessidades e sacrificios em que devem investir,
utilizam as suas percepgdes para 0s aconselhar de todas as decisdes a tomar no inicio da
carreira médica. (Nieuwhof et al., 2004).

Segundo a literatura, as motivacdes dos estudantes, tendencialmente podem ser
suportadas pelas respectivas personalidades, bem como pelas diversas formas de
aprendizagem (McManus et al., 2006, in Wilson, 2009), as quais podem ser
interpretadas como superficiais (medo de ter pouco éxito); profundas (interesse
intrinseco) e por ultimo, estratégicas (necessidade de ser bem sucedido) (Newble &
Entwistle, 1986, in Wilson, 2009).

Embora os alunos possam demonstrar diferentes formas de obter a
aprendizagem, pode suceder que se registem diferentes resultados, mas positivos, no
que se relaciona com as correlages nos padrées de motivagéo internos e externos, isto

é, ambas as fontes de motivacdo (personalidade e formas de aprendizagem) podem
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revelar inter-relacGes (Sobral, 2004, in Wilson, 2009). O facto de um individuo se sentir
motivado para a sua realizacdo, de uma forma independente estd positivamente ligado
com a respectiva realizacdo académica, sistemas de auto-regulacdo, estratégias de
aprendizagem, (Arnold & Feighny, 1995; Sobral, 2004, in Wilson, 2009) ou estrutura de
objectivos estabelecidos. Sao alguns elementos da vida de um estudante que realmente
podem influenciar e afectar a motivacdo do mesmo, bem com 0 seu envolvimento e
realizacdo pessoal. Ao tentar criar sistemas de ajuda para o desenvolvimento destes
elementos, nos alunos, o intuito sera estimular que estes desenvolvam as suas
motivacOes e estratégias de aprendizagem, de uma forma autonoma e eficaz para
atingirem os objectivos de realizagdo para as suas carreiras.

A Teoria social cognitiva (SCCT) (Bandura, 1986) permite explicar o
comportamento através de um dinamismo reciproco em triade entre factores pessoais,
comportamentais e por Gltimo contextuais. Apesar de existir reciprocidade na interac¢édo
entre os trés factores e o individuo, cada factor tem a sua propria intensidade e tempo de
influéncia. A partir desta teoria foi possivel fornecer a base para o desenvolvimento de
um modelo de auto-regulacdo da aprendizagem, fulcral a motivacdo no contexto
educacional, uma vez que compreende a interaccdo de uma triade de factores que
facultam ao estudante uma oportunidade de controlar a sua aprendizagem. Portanto, 0s
alunos passam por um processo construtivo e dinamico de auto-regulagdo da
aprendizagem, em que planeiam e determinam as respectivas metas dos seus planos de
aprendizagem, bem como regulam 0s seus comportamentos, cognicdo e motivagdo
(Pintrich, 1999). Contudo, cada acc¢do é dirigida e delimitada pelos correspondentes
objectivos e contexto de cada aluno (Zimmerman, 2000 in Mousoulides & Philippou,
2005).

De acordo com o quadro teérico de Pintrich e De Groot (1990) a tematica da
motivacdo dos alunos abarca as j& referidas anteriormente, trés componentes
motivacionais, designadamente a pessoal, comportamental e contextual, sendo que estas
podem ser correspondidas a trés respectivas dimensdes de aprendizagem auto-regulada,
nomeadamente: uma componente de expectativa, que respeita as crencas dos estudantes
sobre o correspondente sucesso na concretizacdo de uma tarefa; uma componente de
valor, que concerne a avaliacdo dos alunos da importancia da tarefa para os mesmos, e
por altimo uma componente afectiva, que compreende as reaccdes emocionais dos
estudantes a respectiva tarefa. Segundo os meus autores (Pintrich e De Groot, 1990), a

auto-regulacéo esta positivamente correlacionada com a concretizagdo dos objectivos,
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em que alunos com elevada auto-regulacdo revelam-se muito mais motivados para a
organizacdo de estratégias de auto-monitorizacdo (variadas técnicas de organizar o
material de estudo) face aos alunos com baixa auto-regulacdo. Além disso, também
comprovou-se uma correlagdo positiva entre as crencas motivacionais e a aprendizagem
auto-regulada, em que a componente afectiva estaria relacionada com o desempenho
académico.

Assim, a auto-regulacdo respeita a capacidade que o aluno tem para planear e
estabelecer as suas actividades, controlando o progresso dos mesmos, a0 mesmo tempo
que regula as respectivas actividades cognitivas e comportamentos (Pintrich et al., 1993
in Mousoulides & Philippou, 2005).

O conceito de motivacdo é geralmente discutido em temos de motivacao
extrinseca e intrinseca, que embora com significados diferentes, tornam-se
complementares e coexistem, isto é, um aluno tem o objectivo de ter um bom
desempenho académico, como forma de atingir as suas metas pessoais (motivacao
intrinseca) para a sua carreira, em que pretende ser recompensado com louvor externo
pelas suas notas elevadas (motivacdo extrinseca). Contudo, para isto suceder e ter
continuidade a longo prazo, com as recompensas desejadas, tém de estar presentes 0s
elementos extrinsecos e intrinsecos da motivacdo, uma vez que ndo depende s6 de uma
das partes (Williams, 1999).

3.2. Auto-eficacia

Um tipo de crenca motivacional fulcral para representar a confianga dos
estudantes nas suas capacidades cognitivas e de aprendizagem na concretizacdo de uma
tarefa sera a auto-eficacia (Mousoulides & Philippou, 2005), uma vez que se trata de um
dos elementos necessarios que permite estimular a mudancga da motivacdo extrinseca,
para a intrinseca. A auto-eficacia refere-se a expectativa de que é realizavel, através do
esforco pessoal, o dominio de uma situacdo especifica, bem como alcancar o resultado
pretendido (Bandura, 1997), remetendo para as especificidades de cada contexto,
situacdo e respectiva tarefa. A partir desta teoria é possivel conceptualizar uma nogéo
mais especifica, nomeadamente a de auto-eficacia académica (Schunk, 1991), cujo
poder-se-a definir por um conjunto de expectativas e crencas que o aluno tem das suas
capacidades, de forma a realizar as suas actividades e tarefas, alcangando resultados no

ambito da realizacdo escolar.
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Através da auto-eficicia, poder-se-a4 transformar a intensidade ou a propria
orientacdo da motivacdo do aluno. Isto €, o aluno pode aprender a praticar uma tarefa,
até adquirir uma competéncia, permitindo que se sinta motivado, satisfeito e
estimulando-o a ganhar pratica e confianca para alcancar novas tarefas, bem como
adquirir novas competéncias. No caso concreto dos estudantes de Medicina, estes sdo
naturalmente motivados para tornarem-se médicos, em que as respectivas motivacdes
surgem por necessidades de auto-estima, de auto-actualizacdo ou de conhecimento e
compreensdo (Nieuwhof, et al., 2004).

Embora a auto-eficacia possa mediar a relacdo entre o conhecimento e a acc¢ao,
ndo sera apenas suficiente para assegurar o pleno sucesso do desempenho. Isto &, um
individuo deve possuir os incentivos e as competéncias requisitadas para determinada
tarefa (Nieuwhof, et al., 2004).

De acordo com uma pesquisa registou-se um forte relacionamento entre as
crengas motivacionais e a utilizacdo das ja referidas anteriormente estratégias de auto-
regulacdo, mais precisamente, em termos de auto-eficécia (Pintrich & Garcia, 1991 in
Mousoulides & Philippou, 2005). Isto é, os resultados revelaram correlacdes positivas
entre a auto-eficacia e a aprendizagem auto-regulada, em que o0s alunos que se sentiam
mais confiantes, em relagdo a uma determinada tarefa ou curso mostraram utilizar todo
o tipo de estratégias cognitivas e metacognitivas de aprendizagem para atingir 0 sucesso
na prossecucdo da respectiva tarefa. Isto é, os alunos auto-regulados caracterizam-se
como aprendizes activos, independentes e gestores do seu processo de aprendizagem,
assim como a prépria motivacao é flexivel e eficaz. Para isso o0 aluno estabelece metas
para si préprio, controlando os seus esforcos, de forma a atingir as mesmas, a0 mesmo
tempo que monitoriza a sua motivacdo, tendo em conta as exigéncias de cada tarefa.
Para além deste facto a auto-eficacia também registou uma relacéo forte e positiva com
0 desempenho académico (Pintrich & De Groot, 1990 in Mousoulides & Philippou,
2005). Desta forma, esperamos:

Hipdtese 6: Existe uma relagdo positiva entre a for¢a das crengas motivacionais que
levam ao ingresso em Medicina e 0s niveis de auto-eficacia académica, sendo que,
quando mais elevado o nivel de motivacdo, maior a auto-eficdcia académica do

estudante.
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Recapitulando, no presente estudo iremos testar: a) a influéncia das expectativas
na escolha da especialidade; b) se a socializacdo de género provoca diferencas entre
homens e mulheres nas expectativas e respectiva escolha de determinadas
especialidades; c) se 0 momento em que se encontram os estudantes de Medicina na sua
graduacdo (dois ciclos de estudo) influencia as expectativas face a especialidade; d) a

influéncia da forca da motivacéo face a Medicina na auto-eficacia académica.
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4. MODELO DE ANALISE

4.1. Amostra

A amostra do presente estudo foi recolhida de alunos inscritos em seis
instituicbes do ensino superior publico de Medicina, nhomeadamente: Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa (37%); Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra (29%); Universidade da Beira Interior (19%); Escola de
Ciéncias da Saude da Universidade do Minho (7%), Faculdade de Medicina de Lisboa
(7%) e por ultimo a Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (0,4%).

Para proceder a recolha de dados foi enviado por correio electrénico um texto
explicativo do estudo em questdo a diversas associacdes de estudantes das faculdades,
em que as mesmas enviaram para o0s respectivos e-mails pessoais dos estudantes o link
referente ao site (elaborado em exclusivo para este estudo), onde o questionario (Anexo
10) estava disponivel on-line. Este ultimo, inicialmente seria aplicado apenas a
estudantes que se encontravam inscritos no segundo, quinto e sexto ano, com O
objectivo de contrastar opinides em diferentes momentos da graduacdo, contudo como
houve alguma aderéncia de respostas dos restantes anos de graduacédo, decidiu-se incluir
0S mesmos: 1%no (2%); 2%no (26%); 3%no (1%); 4°no (2%); 5° ano (31%) e 6°ano
(38%). Como ja foi referido anteriormente acerca do percurso académico do estudante,
0 Mestrado Integrado em Medicina incorpora dois ciclos de estudos. Dai que, tomou-se
a decisdo de seguir o modelo da estrutura curricular, incorporando os dados do 1°, 2° e
3% anos como o primeiro ciclo e os do 4°, 5° e 6°anos no segundo ciclo de formagéo, de
maneira a comparar estes dois momentos da graduagdo médica.

A amostra foi composta por 285 estudantes universitarios, sendo que 210 do
sexo feminino (74%) e 75 do sexo masculino (26%). Quanto as idades, estas ficaram
compreendidas entre os 18 e 0s 29 anos de idade (média=23).

Quanto aos niveis de habilitacdes dos pais dos estudantes, primeiramente a mae,
distribui-se da seguinte forma: Pds-Graduagdo/Mestrado/Doutoramento  (8%);
Licenciatura (42%); Bacharelato (4%); 12%no (15%); 11°%no (7%); 9%no (8%); ciclo
preparatorio de 6 anos (6%); ensino primario (8%); ensino primario por completar (1%).
No caso concreto do pai, os valores sdo 0s seguintes:  Pds-

Graduagao/Mestrado/Doutoramento (6%); Licenciatura (38%); Bacharelato (3%);
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12%no (18%); 11°%no (7%); 9%ano (11%); ciclo preparatério de 6 anos (7%); ensino
primario (10%); ensino primério por completar (0,4%).

No que diz respeito as respectivas profissdes dos pais dos alunos de Medicina
em analise, e em primeiro lugar a mae poder-se-a dividir da seguinte forma: Quadro
Superior (18%); Pessoal dos Servicos e Vendedores (7%); Pessoal Administrativo e
Similares (13%); Técnicos e profissionais de nivel intermédio (9%); Especialistas das
Profissbes Intelectuais e Cientificas (34%); Operarios, artificies e trabalhadores
similares (6%); Agricultores e Trabalhadores qualificados da Agricultura (1%);
Trabalhadores ndo qualificados (10%); Operadores de Instalacbes de Maquinas e
Trabalhadores de Montagem (0,4%). No caso especifico da profissao do pai, 0s
resultados revelaram-se os seguintes: Quadro Superior (21%); Pessoal dos Servigos e
Vendedores (11%); Pessoal Administrativo e Similares (10%); Técnicos e profissionais
de nivel intermédio (14%); Especialistas das Profissdes Intelectuais e Cientificas (28%);
Operérios, artificies e trabalhadores similares (9%); Agricultores e Trabalhadores
qualificados da Agricultura (3%); Trabalhadores ndo qualificados (5%); Operadores de

Instalacdes de Maquinas e Trabalhadores de Montagem (0,4%).

4.2.Variaveis

4.2.1. Escolha da Especialidade

A variavel da escolha da especialidade caracteriza-se como variavel dependente
neste estudo, sendo que foi medida através de uma adaptacdo do questionario “The
Medical Situations Questionnaire” (McManus et al., 2006). Esta foi executada, com
vista a avaliar o grau de atractividade da intencdo de ingressar nas diferentes carreiras
médicas existentes, por parte dos alunos (Anexo 1 — Tabela 1).

A versdo original consiste numa escala de 21 itens, com uma escala continua de
respostas tipo Likert, de um (Intencdo definida de ndo ingressar) a cinco (Intencdo
definida de ingressar). Esta escala permite demonstrar a respectiva atrac¢do ou decisdo
face as diversas especialidades médicas. Contudo, esta mesma escala foi traduzida de
Inglés para Portugués, tendo-se também verificado a necessidade de alteracdo do
conteido, uma vez que a escala tinha de ser adaptada as especialidades medicas do
contexto da Medicina em Portugal. Isto €, ao traduzir a escala, confirmou-se que
existiam especialidades que ndo constam nos colégios de especialidades portuguesas.

Além disso, houve a necessidade de ter conta os dados (referentes a 2008) consultados
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no Instituto Nacional de Estatistica, acerca do numero de especialistas, por local de
residéncia, em Portugal Continental e nas Regifes Autonomas dos Acores e Madeira.
Assim, associou-se a especialidade de Estomatologia, por ndo constar na escala
utilizada no questionario. Logo, a escala do presente estudo, depois das adaptacOes
utilizou uma escala de 22 itens.

4.2.2. Expectativas da Carreira Médica

De forma a analisar a influéncia das expectativas da carreira médica face a
escolha de uma especialidade foram utilizadas duas escalas.

Primeiramente, foi medida através de uma versao traduzida da “Social Cognitive
Career Theory Instruments to Measure Choice of Medical Specialty and Practice
Location” (Rogers et al., 2009). Esta escala tem como base a carreira sdcio-cognitiva,
para 0 desenvolvimento de um instrumento que permita avaliar as expectativas
profissionais, de forma a prever a escolha da carreira médica.

No estudo em andlise utilizou-se uma escala com 8 itens seleccionados que estimam
concretamente as expectativas profissionais (e.g. “Fornega satisfagdo no trabalho”;
“Permita atingir o sucesso profissional que pretende”) e outros 4 itens que
correspondem as expectativas de estilo de vida que os alunos detém face ao futuro da
especialidade pela qual se interessam (e.g. “Permita ter o estilo de vida desejado”;
“Permita a realizagdo de actividades de lazer/interesses que sdo do seu agrado”).

Para complementar a andlise das expectativas profissionais e de estilo de vida
face a especialidade, da escala anterior, tomou-se a decisdo de incluir outra escala
(Murdoch et al., 2001) que permitisse medir as expectativas valorativas do estudante em
relacdo a futura carreira numa especialidade (e. g. “Permita acompanhar os pacientes
apenas por um curto prazo”, Permita executar um amplo espectro de trabalho”.) Logo,
para esse efeito, foram utilizados e traduzidos apenas 5 itens do instrumento
“Evaluating the Psychometric Properties of a Scale toMeasure Medical Students’
Career-related Values .

As respostas do total de 17 itens de ambas as escalas foram analisadas numa
escala de cinco pontos, onde os valores mais elevados na classificagdo aproximam-se do
valor 5 (1-discordo totalmente, 5-concordo totalmente).

A andlise factorial revelou (Anexo 2 — Tabela 2) trés factores: orientacdo
biossocial (e.g. “Permita acompanhar os pacientes durante as suas vidas”; Permita tratar

e acompanhar familias”); expectativas instrumentais (e.g. “Permita ter o estilo de vida

40



desejado”; “Compativel com os seus interesses pessoais”) e orientacdo biocientifica
(e.g. “Intelectualmente estimulante”; “Permita executar um amplo espectro de
trabalho™). Verificou-se uma relagdo razoavel entre os factores (Keiser-Meyer-Olkin
=78) e a consisténcia interna de cada factor apresentou valores razoaveis de fiabilidade
(o de Cronbach do factor “orientacdo biosocial”=,77; a de Cronbach do factor
“expectativas instrumentais”=,74; o de Cronbach do factor “orientacdo
biocientifica”=,51).

4.2.3. Forca da motivacéo

A variavel forca da motivacdo tem como intuito medir até que ponto 0s
estudantes de Medicina se sentem fortemente motivados com a sua escolha da carreira
médica. Isto é, pretende avaliar a intensidade da motivacdo, verificando a forca e
energia que os estudantes dispdem na opc¢éo pela Medicina.

A versdo original e validada consiste numa escala de 16 itens (Nieuwhof et al.,
2004), contudo no presente estudo utilizou-se apenas 12 itens seleccionados do modelo
dos respectivos autores.

As respectivas respostas foram avaliadas a partir de uma escala de Likert de um
(discordo totalmente) a cinco (concordo totalmente).

Através da analise factorial exploratéria (Anexo 3 — Tabela 3) resultaram trés
dimensdes: “sacrificio pessoal” (e.g. “Eu gostaria de me tornar médico mesmo se isso
significar dar prioridade ao meu trabalho face & minha familia); “condicionantes
externas” (e.g. “Eu ndo teria optado por Medicina se isso me tivesse causado dividas
financeiras™) e “possibilidade de realizagdo” (e.g. “Eu pararia de estudar Medicina se
estivesse 95% certo que nunca poderia tornar-me um especialista da minha escolha”).
Ainda foi possivel avaliar que existe uma razoavel adequabilidade entre as variaveis
(Keiser-Meyer-Olkin=,77), contudo ndo se revelou uma consisténcia interna razoavel
em todos os factores (o de Cronbach do factor “sacrificio pessoal”=,76; a de Cronbach
do factor “condicionantes externas”=,50; a de Cronbach do factor “possibilidade de

realizacdo”=,47).
4.2 4. Auto-eficacia escolar

Para analisar a auto-eficacia escolar foi novamente utilizada a escala do
instrumento “The Medical Situations Questionnaire” (McManus et al., 2006). Este foi

concebido para medir o grau de capacidade motivacional do aluno para a aprendizagem
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e realizacdo das suas actividades e tarefas no ambito escolar (e.g. “Enquanto estudo,
penso diversas vezes em situagBes reais em que os conteldos de estudo me seriam
uteis”; “Por vezes, estudar dd-me um sentimento de profunda satisfacdo pessoal”).

Esta escala € composta por 18 itens, em que os participantes responderam a cada
item utilizando para o efeito uma escala tipo Likert de 5 pontos, onde 0 um representa
“discordo totalmente” e o cinco “concordo totalmente”.

Da analise factorial resultaram (Anexo 4 — Tabela 4) trés factores: organizacdo
do estudo (e.g. “Tento fazer todos os meus trabalhos escolares o mais rapidamente
possivel logo apos estes terem sido definidos ““; “Mantenho-me bem organizado nas
minhas notas, para a maioria dos assuntos”); satisfacdo com o estudo (e.g. “Geralmente,
quanto mais trabalho mais me torno incrivelmente absorvido no que faco”; “Por vezes,
estudar da-me um sentimento de profunda satisfacdo pessoal”) e realizagdo pessoal (e.g.
“Para mim receber notas altas ¢ como uma espécie de competicdo e jogo para ganhar”;
“Eu vejo-me sobretudo como uma pessoa ambiciosa e que quer chegar ao topo,
independentemente do que faga™).

Existe uma adequacdo razoavel entre as variaveis (Keiser-Meyer-Olkin =,72), e
no que se relaciona com a fiabilidade dos factores esta € também razoavel (a de
Cronbach do factor “organizacdo do estudo”=,64; o de Cronbach do factor “satisfacéo
com o estudo=,58"; a de Cronbach do “factor realizacdo pessoal”’=,61).

4.3. Analise de dados

Na tabela 10 (Anexo 9) estdo representados os resultados das médias, desvio-
padrdes e as correlacdes entre as variaveis do estudo em anélise. E possivel verificar

gue existiu uma associagdo razoavel entre as variaveis dependentes e independentes.

Os dados foram analisados a partir da utilizacdo do software SPSS (versdo 17),
sendo que as hipdteses foram examinadas e testadas através do método estatistico T-test
para comparacao de medias da variavel dependente escolha da especialidade em relacdo
ao sexo e diferente momento de ciclo de estudos da graduacdo em Medicina. O segundo
método utilizado foi o coeficiente de correlagdo, em que em primeiro lugar teve como
intuito verificar uma possivel relacéo entre as diferentes expectativas e as especialidades
médicas, face ao género e novamente aos dois momentos em que 0s alunos se
encontram na graduacgdo. Por Gltimo, este método também permitiu conhecer o efeito

correlativo entre os niveis da forca motivacional e os valores das crencas das
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capacidades cognitivas e de aprendizagem do estudante, isto €, da auto-eficicia

académica.

4.4. Resultados

Na nossa primeira hipotese, os resultados verificados apresentaram que o interesse
demonstrado pela especialidade cirurgica geral em relacéo a variavel género (Anexo 5 —
Tabela 5) regista alguma significancia (t= -1,710, p=,08). Para tal utilizou-se 0 método
T-test de diferenca de medias. Mais concretamente, no caso do interesse pela
especialidade de Cirurgia Geral, a média dos estudantes do sexo masculino é superior
(2,61) a média demonstrada pelos estudantes do sexo feminino (2,39). Ja no que diz
respeito a especialidade Cirurgica Especializada face a variavel sexo, a diferenca entre
as meédias ndo sdo significativas (t= -1,108, p=,269). Embora ndo se confirme que a
escolha de especialidades cirlrgicas especializadas assuma-se de uma forma
significativa e maioritariamente realizada pelo sexo masculino, € possivel afirmar que a
média dos homens revela-se relativamente superior (2,57) face a média evidenciada
pelas estudantes do sexo feminino (2,42). Assim, estes resultados permitem corroborar e
confirmar a primeira hipotese, isto €, que os estudantes do género masculino tendem a
ter uma maior intencdo de ingressar em especialidade cirargicas, mas apenas na
Cirurgia Geral.

Embora a primeira hipdtese esteja confirmada, procuramos saber, quais as
diferengas entre as médias (através do método T-test), no que diz respeito a
atractividade de exercer determinadas especialidades face aos dois diferentes ciclos de
estudo do curso de Medicina (Anexo 6 — tabela 6). As especialidades que se destacam
para o primeiro ciclo de estudos sdo as cirurgicas, isto €, em termos de Cirurgia Geral a
diferenca entre as médias foi bastante significativa (t= 4,01, p=,000), onde os estudantes
iniciantes registaram médias bastante superiores (2,80) a dos seus colegas do segundo
ciclo de estudos (2,30). O mesmo se passou em relacdo as Cirurgias Especializadas,
com os alunos até ao terceiro ano de curso a revelarem novamente resultados superiores
(2,85) face aos estudantes em finalizagdo de graduacdo (2,30). Para além das
especialidades cirurgicas, os alunos do primeiro ciclo mostraram também o seu elevado
interesse na especialidade de Cardiologia (2,77) e Neurologia (2,77).

Quanto ao segundo ciclo de estudos, as preferéncias que se distinguem para a
eleicdo da especialidade sera a de Pediatria (2,68), seguido da Cardiologia (2,63);
Medicina Geral e Familiar (2,58) e por ultimo Ginecologia/Obstetricia (2,56).
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Quanto a segunda hipdtese (Anexo 5 — tabela 5), os resultados apurados
constataram que as diferencas entre as médias do interesse revelado pela especialidade
de Ginecologia/Obstetricia em relagdo ao género dos estudantes sdo significativas (t=
3,792, p=,000). Atraves do método de andlise T- test. verificou-se que os estudantes do
sexo feminino apresentam uma maior preferéncia pela especialidade de
Ginecologia/Obstetricia (2,60) face aos alunos do sexo masculino (2,09). A situagdo é
bastante semelhante com a opc¢éo pela especialidade de Pediatria, isto €, a diferenca de
médias entre o interesse em ingressar pela mesma e a variavel sexo é novamente
significativa (t= 3,424, p=,001). Os resultados permitem demonstrar que a média da
preferéncia pela especialidade de Pediatria no sexo feminino é muito superior (2,79) a
média dos estudantes do sexo masculino (2,37). Confirma-se assim a hipdtese que as
mulheres  registam uma  maior  prevaléncia pelas  especialidades de
Ginecologia/Obstetricia e Pediatria em relacdo aos alunos do sexo oposto.

Na presente investigacdo em andlise, as preferéncias de especialidades registadas
pelas mulheres sdo as seguintes: Pediatria (2.79); Cardiologia (2,68);
Ginecologia/Obstetricia (2,60) e Medicina Geral e Familiar (2,50). As preferéncias de
especialidades destacadas pelos homens designam-se as seguintes: Cardiologia (2,64);
Cirurgia Geral (2,61); Cirurgia Especializada (2,57) e Neurologia (2,45).

No nosso estudo, colocdmos apenas uma pequena lista de especialidades
médicas , contudo se fosse o caso, os alunos tinham a opcdo de colocar manualmente a
especialidade que pretendem ou que estdo mais atraidos em ingressar. Dessas mesmas
respostas, extrairam-se as seguintes, por ordem de maior preferéncia: Medicina Interna;
Gastrenterologia; Endocrinologia-Nutricdo; Pneumologia; Reumatologia; Doencas
Infecciosas; Patologia Clinica; Medicina Fisica e de Reabilitacdo; Genética Médica;
Imuno-Alergologia; Nefrologia; Neuro-Cirurgia; Pedopsiquiatria; Psiquiatria da
Infancia e da Adolescéncia; Cardiologia Pediatrica; Emergéncia Médica; Medicina
Desportiva; Hematologia Clinica; Medicina da Reproducgéo e Toxicologia.

A terceira hipotese teve como objectivo estimar o grau de relacionamento linear
entre a especialidade de Medicina Geral e Familiar e as respectivas expectativas sociais
dos estudantes, uma vez que se trata de uma especialidade bastante particular, no que se
relaciona com a componente social que acarreta (Anexo 8 — tabela 9). O método
utilizado como ferramenta de analise tera sido o coeficiente correlacional, que por sua

vez assinalou uma forte correlagdo (r=,210, p=,000). Deste modo, os estudantes que
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revelam uma maior propensdo para a especialidade generalista de Medicina Geral e
Familiar, evidenciam uma elevada preocupacdo com a orientagdo biosocial
(expectativas sociais) inerente a especialidade em questéo.

No que diz respeito aos alunos que demonstram uma preferéncia pela especialidade
cirurgica geral, os resultados mostram uma correlacdo nula (r= -,035, p=,558), assim
como o0s alunos interessados no ingresso por diversas especialidades cirdrgicas (e.g.
“Cirurgia Cardiotoracica”) cujos revelam um coeficiente de correlagdo negativa perfeita
(r= -,113, p=,058). Assim, confirma-se a hipOtese que o0s estudantes que revelam
interesse no ingresso pela especialidade generalista de Medicina Geral e Familiar,
evidenciam uma maior valorizacdo das expectativas sociais, visto tratar-se de uma area
da Medicina em que é importante e fulcral o contacto proximo e a longo prazo com o
paciente, em relacdo aos alunos que pretendem desenvolver uma carreira relacionada

com Cirurgia geral ou especializada.

A andlise da quarta hipdtese revelou que os alunos do segundo ciclo de estudos
ndo se diferenciam significativamente pela valorizacdo das expectativas técnicas, isto €,
pelo factor de orientacdo biocientifica face a especialidade (t= -,097, p=,923). Através
de um método T-test (Anexo 7- tabela 7) foi possivel averiguar que os alunos
principiantes revelaram valores igualitarios (4,48) aos seus colegas que estdo mais
préximos do final do curso de Medicina que revelam praticamente os mesmos valores
(4,49). Sendo assim, ndo se confirma que os estudantes em finalizacdo de curso
privilegiam a orientacdo biocientifica que a escolha da especialidade acarreta. Quanto a
segunda questdo da quarta hipotese, de que os alunos em inicio de graduagcdo mostram
uma maior propensao para as questBes sociais, isto é, para o factor biossocial na
avaliacdo da escolha da especialidade, os nossos resultados, novamente através do
método T-test (diferenca de médias), registaram ndo existir significancia nas médias (t=
-,600, p=,549). De facto, ndo se confirma de que os alunos em inicio de graduacgdo
(3,68) tenham uma superior preocupacgao aos seus colegas do segundo ciclo de estudos
(3,75), inclusive é de focar precisamente que os alunos mais proximos da finalizag&o,
em termos de médias, embora ndo seja significativo mostram uma superior valorizagao
da questdo biossocial para o futuro da escolha das suas carreiras. Deste modo, nédo se
confirma a quarta hipotese.

Contudo, foi ainda efectuado mais uma avaliagéo, de forma a avaliar se os

alunos em diferentes circunstancias na graduacdo também mostrariam diferencas quanto
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as questdes instrumentais intrinsecas a especialidade. Verifica-mos através do método
T-test, que as diferencas entre as médias do factor expectativas instrumentais na escolha
de uma carreira, em relacdo aos dois diferentes momentos de graduacdo analisados
revelam-se evidentemente significativas (t= -3,688, p=,000). Mostram os resultados que
a média das expectativas instrumentais dos alunos que estdo mais préximos de finalizar
a graduacdo é muito superior (4,43) face aos estudantes em inicio de graduacao (4,16).
Portanto, os resultados das diferencas entre as médias do nosso estudo demonstraram
que os estudantes dos dois momentos da graduacdo médica apenas se podem distinguir
através do factor expectativas instrumentais, pois apenas este foi significativo (t= -3,68,
p=,000).

No que diz respeito a analise da hipotese 5, os resultados assinalam a diferenca
significativa entre as médias do factor orientacdo biossocial como parte integrante na
expectativa da escolha de uma carreira médica em relacdo a variavel género (t= 2,17,
p=,031). Pelo método estatistico T-test (Anexo 7 - tabela 8) ficou confirmada a hip6tese,
que as estudantes do sexo feminino (3,79) revelam uma maior propensao para a
componente social na expectativa da especialidade em contraste com 0 sexo masculino
(3,56). Embora a hipdtese esteja confirmada, decidiu-se testar através do mesmo método
estatistico (T-test) a diferenca entre as médias dos factores orientacdo biocientifica
(t=1,17, p=,243) e expectativas instrumentais (t=,330, p=,741) face ao sexo (Anexo 7 -
Tabela 8). Ainda que os resultados ndo sejam significativos importa sublinhar que
registaram-se valores bastante préximos. Ao nivel da orientagdo biocientifica as
mulheres revelaram valores relativamente superiores (4,51) em relacdo aos homens
(4,44). Quanto as expectativas instrumentais, novamente o sexo feminino revelou
valorizar este factor, embora com valores significativamente superiores (4,36) face ao

género oposto (4,33).

A Ultima hipotese teve como objectivo estimar a medida da relagdo entre a forca da
motivacdo e os niveis de auto-eficacia académica (Anexo 8 -Tabela 9). Através dos
resultados analisados novamente utilizando a ferramenta de andlise correlacional foi
exequivel constatar a correlacdo que se distinguiu como a mais forte sendo esta entre o
factor sacrificio pessoal e a dimensdo satisfagdo com o estudo (r=,379, p=,000). O
factor condicionantes externas ainda revelou uma relagéo significativa com a dimenséo

da satisfagdo com o estudo (r= ,314, p= ,000). Para além das fortes correlacdes
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anteriores, foi possivel apurar outro valor positivo e significativo de correlacdo entre
factores motivacionais e de auto-eficacia académica, nomeadamente o do sacrificio
pessoal em relacdo a dimensdo da possibilidade de realizagdo pessoal (r= ,211, p=
,000). Desta forma, confirma-se a hipOtese que quanto maior o nivel da forca
motivadora, maior sera o nivel de auto-eficacia académica revelado pelo estudante.

Para concluir, seria interessante focar o facto do factor orientacéo biocientifica ter
revelado uma correlacdo razoavel com os niveis de auto-eficicia académica,
nomeadamente com a dimensao organizagdo do estudo (r=,230, p=,000), bem como

com a propria satisfacdo do préprio (r=,215, p=,000).
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5. DiscussAo

O presente estudo teve como objectivo principal a analise das expectativas que
podem influenciar os estudantes na importante decisdo da escolha da especialidade
(expectativas futuras), bem como a influéncia da forga da motivagdo nos processos de
auto-eficacia académica durante a respectiva graduacéo.

Mais concretamente procurou-se demonstrar o seguinte:

1. Tendo como apoio a Teoria de carreira sécio-cognitiva (SCCT), tentar
compreender a influéncia de determinados factores comportamentais no
processo de desenvolvimento da carreira;

2. Registar diferencas ao nivel do género e momento inicial ou final de
graduacdo face a especialidades especificas e respectivas expectativas futuras
das mesmas.

3. Compreender de que forma a forca da motivagdo dos estudantes face ao
curso de Medicina influencia a auto-eficacia académica.

Ao longo deste trabalho pretendemos analisar de forma exploratéria que género
de expectativas de carreira os estudantes de Medicina detém. Como referéncia utilizou-
se 0 modelo da Teoria Social Cognitiva de Bandura (1986). Segunda esta teoria, no
processo de desenvolvimento da carreira do individuo, poderdo constar varidveis ao
nivel pessoal, contextual e comportamental. Estas dimensdes podem reflectir-se na
forma como os individuos pensam e decidem sobre a carreira, bem como nas suas
capacidades e objectivos. Uma das variaveis basicas que constitui o comportamento do
desenvolvimento da carreira do individuo € o que este espera como resultado da sua
accdo, portanto as suas expectativas de resultados, 0 que na presente investigacdo é
representado pela escolha da especialidade.

No nosso estudo procurou-se saber se 0 género apresentava alguma influéncia na
escolha das especialidades cirdrgicas (hipotese 1), bem como nas especialidades de
Ginecologia/Obstetricia e Pediatria (hipotese 2). Nesta linha, podemos concluir que os
estudantes do sexo masculino obtiveram valores de médias superiores aos seus pares
femininos, em ambas as especialidades cirurgicas, contudo, apenas foi significativo na
especialidade de Cirurgia Geral.

Segundo a literatura (Khader et al., 2008), os estudantes do sexo masculino,
expressaram o seu interesse em Cirurgia num total de 52% em comparagdo com 15% do

sexo oposto, portanto registou-se uma grande diferenca entre os sexos. OSs NoOSs0S
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resultados ndo mostraram 0 mesmo cenario, isto é, embora os estudantes masculinos
tenham obtido valores médios superiores aos seus pares femininos, em ambas as
especialidades cirargicas, apenas existiu alguma discrepancia nas diferencas ao nivel do
sexo na especialidade de Cirurgia Geral. Assim, de certa forma, 0s nossos resultados
sdo consistentes com estudos anteriores (Khader et al, 2008), em que se confirma que o
sexo masculino continua a prevalecer no interesse pelo ingresso por especialidades
cirdrgicas, contudo com valores menos divergentes que os referidos no estudo da
literatura consultada (hipotese 1).

Ainda acerca da tematica das especialidades cirdrgicas foi possivel apurar
resultados bastante elevados e discrepantes entre os dois ciclos de estudos. Isto é, 0s
valores mostraram que os alunos do Mestrado Integrado em Medicina, em particular os
do primeiro ciclo de estudos (compreende os 1°.; 2° e 3°anos curriculares), detém
valores bastante superiores face aos do segundo ciclo no que diz respeito as preferéncias
para as especialidades cirurgicas, o que pode ser intrigante, uma vez que s a partir do
4%ano é que existe uma integracao dos alunos em equipas de trabalho hospitalares.

No caso das especialidades de Ginecologia/Obstetricia e Pediatria ficou bastante
evidente que a variavel género continua a ser discrepante nestas especialidades, onde as
mulheres revelaram valores bastante superiores aos homens. Novamente, os resultados
confirmam de certo modo o que foi referido ao nivel da literatura apoiada, isto é, de
acordo com a mesma, 0 sexo feminino assegurava como eleicdo a especialidade de
Ginecologia/Obstetricia por 31% em contraste com apenas 1% do masculino. (Khader et
al, 2008). Segundo os mesmos autores, 0 sexo feminino registava as suas preferéncias,
por ordem decrescente, pela especialidade de Ginecologia/Obstetricia seguida da
Pediatria e Cirurgia. Contudo, de acordo com 0s nossos resultados as estudantes do sexo
feminino optam pela Pediatria como primeira op¢do, seguido da Cardiologia e s6 entdo

segue-se a Ginecologia/Obstetricia.

Ao longo das hipoteses seguintes, designadamente a terceira, quarta e quinta
hipbtese foi introduzida a questdo das expectativas de resultados, em que procuramos
saber que tipo de comportamento o individuo j& desenvolveu face a sua carreira. Isto &,
no momento em que se encontra que tipo de resultados ou expectativas detém das suas
preferéncias da futura carreira.

Assim, no nosso estudo tivemos como intuito relacionar se a especialidade de
Medicina Geral e Familiar registaria valores elevados no que diz respeito as orientagdes

sociais dos estudantes (hipoOtese 3), visto tratar-se de uma especialidade particular, na
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medida em que é fulcral o estabelecimento de uma relacdo a longo prazo, através de
uma comunicacdo efectiva entre 0 médico e o paciente. Os resultados apurados vao
totalmente de encontro com a investigacdo de Kassebaum & Szenas (1994). Os
estudantes mostraram associar positivamente a Medicina Geral e Familiar com a
orientacdo social, o que corrobora perfeitamente o esperado. Para 0s mesmos autores, 0s
factores que podem influenciar nas expectativas e decisdes dos estudantes na respectiva
escolha, quando comparados entre grupos de especialidades (especialidades
generalistas; especialidades cirdrgicas, etc.) podem diferenciar-se entre as mesmas, isto
é, os alunos com interesses na area generalista, registam valores mais elevados na
importancia de factores relacionados com o contacto entre médico-paciente face a
estudantes que tenham uma maior preferéncia por determinadas especialidades, tal
como as cirurgicas (Kassebaum & Szenas, 1994).

Para além do objectivo anterior, e uma vez que a literatura focou a diferenca da
importancia da componente social face a especialidades generalistas e cirurgicas
(Kassebaum & Szenas, 1994) surgiu o interesse de contrastar e comprovar novamente
os valores de orientacdo social face aos alunos que pretendem ingressar na Cirurgia
geral ou Especializada, ou seja, a partida trata-se de especialidades que essencialmente
tém como principal objectivo um processo terapéutico momentaneo ao paciente. Deste
modo, a importancia do desenvolvimento de uma relacdo entre 0 médico e o paciente e
a respectiva familia deste ndo sera um requisito importante, na maior parte dos casos.
Os nossos resultados comprovaram o facto anterior, isto é, tanto a especialidade de
Cirurgia Geral como a de Cirurgias Especializadas (Cirurgiacardiotéracica; Cirurgia
Maxilo-Facial; Cirurgia Pediatrica; Cirurgia Plastica Reco. e Est.; NeuroCirurgia)
registaram valores negativos com a componente biossocial, 0 que corrobora o que foi
validado em estudos anteriores (Kassebaum & Szenas, 1994).

Como ja foi referido algumas vezes, o0 Mestrado Integrado em Medicina esta
dividido em dois ciclos de estudos. Verificamos que os alunos dos dois momentos da
graduacdo analisados apenas se diferenciam face a questdo instrumental (“rendimento”;
“estilo de vida”) na valorizacdo da escolha da especialidade. Isto €, sdo os alunos que
estdo mais proximos da finalizacdo da graduacdo, portanto os pertencentes ao segundo
ciclo que demonstram expectativas mais instrumentais face a especialidade ou
especialidades com que estdo mais interessados em ingressar (hipétese 4), em contraste
com os colegas de inicio de graduacgdo. Os resultados do nosso estudo vé@o no sentido

contrério ao da literatura consultada (Kassebaum & Szenas, 1994) de que os estudantes
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mais proximos do término da graduacdo concentram as suas opinides em questdes
ligadas as expectativas biocientificas (e.g. “especialidade intelectualmente
estimulante”), pois ambos os ciclos de estudos estdo equiparados em termos de
valorizacdo da questdo dita “técnica”. O cenario é equiparavel a dimensdo biossocial,
pois ndo se confirma que a componente social seja mais considerada pelos estudantes

em inicio de graduacéo.

A Ultima questdo relativa as expectativas de resultados que resta analisar sera
corroborar o tema da diferenca entre género face as expectativas da especialidade. Os
resultados evidenciaram o assegurado em estudos anteriores de que de facto o sexo
feminino revela um lado mais social, tendo em conta na escolha da especialidade uma
orientacdo biossocial claramente superior ao sexo oposto. Como ja tem sido dito ao
longo do trabalho, de um modo geral na literatura, subsistem desigualdades de género
no que diz respeito aos valores do trabalho, em que o sexo masculino tem uma maior
predisposicdo para valores extrinsecos de trabalho, ou seja, para uma orientacdo mais
instrumental face ao sexo oposto. Ao passo que as mulheres tendem a estar mais
focadas nos valores de trabalho sociais e em premissas relacionadas com a solidariedade
social. Contudo, para complementar procuramos desenvolver um pouco estas
diferencas. No que diz respeito as expectativas instrumentais, de facto, os nossos
resultados ndo revelaram grandes diferencas em relacdo a variavel género, ou seja, ndo
se confirmou o dito em estudos anteriores, de que homens seriam mais atraidos pelas
expectativas de caracter instrumental (Abu-Saad & Isralowitz, 1997, in Duffy &
Sedlacek, 2007). O mesmo cendrio repetiu-se com a orientacdo biocientifica, a ndo

registar valores significativos entre o género.

O presente estudo veio assim tentar confirmar até que ponto os alunos de
Medicina mostram-se fortemente motivados com a opcéo pela carreira médica e se esse
facto terd implicacOes directas na convicgdo do individuo das suas préprias capacidades
para a consecucgdo das suas tarefas académicas. Os respectivos resultados determinaram
que onde se registou uma maior relagdo tera sido entre a capacidade de sacrificio
pessoal do estudante face a satisfagdo com o estudo, isto é, o facto de o individuo ter a
necessidade de sacrificar a sua vida familiar e social tem uma rela¢do directa com o
gosto ou energia que coloca no seu estudo. Por vezes ndo é suficiente que o estudante

detenha o factor interno da auto-eficécia, pois esta crenca como ja foi referido pode
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mediar o conhecimento e a accao, contudo ndo sera suficiente para que o desempenho
academico do aluno esteja assegurado, uma vez que este também necessita de
incentivos. Logo, comprova-se ao nivel da literatura (Nieuwhof, et al., 2004), que se o
aluno sente que esta a sacrificar-se pessoalmente, ao nivel da sua vida familiar e social
isto podera ter repercussdes na sua satisfacdo com o estudo.

Por outro lado, outro resultado que pode ser considerado semelhante ao anterior
e que se destacou mediante a relacdo entre os factores motivacionais e a auto-eficacia
tera sido a dimensdo motivacional das condicionantes externas ao individuo face a
satisfacdo com o estudo. Isto é, determinadas condi¢cdes como razdes financeiras, ou
necessidade de ir estudar para o estrangeiro, podem ser consideradas de factores
contextuais externos ao individuo, em que como ja foi dito pode servir de incentivo ou
ndo, influenciando assim de forma positiva ou negativa, na formacéo e desenvolvimento
da auto-eficacia (Bandura, 1986). Neste caso, ficou evidente que o factor contextual das
condicionantes externas tem repercussdes na forma como o estudante visualiza o seu
desempenho académico, mais concretamente na satisfacdo do seu estudo.

Por altimo, com uma menor preponderancia que as relacBes anteriores, mas
ainda assim importante, destaca-se a dimensdo da motivacdo ao nivel do sacrificio
pessoal na realizacdo do estudante. Deste modo, podemos supor que de facto os
estudantes mostraram confirmar que a intensidade motivacional que investem nos seus
objectivos, nomeadamente a forca e energia que entregam para a realizacdo do mesmo,
neste preciso caso a Medicina, pode repercutir-se positivamente com a respectiva
realizacdo académica (Arnold & Feighny, 1995; Sobral, 2004, in Wilson, 2009), uma
vez que esta caracteriza-se como um elemento fulcral da vida de um estudante que
como podemos ver através dos resultados, pode realmente influenciar e perturbar a

motivacao do mesmo, ao nivel da sua realizacdo pessoal.
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6. CONCLUSAO E IMPLICACOES DO ESTUDO

A escolha de uma especialidade resulta de uma avaliagéo, por parte dos alunos,
dos respectivos atributos e potencial da mesma. Esta apreciacdo pode depender e incluir
questdes relacionadas como os resultados profissionais; estilos de vida; desafio
intelectual; capacidades clinicas; orientacdo tecnoldgica, entre outros. Contudo,
essencialmente a preferéncia por uma especialidade tende a dar resposta as
caracteristicas pessoais do estudante de Medicina. Isto €, os estudantes optam com base
nas suas necessidades e consoante as caracteristicas especificas da especialidade que
estdo a considerar, mais concretamente, nas percepces pré-existentes baseadas na
imagem que o estudante percepcionou e interpretou sobre determinada especialidade ao
longo da sua vida pessoal e académica (Gaspar, 2006).

De acordo com um dos nossos resultados, os estudantes de Medicina do género
masculino mostraram a sua evidéncia em termos de preferéncia apenas pela
especialidade de Cirurgia Geral face ao género feminino, uma vez que no que se
relaciona com as Cirurgias Especializadas a diferenca entre género ndo obteve
diferencas peremptorias. Com efeito, este resultado (hipotese confirmada) e o que tem
sido exposto na literatura (Machado, 2003), de certo modo, corrobora uma tendéncia
ainda masculina para as especialidades cirdrgicas (Baker, 1996; Janbu, 2000; Jonasson,
2002, in Machado, 2003).

Segundo os dados estatisticos mais recentes no portal oficial da Ordem dos
Médicos, no que diz respeito a distribuicdo de médicos inscritos por especialidade, no
ano de 2007® (Anexo 9 -Tabela 10), verifica-se, globalmente o predominio masculino
nas especialidades cirurgicas. Ao nivel da especialidade de Cirurgia Geral, o grupo
etario inferior a 35 anos regista 74 médicos inscritos do género masculino a contrastar
com 63 do sexo oposto, 0 que confirma os valores do nosso estudo, no qual também se
regista uma preferéncia dos homens por esta especialidade. Todavia, quando
visualizamos os valores de médicos inscritos nos grupos etarios entre os 36 e mais de 65
anos é possivel verificar uma enorme discrepancia de género com o sexo masculino a
registar 1135 profissionais face a apenas 252 do sexo feminino.

No nosso estudo, no caso das especialidades Cirurgicas Especializadas, embora

prevaleca o sexo masculino, a diferenca entre género ndo se revelou de forma

& https://www.ordemdosmedicos.pt/?lop=stats_medicos&type=1&ano=2007
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significativa. Porém, segundo os valores revelados novamente pela Ordem dos Médicos
(2007), o grupo etario com idade inferior a 35 anos revela valores diferenciados entre
género, com 40 médicos inscritos do sexo masculino em contraste com 31 profissionais
do sexo feminino. Mas quando observados os valores dos grupos etarios seguintes (36 a
mais de 65 anos), é visivel que os homens tendem a ingressar em superioridade por
especialidades Cirurgicas Especializadas, com 530 inscricbes em oposto a apenas 112
mulheres. Neste sentido, concentrando-nos nos valores referentes ao grupo etario com
menos de 35 anos, ou seja, no grupo graduado hd menos tempo, e comparando com o
nosso estudo € possivel verificar que embora o0 sexo masculino revele niveis superiores
ao sexo oposto nas especialidades cirdrgicas, acreditamos que a situacdo possa estar a
mudar, podendo ser consequéncia de mudangas nas novas geracOes. Estas, na
conjuntura actual, tendem cada vez mais a registar menores diferencas através do
desenvolvimento e alteracGes dos papéis sociais do homem e da mulher, ou seja,
manifesta-se um nivel superior de visibilidade da igualdade e do papel da mulher no
mercado de trabalho, um exemplo disso, como ja foi dito, serd o aumento de mulheres
no curso de Medicina ou mesmo em determinadas especialidades médicas. Poder-se-a
dizer que os factores externos estdo a desaparecer, existindo uma maior pratica de
grupo, mudancas ao nivel da educacdo e uma consequente alteracdo de esteredtipos.
Actualmente, a nocdo de que existe diferencas de género ao nivel das
capacidades para determinadas especialidades esta inevitavelmente a modificar-se, pois
cada vez mais o éxito é visto com algo independente do género, mas sim resultado de
um continuado e eficaz desempenho (Baker, 1998, in Machado, 2003). Portanto, com
todos os factores de impedimento a serem progressivamente ultrapassados, a escolha de
Cirurgia, ou qualquer outra especialidade dependera unica e exclusivamente dos

interesses pessoais.

A nossa investigacdo permitiu também verificar que o sexo feminino, de facto
continua a revelar preferéncia pelas especialidades de Ginecologia/Obstetricia e
Pediatria face ao género masculino. A literatura aponta alguns potenciais factores
explicativos deste fendmeno, nomeadamente o poder de controlo do estilo de vida e 0
equilibrio entre a actividade profissional e a vida pessoal (Gjerberg E., 2002, in Fukuda
& Harada, 2010). Contudo, podemos também crer que tal situacdo poder-se-a explicar,
primeiramente pelo facto das mulheres tenderem a revelar resultados mais elevados que

os homens em testes de capacidade verbal, designadamente ao nivel da fluéncia
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(Neisseret al., 1996 in Brown & Lent, 2005), e em segundo lugar, por raz@es facilmente
identificAveis por senso comum, isto é, que o género feminino propende a demonstrar
publicamente, de uma forma mais clara, a sua personalidade sensivel e afectuosidade,
assim como aparenta ter uma maior facilidade na construcéo de relacionamentos com os
pacientes, o que nas duas especialidades (Ginecologia/Obstetricia e Pediatria) em
andlise sdo caracteristicas que podem influenciar na preferéncia das mesmas.
Comparando novamente 0s nossos resultados aos registados pela Ordem dos
Médicos (2007), o grupo etario dos medicos inscritos com menos de 35 anos regista
valores que corroboram que o sexo feminino tende a preferir a especialidade de
Ginecologia/Obstetricia com 19 profissionais face a apenas 8 do sexo masculino, sendo
que nos grupos etarios seguintes (36 a mais de 65 anos) o cenario é semelhante com 815
médicas inscritas em contraste com 606 profissionais do género masculino. No caso da
especialidade de Pediatria 0 panorama € idéntico ao da especialidade anterior, isto é,
mantém-se a superioridade das inscricdes do género feminino em que este regista 51
profissionais de saude face a apenas 8 médicos do sexo masculino (inferior a 35 anos).
A situacdo permanece a mesma na distribuicdo de médicos inscritos com idades entre 0s
36 e superiores a 65 anos de idade, em que as mulheres mantém a sua preeminéncia em

termos de valores com 862 inscricdes face a 565 dos médicos do género masculino.

Segundo o estudo em andlise foi também possivel confirmar que a escolha da
especialidade generalista de Medicina Geral e Familiar esta associada a expectativas
sociais, mais concretamente ao nivel da orientagdo biossocial em detrimento das
especialidades cirurgicas, em que ndo é valorizada a componente social. Mais
precisamente, os alunos revelaram avaliar a especialidade de Medicina Geral e Familiar
com caracteristicas proprias, valorizando factores importantes e inerentes a este ramo
médico, tais como, o tratamento e acompanhamento do paciente durante a sua vida, bem
como do respectivo agregado familiar. S&o diversos os estudos que referem a
preocupacdo do humanismo no médico, bem como na importancia desta questdo
valorativa na decisdo da escolha de uma especialidade, principalmente no caso
especifico da Medicina Geral e Familiar. Ao preferirem esta especialidade com
caracteristicas particulares, os estudantes de Medicina pretendem algo diferente para a
sua carreira, isto €, trata-se de um trabalho bastante diferenciado do hospitalar, em que
existe uma maior proximidade com o paciente, em que muitas vezes estdo inerentes

problemas do foro social e comunitario. Segundo a literatura (Gaspar, 2006) regista-se
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um declinio no ingresso da Medicina Geral e Familiar, derivado da forte influéncia do
poder da tecnologia, bem como pelos actuais desafios e exigéncias de uma sociedade
em constante mudanga. Sendo assim, regista-se uma maior atraccdo pelas sub-
especialidades hospitalares, uma vez que proporcionam um maior prestigio, em termos
de cultura médica (orientadas para os procedimentos técnicos), e por serem mais
atractivas em termos remuneratdrios, repercutindo-se desta forma nas escolhas

profissionais dos jovens médicos da actualidade.

Foi ainda possivel apurar nesta investigacdo que os estudantes de Medicina
analisados em dois diferentes momentos de graduacdo apenas se distinguiram
claramente na valorizacdo e influéncia das questBes instrumentais face a escolha
da especialidade. Isto é, de facto os nossos resultados revelaram que sdo o0s
estudantes que frequentam os ultimos anos do curso de Medicina (4°, 5° e 6° ano
curriculares) que apresentam ser mais instrumentais, ou seja, que tendem a dar
uma maior importancia a questdes relacionadas com o estilo de vida que a
especialidade pode proporcionar. Isto leva-nos a supor que as expectativas
instrumentais tornem-se um factor mais valorizado com o avanco da formacéo
médica por parte dos alunos, nomeadamente por questdes como o numero de horas
de trabalho semanal; tempo disponivel para outros interesses (actividades de
lazer/interesses) ou numero de chamadas nocturnas, pois o0s estudantes do segundo
ciclo de estudos ja contactam directamente com o ambiente hospitalar.

O factor do estilo de vida pode ser um factor preponderante e motivador
para a decisdo sobre a escolha da especialidade (Gaspar, 2006). Para além disso,
acreditamos que o facto dos alunos que estdo mais préximos do final da graduacgéao
valorizarem mais as questdes instrumentais face aos seus colegas em inicio de
graduacdo médica possa estar intrinsecamente ligado com a formacdo que recebem
quando efectuam a sua residéncia nos locais de pratica médica (Kassebaum & Szenas,
1994). A escola médica tem um papel relevante e fulcral na influéncia da opinido do
estudante na escolha, confirmacdo ou mesmo substituicdo da preferéncia inicial do
aluno por determinada especialidade. Este efeito da escola médica nos estudantes pode
ser representado em aspectos como 0s proprios cenarios dos ensinos clinicos; na forma
como as disciplinas se estruturam; na forma adequada como os alunos séo
supervisionados pelos tutores; no curriculo; nos recursos humanos, entre outros factores
(Wanderley & Sobral 2009).

56



Como ja tem sido referido anteriormente ao longo deste estudo, as mulheres
tendem em alguns aspectos a diferenciar-se dos homens, logo partiu-se novamente desta
premissa, isto €, houve o interesse de analisar se de facto o género feminino tende a
revelar valores sociais de trabalho superiores face ao sexo oposto. Os nossos resultados
corroboram estudos anteriores (McManus et al., 2006) de que as mulheres revelam uma
maior orientacdo biossocial em contraste com os homens durante o percurso académico.
De facto confirma-se que as estudantes do género feminino valorizam e esperam da
escolha da especialidade um foco no principio da importancia do desenvolvimento de
relacionamentos de longo prazo com os pacientes, bem como no acompanhamento dos
mesmos nas suas vidas e da respectiva familia, ao mesmo tempo tendo em atencéo as

necessidades sociais e psicoldgicas dos pacientes.

Conforme ficou provado os estudantes revelaram que a forga das crencas
motivacionais, nomeadamente o sacrificio pessoal ao nivel da sua vida familiar e social
produzia um impacto directo na satisfacdo com o estudo, isto é, na auto-eficacia
académica. Acreditamos que tal facto possa ser resultado da forca da motivacdo que
leva o aluno a fazer sacrificios pessoais na sua vida, dedicando a mesma a futura
profissdo, e reconhecendo que esse mesmo sacrificio valera totalmente a pena pela
Medicina. E esta dedicacdo e prioridade a formacdo médica que permitira que o aluno
se envolva totalmente nas actividades de aprendizagem, confiando nos seus
conhecimentos, capacidades e talento como ferramentas que lhe podem permitir exercer
dominio sobre um contetdo, adquirir novos conhecimentos ou mesmo progredir nas
suas competéncias no contexto académico. Assim, o aluno sentir-se-a motivado, mesmo
sabendo que isso podera ter implicacBes na sua vida familiar e social, planeando a sua
estratégia de ac¢do em que o esfor¢o estara presente desde o inicio e ao longo de todo o
processo, com persisténcia perante as adversidades levando a um resultado, a satisfacao
do seu estudo.

Embora os estudantes de Medicina possam ter diversas expectativas face a
especialidade que pretendem, os valores pessoais e sociais do aluno sdo as
caracteristicas que mais fortemente influenciam a escolha de uma especialidade, uma
vez que se tratam de metas individuais que variam consoante a importancia pessoal,
constituindo-se como principios que guiam a vida do individuo, contribuindo assim,

para uma respectiva satisfagédo profissional (Gaspar, 2006).
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Actualmente, quando nos dirigimos a qualquer local de pratica médica
podemos constatar que no geral (ndo especificando especialidades) podemos
encontrar tanto médicos do género masculino como do feminino, contudo, esse
panorama nem sempre assim o foi, ou seja, apesar de as mulheres nos dias de hoje
terem conquistado a sua clara posicdo na Medicina existe uma longa histéria de
discriminacgdo bastante desfavorével a mulher. Logo poder-se-a dizer que tem sido um
longo caminho para que a mulher tenha o lugar que tem hoje na profissdo médica. Isto
é, a Medicina, assim como a carreira militar ou mesmo a eclesiastica, sempre foram
consideradas actividades proprias do genero masculino, uma vez que se tratava de uma
profissdo desapropriada a mulher, por razdes de ordem moral. Durantes séculos, as
Unicas funcbes da mulher na Medicina era como enfermeira no cuidado dos pacientes,
nomeadamente as irmads de caridade, ou entdo como parteiras (Rezende, 2002). A
funcdo de parteira era considerado um trabalho “sujo” e desvalorizador para o homem
(Fidell, 1980 in Bowman et al. 2002). Um exemplo bastante antigo mas clarificador do
dificil percurso da mulher na Medicina remonta ao ano de 1421, quando uma peticao foi
apresentada pelo Rei Henry V, com o objectivo de evitar as mulheres de exercer
Medicina (Heins, 1979 in Bowman et al. 2002). As mulheres conquistaram o direito de
frequentar as universidades, no final do seéculo XIX, sendo que a primeira mulher a
receber formalmente a graduacdo médica, em Portugal foi Elisa Augusta da Conceicdo
de Andrade (Escola Médico-Cirurgica de Lisboa), no ano de 1889.

Depois da anterior contextualizacdo do dificil percurso da aceitacdo da mulher na
Medicina pensamos ser importante sublinhar uma noticia intrigante que surgiu na
imprensa, em Junho de 2004, com declaragdes do presidente do conselho directivo do
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar (Universidade do Porto), de que o
modelo de ingresso nos cursos de Medicina teria de ser alterado ou teriam de ser criadas
quotas para 0s homens nas faculdades. Esta situacéo teve origem no facto de haver uma
preocupacdo com o crescente nimero de mulheres a entrar no curso de Medicina, mais
concretamente segundo numeros fornecidos pelo Ministério da Ciéncia e do Ensino
Superior existiriam mais 1500 mulheres face aos homens a estudar Medicina em
Portugal, o que foi visto com apreensdo em alguns sectores da classe médica e no meio
académico. Esta ideia parece ter sido também aceite pelo entdo director da Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto (FMUP), que mencionou numa noticia publicada no
dia 2 de Junho de 2004, ao Jornalismo Porto Net (JPN - Jornal Digital da Licenciatura

em Ciéncias da Comunicacdo da Universidade do Porto) ndo se tratar de uma forma de
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travar acesso de mais mulheres a profissdo médica, mas de uma questéo de equilibrar a
presenca de homens e mulheres na graduacdo, sendo que na FMUP, em 2004, sessenta
por cento dos estudantes eram mulheres.

Cremos que o facto de existir uma preocupacdo com a defesa de quotas para homens
no acesso ao curso de Medicina pode estar relacionado com a também apreenséo de um
aumento do numero de mulheres na profissdo, muito provavelmente em certas
especialidades. De acordo com a noticia publicada a 2 de Junho de 2004, no Jornalismo
Porto Net, intitulada de “quotas para homens em Medicina: necessidade ou
discriminagdo?” foi mencionado que o que esta a suceder é um equilibrio entre género
que no passado ndo existiria. De acordo com o mesmo jornal on-line, os dados do
Instituto Nacional de Estatistica registaram, no ano de 2001, uma representacdo das
mulheres na Medicina nos valores dos 45 por cento, contrastando com os apenas 15 por
cento no ano de 19609.

O também entdo bastonario da Ordem dos Médicos, em declaragdes ao jornal
publico, a 2 de Junho de 2004, explica o facto de as mulheres estarem em
maioridade por razdes de uma maior sensatez e consequentemente uma maior
aplicacdo nos estudos, contudo prevé alguns problemas ao nivel do futuro, pois
embora persistam areas da Medicina pouco escolhidas pelas mulheres (como por
exemplo a Urologia ou a Ortopedia) ndo querera dizer que o género feminino seja
maioritario na grande maioria dos colégios de especialidades médicas. Outra das
opinides a focar pelo mesmo dirigente (bastonario da Ordem dos Médicos em Junho
de 2004) seria de que os homens teriam formas diferentes de trabalhar, o que é
perfeitamente compreensivel, o que é bastante curioso serd a questdo da apreciagdo
de que a “a maternidade afasta as mulheres do servi¢co e tira-lhes alguma da
capacidade de doacdo a profissdo". Esta apreciacdo faz-nos pensar e recuar um pouco
atras quando a situacdo de namero de profissionais do género masculino seria superior
ao do género feminino e a questdo das quotas ndo se levantaria, portanto este assunto
bastante controverso da existéncia de quotas na Medicina faz-nos questionar se a mulher
mesmo tendo as mesmas condigdes de acesso ao sexo oposto, ainda ndo ter4d um
caminho a percorrer para que seja vista de uma forma igualitaria ao homem e que o
exercicio da profissio meédica seja entendido, tal como acontece noutras areas
ocupacionais, de uma questdo de empenhamento.

Todavia, é preciso focar que embora persista uma superioridade do género

feminino nas faculdades de Medicina, isso ndo querera dizer que se reflicta na
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probabilidade de exercer determinada especialidade ou de atingir um cargo de
director de servico (McDonough, Horgan, Codd e Casey, 2000 in Machado, 2003). A
mesma autora, refere o caso de um Hospital da Grande Lisboa, nomeadamente o
Fernando Fonseca, que do total de 355 médicos, 52% seriam mulheres, contudo dos 34
directores de servico, 83% seriam do género masculino (Machado, 2003).

Uma ideia proposta por alguns dirigentes académicos e que cremos ter algum
fundamento diz respeito ao modelo genérico de entrada em Medicina. Isto é, segundo
algumas opiniGes o0 modelo deve ser repensado, em que embora a média seja constituida
por alguma transparéncia, ndo sera um método completo para a verificacdo se no futuro
0 aluno serd um “bom médico”.

A educacdo médica como ja foi referido tem um papel fundamental e essencial para
a determinacdo do perfil do futuro médico, e tal como em outras areas, de facto abarca
um conjunto de capacidades e atitudes que num todo concretiza a prepara¢do integral do
estudante para a pratica profissional médica. Portanto, acreditamos que no caso
especifico do estudante de Medicina deve ser tida em conta a atitude esperada do
estudante, como por exemplo na relacdo médico-paciente. Sendo assim, devem ser
analisados métodos que ndo travem a entrada de estudantes com base no seu género,
mas sim dar relevancia a métodos complementares de analise dos critérios psicoldgicos,
comportamentais e de relacionamento pessoal, como por exemplo a entrevista. Seria
importante a valorizacdo do futuro de um profissional de salde que esteja preparado
para a possibilidade de se confrontar com a integracdo de problemas de dimensao
bioldgica, psicoldgica, social e ambiental, onde o papel da escola médica é bastante
importante na passagem dessa mesma nogao.

Esta presente investigacdo também pretende focar para a questdo do planeamento da
carreira, pois trata-se de uma componente crucial para o processo de desenvolvimento
dos estudantes de Medicina e como ja tem sido dito ao longo do nosso estudo, sdo
muitos os factores (personalidade; variaveis de estilo de vida, etc.) que podem
influenciar no processo de exploragdo e deciséo de carreira que tem inerente uma certa
complexidade. Logo, reconhecemos que seria relevante que desde o inicio da graduacédo
médica até ao final da mesma os alunos comecem a desenvolver a sua gestdo de carreia
e capacidades de planeamento. Como tal, cremos que seria bastante interessante um
papel mais interventivo, por parte das escolas de graduacdo médica no conhecimento
das respectivas aspiragcdes de carreira e escolhas, assim como no aconselhamento aos

estudantes. Isto é, baseamo-nos no exemplo do programa Careers in Medicine (CIM),
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um dos muitos projectos de apoio aos alunos realizado pela Association of American
Medical Colleges, que se trata de um programa de planeamento de carreira estabelecido
em teorias e modelos de desenvolvimento (Zink et al., 2007), concebido para auxiliar os
estudantes de Medicina na escolha de uma especialidade, bem como na selecgédo e
requerimento de entrada num programa de internato. Este programa tem assim como
objectivo ajudar e “trabalhar” com 0s alunos mais hesitantes na escolha de uma carreira,
num processo de quatro fases que direcciona através de actividades de planeamento de
carreira, como a auto-avaliacdo; a exploracao de diversas carreiras médicas, a tomada de
deciséo e por ultimo a implementacdo (internato). O grande objectivo é que o aluno se
decida pela escolha de uma carreira que corresponda aos seus objectivos e competéncias
a medida que adquire conhecimentos e é exposto a diferentes experiéncias educacionais.

Numa primeira fase o aluno poder-se-a dizer que se compreende a si mesmo, através
de ferramentas on-line, que tém como objectivo avaliar a sua personalidade, interesses,
valores, capacidades e ambiente preferencial de pratica médica, chegando assim a um
resultado do seu perfil pessoal (confidencial). Segue-se uma fase de exploracdo das
diversas variedades de especialidades, em que o aluno tem também disponivel on-line a
possibilidade de consulta e pesquisa das diversas op¢des de carreira, bem como a
respectiva natureza do trabalho; cenérios de prética; caracteristicas pessoais
importantes; requisitos do internato; salério, entre muitas outras questfes. Na terceira
fase, depois de recolher toda a informacdo que necessita das diversas possibilidades,
bem como da experiéncia académica, o aluno deve comparar com o0s resultados
retirados do perfil pessoal, da primeira fase. A Gltima fase termina com a intervencéo do
programa CIM (Careers in Medicine), como uma espécie de orientacdo durante o
processo de aceita¢do de entrada no internato, encontrando informacdes Uteis sobre este
mesmo procedimento, bem como recomendacBes para terminar a graduacdo médica e
aconselhamento do proprio inicio de internato. Outro programa também bastante
interessante sdo o0s denominados conselheiros de orientagcdo profissional (Faculty
Career Advisors - FCA's) que desempenham um papel bastante importante para o
processo de decisdo dos estudantes de Medicina. Estes orientadores sdo docentes
clinicos seleccionados pelas Faculdades, que recebem formacdo especializada para o
desempenho deste papel de aconselhamento. Ao longo da graduagéo, os alunos também
participam em varios programas de suporte, inclusive durante o processo de candidatura
e aceitacdo do internato, sendo alvo de uma preparacdo para 0 mesmo, realizando

actividades como a preparacéao do curriculo e declaragcdo pessoal, entre muitas outras.
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O estudo chama também a atencdo para a necessidade de avaliacdo das
percepcdes dos estudantes de Medicina face a escolha da especialidade, durante os
diferentes ciclos de estudo, atraveés da monitorizacdo de uma escala de atitude, que
permitiria investigar a evolucdo das mudancas de opinido dos estudantes, assim como
ao nivel de indicadores do préprio impacto curricular e experiéncias académicas. Sera
importante conhecer melhor o desenvolvimento das percepgcbes e atitudes dos
estudantes, de forma a ser possivel efectuar algumas mudancas benéficas, a0 mesmo
tempo que permitiria acompanhar o contexto social, promovendo desta forma, eventuais
alteracbes nos contetidos curriculares. E importante dar relevancia a forma como os
futuros médicos percepcionam o papel que representardo na sociedade, como por
exemplo se sentem que estdo preparados para os aspectos biopsicossociais associados a
profissdo (aptiddes comunicacionais; capacidade de transmitir confianca ao paciente), e
se essas percepcBes correspondem a formacdo que estdo a receber nos seus locais de
graduacdo, isto é, se sentirdo que estdo preparados para 0s novos desafios que
enfrentardo como futuros médicos.

Para concluir, o presente estudo da uma contribuicdo para o conhecimento do
que alguns futuros médicos Portugueses esperam da sua carreira na Medicina, dando
uma perspectiva de um longo processo decisorio que é a escolha da especialidade, em
que envolve alternativas de confirmagéo, eliminacdo ou mesmo insercdo de uma
especialidade de preferéncia, sendo que este processo respeita a uma incorporacao de
compatibilidade pessoal com respeito a dominios, atributos, diferentes actividades e

desafios mediante as opcdes de carreira dos respectivos futuros profissionais de saude.
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Anexo 1 - Tabela 1 - Analise Descritiva de médias da escolha das
especialidades médicas

DESCRITIVAS / ESPECIALIDADES MEDIA DESV'P'
PADRAO

Anatomia Patoldgica 1,41 0,663
Anestesiologia 2,15 0,833
Cardiologia 2,67 0,811
Cirurgia Geral 2,45 0,972
Cirurgia Especializada (Cirurgiacardiotdracica; Cirurgia

Maxilo-Facial; Cirurgia Pediatrica; Cirurgia Plastica

Reco. e Est.; Neuro-Cirurgia) 2,46 1,036
Dermato-Venereologia 1,85 0,854
Estomatologia 1,44 0,656
Ginecologia/Obstetricia 2,47 1,026
Hematologia Clinica 1,94 0,812
Medicina Geral e Familiar 2,44 0,919
Medicina Legal 1,72 0,839
Neurologia 2,46 0,894
Oftalmologia 2,05 0,84
Oncologia Médica 2,25 0,903
Ortopedia 1,9 0,925
Otorrinolaringologia 1,95 0,827
Pediatria 2,68 0,912
Psiquiatria 2,04 0,996
Radiodiagndstico 1,62 0,786
Saude Publica 1,3 0,598
Urologia 1,93 0,887
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Anexo 2 — Tabela 2 - Analise Factorial exploratoria da escala de
expectativas face as especialidades médicas

FACTOR
1 2 3

ITEM

A importancia do desenvolvimento de relacionamentos
de longo prazo com os pacientes
0,818 0,064 0,059

Permita acompanhar os pacientes durante as suas vidas
0,807 0,119 0,053

Permita tratar e acompanhar familias
0,711 0,057 0,029

Permita acompanhar os pacientes apenas por um curto
prazo
-0,706  -0,017 0,11

Ter atencdo as necessidades sociais e psicoldgicas dos
pacientes
0,628 0,145 0,191

Permita ter o estilo de vida desejado
-0,04 0,803 -0,097

Permita a realizacdo de actividades de lazer / interesses
gue sdo do seu agrado
0,043 0,777 0,128

Permita que tenha uma integracéo entre o seu trabalho
desejado e as actividades recreativas
0,201 0,724 0,136

Compativel com os seus interesses pessoais
0,154 0,635 0,149

Permita exercer as competéncias técnicas que melhor
correspondam as que julga actualmente possuir
-0,075 0,155 0,704

Intelectualmente estimulante
0,032 -0,053 0,662

Permita atingir o sucesso profissional que pretende
-0,017 0,205 0,616

Permita executar um amplo espectro de trabalho

0,268 0,003 0,522

Nota: N=285. Iindice de Keiser-Meyer-Olkin=,778

O factor 1, “orientaciio biossocial” explica 26% da variancia. O segundo factor,
“expectativas instrumentais” explica 16%. Por Gltimo, o terceiro factor designado de

“orientacao biocientifica” explica 11% da variancia total.

Para a obtencdo dos respectivos pesos factoriais foi utilizado o método de

rotacdo Varimax.
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Anexo 3 - Tabela 3 - Andlise Factorial exploratéria da escala de forca da

motivacao

FACTOR
ITEM
1 2 3

Continuaria a optar pela Medicina mesmo que isso significasse que
eu nunca seria capaz de ir de férias com 0s meus amigos

805 243  -074
Eu gostaria de me tornar médico mesmo se isso significar dar
prioridade ao meu trabalho face a minha familia

,790 = 063 ,062
Mesmo se mal conseguisse manter a minha vida social, gostaria de
continuar a formagdo médica

784 313  -041
Gostaria de estudar Medicina, mesmo se tiver que dedicar muito
tempo sobre topicos que mais tarde serdo um desperdicio de tempo
para a minha carreira como médico

542 019 -174
Continuaria a escolher Medicina mesmo se isso significasse ter de
ir estudar noutro pais e em que ndo dominasse a lingua

196 745 ,034
Eu ndo teria optado por Medicina se isso me tivesse causado
dividas financeiras (se ndo tivesse financiamento suficiente)

-062 -715 016
Quando finalizou o ensino secundario, se fosse necessario para
estudar Medicina, estaria disposto a retomar os exames finais, de
forma a obter notas mais elevadas

173 ,519 -,285
Eu pararia de estudar Medicina se estivesse 95% certo que nunca
poderia tornar-me um especialista da minha escolha

-,262 162 ,694
N&o me iria realmente incomodar muito se ja ndo me fosse
possivel estudar Medicina

-,140 @ -330 @ ,662
Pararia de estudar Medicina se comecasse a obter frequentemente
notas baixas e a ter insucesso nos exames

125 -064 621

Nota: N=285. indice de Keiser-Meyer-Olkin=,77.

O factor 1, “sacrificio pessoal” explica 30% da variancia. O segundo factor,

“condicionantes externas” explica 13%. Por ultimo, o terceiro factor designado de

“possibilidade de realizacao” explica 11% da variancia total.

Para a obtencdo dos respectivos pesos factoriais foi utilizado o método de

rotacdo Varimax.
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Anexo 4 - Tabela 4 - Andlise Factorial exploratéria da escala de auto-
eficacia escolar

FACTOR
1 2 3

ITEM

Tento trabalhar de forma consistente, durante todo o semestre
e efectuar uma revisdo do que estudei na proximidade dos
exames 801 | -,024 ,021
Tento fazer todos os meus trabalhos escolares o mais
rapidamente possivel logo apds estes terem sido definidos

679 051 ,089

Mantenho-me bem organizado nas minhas notas, para a

maioria dos assuntos 560 072 244

Para formar o meu ponto de vista, apenas fico satisfeito depois

de estudar profundamente sobre um determinado assunto
studar protu . ' ) 549 329 | -012

Tento relacionar o material recente com os conhecimentos
anteriores que possuo sobre o mesmo tema
,405 ,253 -,252

Acho gue estudar determinados topicos académicos pode por
vezes ser tdo emocionante como um bom romance ou filme 183 710  -028

Geralmente, quanto mais trabalho mais me torno incrivelmente

absorvido no que faco ,130 ,706 124
Por vezes, estudar da-me um sentimento de profunda
satisfacdo pessoal 295 625 068

Por vezes aborreco-me ao pensar que tenho de continuar a
estudar muitos anos depois de terminar a universidade, mas sei
que no final valera a pena 168 -566 = -101

Para mim receber notas altas é como uma espécie de
competicao e jogo para ganhar 035 072 768

Eu vejo-me sobretudo como uma pessoa ambiciosa e que quer

chegar ao topo, independentemente do que faca 068 162 716

Quero obter as melhores notas para que depois de terminar o

curso tenha mais hipoteses de ser admitido nas melhores

colocages disponiveis 341 . -008 ,680
Nota: N=285. indice de Keiser-Meyer-Olkin=,72

O factor 1, “organizaciao do estudo” explica 24% da variancia. O segundo
factor, “satisfacao com o estudo” explica 13%. Por ultimo, o terceiro factor designado
de “realizaciio pessoal” explica 12% da variancia total. Para a obtencéo dos respectivos

pesos factoriais foi utilizado o método de rotacdo Varimax.
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Anexo 5 -Tabela 2 - Diferenca entre as médias das especialidades médicas

em relacédo ao sexo

ESPECIALIDADES

MEDICAS MEDIA MEDIA VALORES DO SIG. (2-
MULHER HOMEM T-TEST TAILED)
Anatomia Patoldgica 1,41 1,39 31 p=,757
Anestesiologia 2,16 2,13 25 p=,799
Cardiologia 2,68 2,64 ,38 p=,708
Cirurgia Geral 2,39 2,61 -1,71 p=,088
Cirurgia Especializada 2,42 2,57 -1,11 p=,269
Dermato-Venereologia 1,89 1,73 1,36 p=,174
Estomatologia 1,44 1,43 ,18 p=,855
Ginecologia/Obstetricia 2,60 2,09 3,79 p=,000
Hematologia Clinica 1,98 1,84 1,29 p=,197
Medicina Geral e Familiar 2,50 2,25 2,00 p=,046
Medicina Legal 1,74 1,65 75 p=,454
Neurologia 2,47 2,45 11 p=,912
Oftalmologia 1,95 2,33 -3,44 p=,001
Oncologia Médica 2,33 2,04 2,39 p=,017
Ortopedia 1,75 2,33 -4,91 p=,000
Otorrinolaringologia 1,92 2,04 -1,04 p=,297
Pediatria 2,79 2,37 3,42 p=,001
Psiquiatria 2,03 2,04 -,050 p=,960
Radiodiagnostico 1,56 1,77 -2,01 p=,045
Saude Publica 1,27 1,39 -1,49 p=,136
Urologia 1,82 2,23 -3,48 p=,001
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Anexo 6 -Tabela 6 - Diferenca entre as médias das especialidades medicas
em relacéo aos dois ciclos de estudo

8 MEDIA MEDIA VALEREE SIG.
ESPECIALIDADES MEDICAS 10, 203ANO | 49 50 GOANO T—?’EST (2-TAILED)
Anatomia Patologica 1,82 1,23 7,45 ,000
Anestesiologia 2,11 2,17 -,62 537
Cardiologia 2,77 2,63 1,40 ,164
Cirurgia Geral 2,80 2,30 4,01 ,000
Cirurgia Especializada 2,85 2,30 4,18 ,000
Dermato-Venereologia 1,82 1,86 -,371 711
Estomatologia 1,64 1,35 3,46 ,001
Ginecologia/Obstetricia 2,25 2,56 -2,36 ,019
Hematologia Clinica 1,99 1,93 ,594 ,553
Medicina Geral e Familiar 2,10 2,58 -4,15 ,000
Medicina Legal 1,86 1,66 1,85 ,066
Neurologia 2,77 2,33 3,89 ,000
Oftalmologia 2,20 1,99 1,96 ,051
Oncologia Médica 2,37 2,20 1,41 ,160
Ortopedia 2,10 1,82 2,3 ,022
Otorrinolaringologia 1,99 1,94 44 ,657
Pediatria 2,67 2,68 -,13 ,900
Psiquiatria 2,32 1,92 3,19 ,002
Radiodiagndstico 1,50 1,67 -1,64 ,103
Saude Publica 1,48 1,22 3,30 ,001
Urologia 1,68 2,03 -3,10 ,002
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Anexo 7 -Tabela 7 — Diferenca entre as médias das expectativas das
especialidades médicas em relagdo aos dois ciclos de estudo

EXPECTATIVAS MEDIA MEDIA VALORES DO SIG.
10,20, 3°ANO  4°, 50, 6°ANO T- TEST (2-TAILED)
3Q§§§§?§° 3,68 3,75 -,600 549
insrmentas 416 443 368 - 000
E)ugggr?g?s:a 4,48 4,49 -,097 923

Anexo 7 -Tabela 8 — Diferenca entre as médias das expectativas das
especialidades médicas em relacéo ao sexo

MEDIA MEDIA = VALORES DO SIG.
EXPECTATIVAS
MULHER HOMEM T-TEST (2-TAILED)

Orientacédo
biossocial 3,79 3,56 2,17 ,031
Expectativas 4,36 4,33 330 741
instrumentais
Orientagdo 4,51 4,44 1,17 243
biocientifica
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Anexo 8 -Tabela 9 - Correlagdes

M DV 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1. Cirurgia Geral 2,451 ,97 1
2. Cirurgia Especializada 24611,04|,749" 1
3. Ginecologia/Obstetricia 2,471 1,03 | ,077 ,064 1
4. Medicina Geral e Familiar | 2,44 | 92 | -,259™ | -,.359™ | ,189™ 1
5. Pediatria 268,91 [-094 |-055 |,151" |,105 1
6. Orientacdo biosocial 373181 |-03 |-113 |,069 |,210™ |,055 1
7. Expectativas instrumentais | 4,35 | ,58 | -,117" | -,104 | ,063 | ,048 ,058 | ,210™ 1
8. Orientacdo biocientifica 4501 ,45 |-044 |-028 |,060 |-079 |-011(,147" | ,233" 1
9. Sacrificio pessoal 3,001,91 |,048 ,068 -,006 | -,042 ,053 | -,150" | -,.351™ | ,084 1
10. Condicionantes externas 3,70 | ,82 | ,068 145" | ,040 |-155"|-049 | -064 |-196" |,199™ | , 397" 1
11. Possibilidade de realizacdo | 1,68 | ,64 | -,143" | -,156" | -,075 | ,008 -,045 1 -,106 | ,028 -114 | -,200" | -,198™ 1
12. Organizacéo do estudo 3,60],70 | ,037 ,027 -002 | -,023 |,097 |,208™ | ,154™ |,230™ | ,102 ,002 -,098 1
13. Satisfacédo com o estudo 3,42 1,79 |,039 ,054 ,024 | -,062 |-014],036 -115 | ,2157 | ,379" | ,314™ | -,081 | ,288™ 1
14. Realizagdo pessoal 2631,9 |-032 |-016 091 | -126" |,120" | -,217 | ,004 1947 | 2117 | ,042 046 |,149" | 183" | 1

*p < 0.05; **p < 0.01
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Anexo 9 -Tabela 10 - Distribuicdo por Especialidade, Idade e Sexo — 2007 (disponivel no Portal Oficial da Ordem dos Médicos)

<31 31- 35 36- 40 41- 45 46-50 51-55 56-60 61-65 >65 Total
ESPECIALIDADE
FIM]F M]F M IF IM|F IM|F M F M |F |[M |F M |F M

Anatomia Patolégica 0 1 4 8 10 10 20 9 45 17 26 13 9 6 10 4 16 21 140 89
Anestesiologia 1. 0 109 30 8 35 144 51 184 79 146 78 145 74 45 38 81 97 935 482
Cardiologia 0 1 17 23 22 38 49 60 33 8 21 92 19 62 10 81 10 168 181 607
Cardiologia Pediatrica 0 0 3.0 5 1 3 0 1 3 5 4 2 8 3 2 2 2 24 20
Cirurgia Geral 0.0 22 29 41 45 64 89 66 167 43 184 15 183 8 139 15 328 274 1164
Cirurgia Cardio-Toréacica 0 0 1. 2 0 2 2 0 12 1 18 2 23 1 13 0 19 7 98
Cirurgia Maxilo-Facial 0 0 2 5 0 4 2 7 4 22 200 1 10 1 8 12 78
Cirurgia Pediatrica 0 0 0 1 3 3 6 6 3 6 13 4 11 6 10 3. 2 34 70
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e

Estética 0.0 2 4 5. 15 10 25 7. 15 9 29 0 27 4 11 2. 23 49 149
Medicina Geral e Familiar 5. 1 104 34 139 58 135 52 389 216 @ 1547 @ 1087 449 458 60 128 30 106 . 2858 2140
Dermato-Venereologia 0 0 11 6 24 10 21 15 24 13 30 24 2 28 7. 17 7. 43 146 156
Estomatologia 0 0 0 3 2 2. 11 12 471 62 42 106 22 60 6. 51 22 250 152 546
Ginecologia/Obstetricia 0 0 19 8 51 16 165 41 164 83 129 121 105 93 58 81 143 171 834 614
Hematologia Clinica 0 0 10 0 5 3 19 8 16 6 15 12 27 16 7 13 5. 21 104 79
Medicina Legal 0 0 0 1 2 4 1 11 8 12 1: 10 1 2 210 26 48
Neuro-Cirurgia 0 0 6 1 13 25 4 19 2 20 2. 24 0 12 1. 31 15 150
Neurologia 0 0 11 8 15 15 30 23 36 27 30 35 13 31 6. 23 16 46 157 208
Oftalmologia 1.0 24 16 27 47 50 55 46 81 43 . 117 38 103 12 52 14 114 255 585
Oncologia Médica 0 0 5. 2 14 8 8 7 16 20 21 21 15 20 6 16 4 22 89 116
Ortopedia 0. 0 5. 21 6. 30 16 105 25 153 5 185 4 144 1 84 142 62 864
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Otorrinolaringologia 0 0 18 15 15 19 19 48 30 49 15 81 7. 5 1 50 2 119 107 436
Pediatria 0 0 51 8 80 12 165 51 157 63 130 100 117 ¢ 73 74 73 139 193 913 573
Psiquiatria 1.0 14 11 21 16 41 43 90 74 88 99 51 85 28 52 57 145 301 525
Radiodiagndstico 0 1 12 6 28 33 81 73, 75 89 53 84 31 67 6 45 8 91 204 489
Salde Publica 0 0 310 3 13 8 82 43 76 68 37 53 12 18 12 19 243 215
Urologia 0 0 0 12 0 23. 0 47 3. 46 1 42 0 62 1 27 0 64 5 323

77




OS ESTUDANTES DE MEDICINA: EXPECTATIVAS NA ESCOLHA DA ESPECIALIDADE

Anexo 10 — Inquérito
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ISCTE £ Business School

Instituto Universitario de Lisboa

Inquérito

Estudo centrado nas expectativas e factores de influéncia

na escolha da Especialidade dos estudantes de Medicina

Este estudo enquadra-se no ambito do Mestrado em Gestdo de Recursos
Humanos, tendo como intuito dar a conhecer as expectativas dos estudantes de
Medicina face ao ingresso na respectiva formacdo médica, bem como avaliar que
tipos de factores podem influenciar o estudante na opcao da especialidade.

N&o ha respostas certas ou erradas. O interesse fundamental é exclusivamente a
sua opinido pessoal, utilizando qualquer ponto da escala de resposta que considere o
adequado.

O questionario tem um tempo de resposta estimado em 15 minutos.

Estes dados irdo ser posteriormente analisados, caso seja do seu interesse receber

via email os respectivos resultados, coloque o seu endereco electronico

Agradecemos a sua participacao.

Sofia Mendes

Contacto: sofia_mendes86@hotmail.com
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1.Em baixo estdo indicados nove situacdes representativas da pratica médica, seguidos

de trés aspectos caracteristicas do papel do médico.

Leia cada situacdo, imaginando-se nesse papel, e indique o quanto cada aspecto
Ihe apela, colocando 3 na opcdo que lhe for mais atractiva, um 2 na segunda situacéo
gue acha medianamente a mais atractiva, e por ultimo um 1 no aspecto menos atractivo.

Situacdo 1: As 3 da manha examina uma mulher de 18 anos de
idade, com uma dor abdominal, do lado direito, decidindo leva-la
para Cirurgia para remover o apéndice inflamado. No dia seguinte,
ndo existindo complica¢bes, a mulher volta para casa, e 10 dias
depois volta a vé-la para verificar a sua total recuperacéo.

a) Ser o Unico que toma a decisdo de
operar.

b) Estar de servigo a meio da noite.

¢) Falar com o paciente em
acompanhamento e verificar que
recuperou.

Situacdo 2: Em servigo surge um sem abrigo, do sexo masculino,
de 21 anos de idade, angustiado, nervoso e descreve estar a ouvir
vozes. Fala com ele sobre a sua familia, salde e habitos de droga.
Toma a decisdo de o admitir no hospital, para um tratamento
adequado, e de seguida trabalha com os assistentes sociais para
providenciar um abrigo. Contudo, continua a vé-lo regularmente
para terapia.

a) Ajudar a aliviar o problema social do
paciente.

b) Ser o lider de equipa de individuos
que ajudam o paciente.

¢) Ser respeitado pela sua capacidade
de lidar com distlrbios e pacientes
dificeis.

Situagdo 3: Ao trabalhar no departamento de radiologia, vé um
homem que tinha sido admitido no hospital, na noite anterior, com
uma dor na parte inferior das costas. Depois de examinar o raio-X,
diagnostica litiase renal (“pedras nos rins”) e decide escrever uma
carta a relatar o seu diagnéstico, para o médico de Medicina Geral e
Familiar.

a) Saber que o tratamento do paciente ir:
depender inteiramente das suas
competéncias de diagndstico

b) Estar num emprego respeitavel, bem
pago e com horario fixo.

c) Saber que ajudou alguém prestando
um servico eficaz.

Situacdo 4: Por casualidade v& uma mulher semi-consciente de 60
anos de idade, com uma infeccdo no peito e os niveis de aglcar no
sangue muito elevados. Diagnostica diabetes, tratando-a com
injeccOes de insulina e antibidticos e acompanha a sua recuperagao
nos dias seguintes. Quando a paciente se sente melhor, explica-lhe
que os diabetes requerem um tratamento para toda a sua vida, e as
respectivas implicagbes. A paciente passa a ser Seguida
mensalmente em consultas.

a) Tratar esse paciente por varios anos
num consultério ou no hospital.

b) Tratar de emergéncias e eventualmente
com condic8es de risco de vida.

¢) Saber que o seu tratamento esta
actualizado, eficaz e baseado na
literatura lida recentemente.

Situacao 5: Na sua Cirurgia vé um homem de 50 anos de idade que
foi seu paciente nos ultimos, que diz ter perdido 5kg de peso.
Quando o examina repara num nédulo no abdémen suspeitando de
um cancro. Refere a situacdo ao hospital e comunica ao paciente
que se trata de um tumor maligno inoperavel. Continua a
acompanhar por 3-4 meses 0 paciente e a sua familia, para dar
explicacOes, e em seguida dar apoio. O paciente, por motivos de
ansiedade, evita as idas ao hospital, logo decide prestar-lhe
cuidados paliativos, alivio da dor e apoio psicoldgico, para que
possa morrer no seu domicilio.

a)Desempenhar o papel extremamente
crucial, o de diagnosticar a condi¢do do
paciente.

b) Ser respeitado e confiavel, pelo seu
paciente e respectiva familia.

¢) Apoiar o paciente e os familiares a
enfrentar a morte.
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Situacdo 6: Tem de avaliar a eficacia dos diferentes métodos de
rastreio do cancro da mama. Logo, gasta varias semanas a ler
literatura cientifica; visita outras autoridades de salde; relne-se
com o Ministério da Salde e vai a uma conferéncia internacional.
Eventualmente, tem o cargo de presidéncia da reunido em que se
decide dividir o orcamento entre uma unidade mdvel adicional de
mamografia e uma campanha de sensibilizag&o.

a) Presidir a reunido em que as decisGes
cruciais sdo realizadas.

b) Saber que os recursos publicos estdo
a ser utilizados numa forma de prevenir
0 cancro.

c) Ser responsavel por iniciar um
projecto, decidindo sobre as melhores
estratégias, bem como dirigir, de forma
a concluir o mesmo.

Situacdo 7: Como parte do projecto de investigagdo sobre doencas
de coragdo, ira visitar um grande nimero de parentes de um
paciente com doenga cardiaca, recolhendo amostras de sangue e
entrevistando os mesmos. No laboratério testa estas amostras,
comparando-as com as de outras familias e revé sobre o respectivo
diagndstico. Decide entdo, escrever um artigo para uma respeitada
publicagdo cientifica da respectiva area médica (ex: The Lancet).

a) Ser criativo, original e trabalhar
autonomamente.

b) Sentir que ajudou individuos com
doengas de coracgdo, através do avanco
de conhecimentos médicos.

c) Saber que é respeitado por ter publicad
numa prestigiada publicagdo cientifica da
area médica.

Situacdo 8: Suponha que é um anestesista experiente, com a
assisténcia de um recém-graduado em Medicina, de uma enfermeira
e de um auxiliar, e que conjuntamente véo ter a responsabilidade
por uma operacgdo de peito aberto, para substituicdo de uma vélvula,
a um paciente. Para além de ter de dar atengdo a maquina cardio-
pulmonar (by-pass) e acompanhar 0s sinais vitais do paciente,
também tera de permanecer com o doente até este acordar na
unidade de cuidados intensivos e a sua condi¢cdo permanecer
estavel.

a) Falar com o paciente antes da operacad
dando-lhe confianga.

b) Saber que tem diversas competéncias
técnicas que o fard estar sempre na
procura de outro lugar.

¢) Compreender a ciéncia basica por de
tras da maquina cardio-pulmonar, bem
como o acompanhamento dos
complexos dispositivos.

Situacdo 9: Suponha que é obstetra, numa maternidade com uma
elevada taxa de pacientes. Num dia tipico devera fazer diversas
consultas de pré-natal; assistir a quatro ou cinco partos, em que um
dos quais pode ser um pouco mais complicado, uma vez que a
dilatacdo estava a ser lenta, tendo complicacdes para o feto. Nesse
mesmo dia também pode realizar um parto de cesariana de
trigémeos e falar com outra mée que foi assistida, pela perda do
bebé, derivado de um aborto tardio.

a) Criar uma situacdo em que a maioria
das mulheres tinham os seus filhos de
parto normal.

b) Ser capaz de fazer uma cesariana.

¢) Saber como aconselhar 0s seus
pacientes num momento importante das
suas vidas.

Agora considerando a sua reaccao as situagdes acima indicadas, gostariamos de saber o

guanto desejaria ser 0 médico em causa.

Na tabela abaixo, indique a sua preferéncia colocando um mais (+) em baixo das trés
situacOes que mais gostaria de lidar e com um sinal de menor (-) abaixo das trés situagdes com

as quais menos gostaria de estar envolvido.

Situagao
1

Situacgdo
2

Situagao
3

Situagdo
4

Situagao
5

Situagdo
6

Situagao
7

Situagao
8

Situagao
9
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2. Abaixo estd uma lista de possiveis especialidades. Indique o quanto cada uma delas se torna
mais ou menos atractiva para si: utilizando a escala de “Intencdo definida de ingressar” (quando
tiver uma intencdo definida de exercer determinada especialidade) a “Inten¢do definida de nio
ingressar” (quando rejeitar a hipotese de ingressar numa especialidade).

Intencédo definida
de ndo ingressar

Pouco
atractiva

Muito
atractiva

Intencéo definida
de ingressar

11. Anatomia Patoldgica

12. Anestesiologia

13. Cardiologia

14. Cirurgia Geral

15. Cirurgia Especializada

(Cirurgia cardiotoracica; Cirurgia
Maxilo-Facial; Cirurgia Pediatrica;
Cirurgia Plastica Reco. e Est.; Neuro-
Cirurgia)

16. Dermato-Venereologia

17. Estomatologia

18. Ginecologia/Obstetricia

19. Hematologia Clinica

20. Medicina Geral e Familiar

21. Medicina Legal

22. Neurologia

23. Oftalmologia

24. Oncologia Médica

25. Ortopedia

26. Otorrinolaringologia

27. Pediatria

28. Psiquiatria

29. Radiodiagndstico

30. Saude Publica

31. Urologia

32. Outra (por favor especifique)
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3. Quando pensa sobre o tipo de especialidade que esta interessado (por exemplo, Cirurgia,

patologia, clinica geral), nesta fase da sua formacdo, espera que a escolha da mesma:

EscALA
Nao
Discordo | Discordo | concordo Concordo Concordo
Totalmente | em Parte nem em Parte Totalmente
discordo

33. Permita trabalhar o ndmero de horas
que lhe apetecer.

34. Permita ter o estilo de vida desejado.

35.Permita acompanhar 0s pacientes
apenas por um curto prazo.

38.Permita a realizagdo de actividades de
lazer / interesses que sdo do seu agrado.

39.Permita tratar e acompanhar familias.

40.Permita executar um amplo espectro de
trabalho.

41. Permita interaccdo com 0S Seus
colegas.

42. Permita exercer as competéncias
técnicas que melhor correspondam as que
julga actualmente possuir.

43.Fornecer-lhe  um bom rendimento
(remuneragdes; honorarios, etc.)

44 Permita que tenha uma integracdo entre
0 seu trabalho desejado e as actividades
recreativas.

45 A importancia do desenvolvimento de
relacionamentos de longo prazo com os
pacientes.

46. Forneca satisfacdo no trabalho

47.Permita atingir o sucesso profissional
que pretende.

48.Compativel com o0s seus interesses
pessoais.

49.Ter atengdo as necessidades sociais e
psicoldgicas dos pacientes
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4. Por favor, indique 0 quanto cada uma das seguintes afirmaces se aplica a forma que se
aproxima da caracterizacao do seu estudo:

EscALA
. . Nao
Discordo | Discordo concordo Concordo | Concordo
Totalmente | em Parte em Parte | Totalmente

nem discordo

50. Enquanto estudo, penso diversas vezes
em situacdes reais em que os conteddos de
estudo me seriam Uteis.

51. Escolhi o curso de Medicina,
principalmente, por questdes de
empregabilidade, em vez de interesses
intrinsecos gue eu encontro neste curso.

52. Por vezes, estudar da-me um sentimento
de profunda satisfacdo pessoal.

53. Quero obter as melhores notas para que
depois de terminar o curso tenha mais
hip6teses de ser admitido nas melhores
colocagdes disponiveis.

54. Eu penso que estudar de forma extensiva
é uma perda de tempo, assim sé estudo o que
¢ dado em aula e o que € referido nos
conteddos.

55. Tento trabalhar de forma consistente,
durante todo o semestre e efectuar uma
revisdo do que estudei na proximidade dos
exames.

56. Eu vejo-me sobretudo como uma pessoa
ambiciosa e que quer chegar ao topo,
independentemente do que faga.

57. Para formar o meu ponto de vista, apenas
fico  satisfeito  depois de  estudar
profundamente sobre um determinado
assunto.

58. Tento fazer todos os meus trabalhos
escolares o mais rapidamente possivel logo
apos estes terem sido definidos.

59. Acho que estudar determinados tépicos
académicos pode por vezes ser tdo
emocionante como um bom romance ou
filme.

60. Geralmente, quanto mais trabalho mais
me torno incrivelmente absorvido no que
faco.

84



OS ESTUDANTES DE MEDICINA: EXPECTATIVAS NA ESCOLHA DA ESPECIALIDADE

EscALA
Discordo Discordo Discordo Discordo Discordo
Totalmente | Totalmente | Totalmente | Totalmente | Totalmente

61. Geralmente restrinjo o meu estudo ao
que é especificamente pedido, uma vez que
acho desnecessario estudar mais do que é
pedido.

62. Por vezes aborreco-me ao pensar que
tenho de continuar a estudar muitos anos
depois de terminar a universidade, mas sei
que no final valera a pena.

63. Para mim receber notas altas é como
uma espécie de competicdo e jogo para
ganhar.

64. Acho que o melhor serd aceitar as
afirmac@es e ideias dos meus professores e
apenas questiona-los em circunstancias
especiais.

65. Quer goste ou ndo, posso admitir que o
meu curso € uma boa forma de obter um
emprego bem remunerado ou seguro.

66. Tento relacionar o material recente com
0s conhecimentos anteriores que pPoOSSUO
sobre 0 mesmo tema.

67. Mantenho-me bem organizado nas
minhas notas, para a maioria dos assuntos.
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5. Podem ser muitas as raz6es que levam ao ingresso na Medicina. Por favor indique o
quanto as seguintes frases reflectem a sua situacao.

EscALA
Nao
~ Discordo | Discordo | concordo | Concordo | Concordo
MOTIVACOES PARA O CURSO DE MEDICINA Totalmente | em Parte nem em Parte | Totalmente
discordo

68. Eu pararia de estudar Medicina se
estivesse 95% certo que nunca poderia
tornar-me um especialista da minha escolha.

69. Continuaria a escolher Medicina mesmo
se isso significasse ter de ir estudar noutro
pais e em que ndo dominasse a lingua.

70. Mesmo se mal conseguisse manter a
minha vida social, gostaria de continuar a
formacdo médica.

71. Eu ndo consideraria qualquer outra
profissdo para além da Medicina.

72. Continuaria a optar pela Medicina
mesmo que isso significasse que eu nunca
seria capaz de ir de férias com 0s meus
amigos.

73. Pararia de estudar Medicina se
comegasse a obter frequentemente notas
baixas e a ter insucesso nos exames.

74. Pretendo tornar-me médico mesmo que
isso signifique fazer continuamente cursos de
formacdo médica duas noites por semana
durante a minha carreira profissional.

75. N@o me iria realmente incomodar muito
se ja ndo me fosse possivel estudar Medicina.

76. Eu gostaria de me tornar médico mesmo
se isso significar dar prioridade ao meu
trabalho face a minha familia.

77. Eu ndo teria optado por Medicina se isso
me tivesse causado dividas financeiras (se
ndo tivesse financiamento suficiente).

78. Gostaria de estudar Medicina, mesmo se
tiver que dedicar muito tempo sobre tépicos
que mais tarde serdo um desperdicio de
tempo para a minha carreira como médico.

79. Quando finalizou o ensino secundario, se
fosse necessario para estudar Medicina,
estaria disposto a retomar os exames finais,
de forma a obter notas mais elevadas.
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6. De seguida iremos apresentar-lhe alguns possiveis modelos de referéncia que possa
ter na sua vida, ou seja, “pessoas que, por terem feito algo, ou, por serem alvo de
admiracdo para si, de uma ou varias formas, tiveram um impacte nas decisdes
academicas e na escolha da especialidade. Poderd conhecé-los pessoalmente ou
simplesmente saber da sua existéncia. Poderdo ter tido uma influéncia positiva ou
negativa em si”.

ESCALA
O 1 = 1 1 8 153
03 33 3 & 32 35 =
. ~ — = O = == = o
Motivagdes para o £ eg 2 2 2 g%é o 23 §T§ <
curso de Medicina | < = < 25 2 8 = 28 o
= T o € -8 = 1S T o (T
= = E = E = - E =

80.

Mae

81.

Pai

82.

Conjuge

83.

Filho(s) [m/f]

84.

Irmédo/Irma (s)

85.

Um Amigo intimo

86.

Um Amiga intima

87.

Namorado / a

88.

Professora

89.

Professor

90.

Formador

91.

Formadora

92.

Colega (m/f)

93.
(m/

Superior Hierarquico

f)

94.

Outra pessoa ou

personalidade.
Especifique:
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O questionario é ano6nimo, contudo agradecia que disponibiliza-se alguma

informagao pessoal, nomeadamente:

95.

Sexo

96.ldade

97.HabilitacOes dos pais

Mde  Pai

Ensino Primario Ndo completo

Ensino Primaério

Ciclo Preparatorio (6 anos)

9° Ano

11° Ano

12° Ano

Bacharelato

Licenciatura

Qutros

98.Profissao dos pais

Mae

Pai

Operadores de Instalagbes de Maquinas e
Trabalhadores de Montagem

Trabalhadores néo qualificados

Agricultores e Trabalhadores qualificados da
Agricultura

Operérios, artificies e trabalhadores similares

Especialistas das  Profisses Intelectuais e
Cientificas

Técnicos e profissionais de nivel intermédio

Pessoal Administrativo e Similares

Pessoal dos Servicos e Vendedores

Quadro Superior
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99. Sublinhe se for o seu caso. Tem parentes médicos na familia?

Sim | Ndo | Especialidade

Maée
Pai
Outro. Qual?

100.
Nacionalidade dos pais

Mae Pai

101. Indique por favor o seu local de residéncia antes de iniciar a graduacdo em Medicina.

102. Relativamente a sua situacdo académica, gostariamos de saber algumas questdes,
nomeadamente:

a. Em que ano iniciou a sua graduacao?
b.Neste momento, em que ano da graduagdo se encontra?
c¢.Que Faculdade de Medicina
frequenta?
d.Neste momento, qual ser& a sua média de curso
(aproximadamente)?

103. Etnicidade

Considera que pertence a um grupo social minoritario que possa ser alvo de discriminacao?

Sim
Nao
N&o sabe / Nao responde

Com base em que aspectos é que 0 grupo a que pertence é discriminado?

o . Outra?
Cor ou racga Grupo étnico Lingua Qual
Nacionalidade Idade Sexualidade NZEO sabe /
N&o responde
Religido Sexo Deficiéncia

Muito obrigada pela sua colaboracéo!
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