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1. INTRODUCAO

Dentro da Faculdade, ja no decorrer dos anos basi-
cos, mas principalmente nos anos clinicos, o estudante de Me-
dicina se defronta com um problema tdo sério e quase tido difl
cil para ele como foi o da escolha da profissdo: & a escolha
da especialidade. O jovem que resolveu tornar-se médico so-
mente empreendeu a primeira de uma série de decisdes que o le
varaca um local especIifico dentro da Medicina (CHIPMAN & col
1969). |

il

As opc¢les sao as mais diversas, com diferentes ti-

‘pos de trabalho, diferentes qualificagoes exigidas, diferen-

tes estimulos oferecidos em cada uma delas.

De uma escolha acertada da especialidade vdo depen
der, em grande parte, a seguranga, o contentamento'intimo, na
eficiencia do futuro profissional. A citacdo "escolha da pro-
fissdo da vida'", no dizer acertado de UNGRICHT (1866) cabe per
feitamente aqiii. , -

JOHNSON & HUTCHINS (1966), estudando uma grande a-
mostra de estudantes de Medicina nos Estados Unidos verifica-
ram que "inseguranga em relacdo a seu futurc profissional’ e-
ra 0 mais importante entre os fatores que interferiam com o
progresso do aluno na Faculdade.

Dentro de nossa experiéncia em RibeirZo Preto e de
pois com nossos alunos de SZo José do Rio Preto, com os quais
temos contacto durante os seis anos do curso médico, seja du-
rante as horas regulares do curso, seja em reunioes informais
ou entrevistas, seja através do COEV (Centro de Orientacdo E-
ducativa e Vocacional), que & um orgdo da Faculdade, temos
claramente percebido as dificuldades, indecisGes e anglstia
que estudantes sofrem durante o processo de escolha, ou da
especialidade, ou do lugar em que vio fazer estudos pos-gra-
duacdo, do tipo de carreira a seguir, do lugar em que vio po-
der instalar-se etc... A maioria desses .alunos e tambem a
maioria dos estudantes entrevistados em Ribeirdo Preto falou
abertamente sobre as dificuldades da escolha e considera im-
portante e necessiria uma orientacio nesse sentido.

Ora, para”qué se possa'atuar eficientemente junto
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ao aluno e fundamental que se tornem mais claros os diﬁersos
processos e determinantes da escolha profissional dentro da
Medicina; & o primeiro passo para que se possa oferecer ao a-
luno a orientacdo necessiaria para uma escolha adequada,o qué
seria vantajoso nao somentelpara ele mas consequentemente pa-
ra a propria comunidade que sera afetada pela sua atuacio.

Extensa bibliografia:referente a trabalhos de pes-
quisa sobre a selegac de especialidade e carreira em Medicina
demonstra que, a par da tendeéncia a especialiZac¢do, comentada,
entre outros, por WEISKOTTEN (1961); HAGGERTY {1963); PENNELL
(1965) ; MUNOZ & DELFIN (1969} ; MENKE (1970)}; CASTRO 2 col.(1971);
DONOVAN (1972); GARCIA (1972}; GOUGH (1975), tem havido nota-
vel crescimento do interesse demonstrado pelos educadores .me
dicos no estudo dos fatores relacionados a selegio de especia
lidade e planos de carreira dos seus educandos.

Espera-se que o Educador Medico se torne mais ca-
paz de auxiliar os estudantes de Medicina em suas decisoes des
.de que seus conhecimentos do processo de escolha tenham sido
ampliados (REZLER, 1969: 285).

Nao temos conhecimento de trabalho publicado, en-
tre ndos, que trate de pesquisa de fatores que influenciam a
escolha de especialidade dos formandos em Medicina nas facul-
dades brasileiras.

Neste tempo em que al%ETiEAESQE&%S tentam reformu—
lar seus curriculos, umas com o[prlnC1p10rde evitar especiali
zacOes precoces e procurando formar apenas um "Medicoblasto"
que se diferenciaria posteriormente, e outras com ¢ intuito
de fazer com que os alunos fagam mais precocemente suas esco
lhas para que possam selecionar dentre os "diferentes cursos™
oferecidos pela Faculdade; neste tempc em que algumas faculdg
des brasileiras, como jia acontece nos Estados Unidos e Euro-
pa, se preocupam com a crescente ramificagdo das especialida-
des e 0'”desaparecimento” do meédico-geral; neste tempo e
que,com a implantagdo de escolas no interior se pretende, en-
tre outras coisas, que maior nimero de médicos se radique no
interior; neste tempo em que o aumento progressivo de forman-
dos em Medicina e a pletora médica de certas regides faz creg
cer a competicdo e gera maior ansiedade no meio medico; neste
tempo, achamos oportunas as pesquisas como a que pretendemos
fazer, no terreno da Educagﬁo Medica. |

Uma das conclusdes do 6° encontro de Pesquisa Lon-
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gitudinal em Educagdo Médica, realizado em Chicago, fevereiro
de 1973, foi referente a falta de dados e & necessidade de se
fazer revisao de trabalhos publicados e nao publicados, sobre
fatores que influenciam as decisbes individuais em relagdo a
selegao de carreiras em Medicina, escolha de lugar e de tipo
de pratica (GRAHAM & col., 1973). Foi criado um Centro de Pes
quisas Longitudinais em Aibuquerque. New Mexico que tem, des-
de 1970, conduzido e coordenado encontros de pesquisadores em
Educacio Médica. | '

_ Considerando pois, a importdncia fundamental para
- BEducadores Médicos de um melhor conhecimento sobre selegdo de
carreiras e especialidade em nosso meio; considerando a_época
oportuna para pesquisa nesse sentido e a falta de trabalhos
desse tipo entre nos; considerando este estudo importante pa
Ta nossa boa atuacgio como orientadores responsaveis nos nos
propusemos esse trabalho.

Como ponto de partida fizemos um levantamento da
literatura pertinente ao assunto que nos propunhamos examinar,
sendo que, no correr do estudo, outras referéncias foram sen-
do introduzidas; esses dados bibliograficos serdo mencionados
uns, a seguir, outros, no decorrer da andlise e alguns ainda
aqul apresentados,serdo vistos em malor extensao na Secgao cor
respondente. _

Alguns autores se preocuparam em estudar a relacac
entre escolha de carreira e de especialidade e caracteristicas
de personalidade. MENNINGER (1957) fala sobre as diferengas
psicodingmicas nas personalidades dos diversos especialistas.
SCHUMACHER (1963) diferenciou, estudando amostra de internos
de 28 escolas medicas, entre os que escolhem diferentes tipos
de carreira, baseado nos testes de personalidade e interesses.
Dentro do grupo "académico', os psiquiatras tem interesse ar-
tistico e tedrico, assim como interesse de bem estar socialem
maior grau do que 0s cirurgides, e apresentam interesse prati
co economico menor gue o grupo de Cirurgia'e de Medicina In-
terna. _ |

LIVINGSTON & ZIMET (1965) estudaram variaveis psi-
col6gicés como "AngUstia em relagﬁo'a morte'" e "Autoritaris -
mo'. Estudantes que pretendiam ir para Psiquiatria tinham um
nivel significativamente mais alto de angiistia em relagde 4

morte, e um nivel significativamente mais baixo de autorita-
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rismo do que os interessados em Cirurgia, Medicina Interna ou
Pediatria. )

Em YUFIT (1969), YUFIT & col. (1969) e WASSERMAN
col. (1969) encontramos-descrite o estudo de variaveis como
"Intimidade” versus "Isolamento"; os estudantes classificados
como_isblados, entravam nas especialidades "Orientadas para
técnica" (como Patologia, Cirurgia) ou nas mistas (Otorrinc ,
Ginecologia-Obstetricia}. Nenhum entrou nas especialidades di
tas "Orientadas para a Pessoca'" (Pediatria, Psiquiatria, Medi-
cina Interna).

‘ Varios outros trabalhos sio encontrados, relacio-
nando escolha e fatores de personalidade, entre os quais 0s
de COKER & col. (1965) WALTON (1964, 1966, 1969); ERON (1955,
1958); YUFIT & col. {1969); LEWIS & EASTON (1970); MOWBRAY &
DAVIES (1971); PAIVA & HALEY (1971); MYERS &; DAVIS (1964),
OTIS & WEISS (1972)e-{1975); PLOVNICK (1975).

Em relagdo a Intereésses Vocacicnais, foram feitas
tantativas para determinar se os interesses associados com es
pecializagao em Medicina poderiam ser identificados em tempo
Gtil para orientar as decisdes de carreira dos estudantes.

TUCKER & STRONG (1962}, ao fazerem o seguimento

dos estudantes nos quais haviam sido aplicadas, 10 anos an-

—_—

tes, suas escalas de interésses vocacionais (SVIB)} para  ci-

rurgides, internistas, patologistas e psiquiatras, verificaram

. ATHELSTAN & PAUL (1971) usaram novo método narconi
trucdo das escalas de especialistas de STRONG & TUCKER com me

que as escalas haviam falhado na previsao das _especialidades.
g= Tota-es ks £vlis4ao 1Aades.

lhores resultados, porém concluiram que ainda ndo se pode de-
finitivamente indicar essas escalas no aconselhamento de estu
dantes. - '

ZIMMY & SENTURIA (1973) iniciaram recentemente a
aplicacgao da sua escala de interesses para especialidade (Me-

dical Specialty Preference Inventory, M.S.P.I.).

| Fatores individuais que determinam o tipo.de trei-
no e campo de pratica dos graduados foram estudados por LYDEN
& col. (1968) que concluiram que fatores econdmicos e soci
ais assim como idade e classificagdo na escola eram relaciona
dos com o tréino‘e carreiras futuras_dos graduados das 12 es-
colas (publicas e particuiares) estudadas nos Estados Unidos.

Estudos sobre fatores biograficos sfo encontrados

- T



. em COKER & col. (1960a); esse estudo de 2667 estudantes em 8§
escolas medicas indica diferencas entre estudantes de Medici-
na que escolhem especialidade e os que escolhem Pratica Geral.
Os que escolhem Pratica Geral geralmente tém menos recursos ﬁi
nanceiros, vem de cidades pequehas ou areas rurais e tendem a
voltar para tais areas; esperam menos rendimento; geralmente
sdo mais velhos ao entrar na Faculdade; sao mais interessados
em relacOes interpessoais mais Intimas com pacientes.

No estudo de SCHUMACHER (1964}, 5 grupos, separados
em relacao a escolha de especialidade, foram comparados em 3
diminsdes: aptiddo escolastica, interesses e caracteristicas
da personalidades e histdorias biograficas. Em relagZo as va-
ridveis biograficas, os Itens discriminatdrios foram: tamanho
da comunidade em que foram criados, tipo de coleégio pré-medi-
ce, estado civil ao entrar na Faculdade de Medicina.

Os trabalhos de PAIVA & HALEY (1971) também mostram
que estudantes que escolheranm Pratica Geral tendem a vir de

pequenas comunidades ou areas rurais, incluem a mais alta pro

porcaoc de protestantes, tem valores religiosos em mais ~ alto
grau, foram Menos expostos a Medicina previamente. Os estudan
tes escolhendo Medicina Interna e Cirurgia mostram maior expo
sicdo prévia a Medicina e exvressam maior interesse em diag-
ndstico, tratamento e pesquisa, que 0S OuUtros grupos.

Outros dados sobre influgncia de varidveils demogra
ficas e sdcio economicas sao encontrados em MOUNT & FISH (1966).

SPITZER e col. (1975) relatam que o tipo de comuni
dade (em termos de populagd@o) em que os alunos viveram a maior
parte da vida antes de entrar para a Faculdade estava relacio
nado com o tipo de localidade ‘em que se fixavam para exercer

Medicina. 68,9% se fixaram em_ locais de tamanho semelhante aos

po— ———

locais em que mais tempo t tinham v1v1d0. Nio encontrou relagao K
ds em que mais t L nha)

entre essa variavei e o tipo de pratlca.

KRITZER & ZIMET (1967) no estudo entre residentes,
concluiram que hd uma relagido entre caracteristicas demografi
cas (religifo, idade, origem €tnica, estado civille a selegao
de especialidades.

Tambem verificaram que o status socio~economico dos
pais era correlacionado negativamente com o prestigio da espe
cialidade.
Sexo tem sido um fator relacionado com a escolha
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da eépecialidadé e os achados tem-se mostrado consistentes.As
escolhas preferenciais da.mulher nos Estados Unidos tém sido
Pediatria, Psiquiatria, Medicina Interna e Anestesiologia (SHA-
PIRO & col. (1968) POWERS & col. (1962) PHELPS (1968), DYKMAN
& STALNAKER {1957) e BOWERS (1968) incluem,entre essas, Gineco
-Obstetricia. B

Ha refereéncias de Pediatria como mais escolhida en-
tre mlkeresna Suécia (ISRAEL & SJOSTRAND, 1968) na Tailandia
(MAXWELL, 1972) e no Chile (BERDICHEWSKY & BOCCARDQ, 1968).

As mulheres escolhem, em porcentagens maiores . que
os homens, Pediatria, Saide Piiblica, Psiquiatria (KOSA & COKER,
PHELPS, 1968); na Inglaterra, as medicas tambem escolhem, mais
que os homens, Anestesia, Salde Publica e Pediatria (LAST &
STANLEY, 1968). :

RENSHAW & PEN NEL (1971) estudando u'a amostra de
24,088 medicas dos Estados Unidos, verificaram que elas estio

exercendo suas atividades profissionais principalmente em: Pe—lgaft‘
diatria, Psiquiatria e Prética Geral. 2% das mulheres estavam ' /
em Cirurgia - cgggzgg&ggigxggm_os 18% dos homens nessa espec1a—
Lidade. e . }émeﬁ}

T KOSA & COKER (1965) comentam que as mulheres tende“
riam a resolver conflito entre o papel profissional e o papel
que lhe € socialmente atribuido, escolhendo areas médicas que
favorecessem compatibilizacao de fungdes. Segundo esses auto-
res , especialidades como Medicina Preventiva, permitiriam re-
ducio desses conflitos. Dificuldades especificas e situagao con
flitante da mulher em Medicina sao assinaladas por NOTMAN 3 NO
DELSON (1973). A preferencia de mulheres por horas regulares
de trabalho & assinalada por PHELPS (1968}, STANLEY & LAST
(1968), WILLIAMS (1971}). WESTLING-WIKSTRAND & col1.({1970) tam-
bem atribuiram a essa preferéncia, a escolha que mulheres fa-
zem para carreira universitaria e cargos administrativos. Es-
ses autores comentam que em geral os treinos posteriores augra
duacdao 540 mais breves entre as mulheres que entre seus cole-
gas do sexo masculino. _

' Alguns autores estudaram a estabilidade ou consis-
tdncia da escolha dos estudantes. WASSERMAN e col. (1969) veri-
ficaram que 50.0% dos alunos nao mudaram sua escolha inicial
em relacdo a especialidade. '

A maior estabilidade entre os do grupo de Psiquia-



tria (KRITZER & ZIMET (1967) e de Clrurgla fo1 menc1onada por
GEERSTMA GRINOLS (1972), OTIS WEISS (1972). '

COKER e col. (1960 b)ja haviam mencionado que Cirur-
gia se deve a interesse anterior a entrada para a Escola Médi-
ca; isso também & referido por BECKER e col. (1961) com refe-
réncia a Cirurgia e Psiquiatria.~ '

DONOVAN e col, (1972) encontraram uma porcentagem
de estaveis de 39,2%'entre 0s 176 alunos estudados,
| ZIMNY & SENTURIA (1974) mostram um Indice minimo
de estabilidade entre 93 alunos, dentro de um estudo longitudi
nal. :

_ Ha refer8ncias sobre menor estabilidade das mulhe-
res (LAST & STANLEY, 1968) ¢ maior estabilidade entre filhos
de médicos (GEERSTMA, GRINOLS (op. cit). |

COKER e col. (1960b), se propuseram estudar a natu-
reza da influéncia (ou de falta de) exercida pelos membros do
corpo docente nos valores e decisfes de carreira dos alunos.
| Concluiram que, na area dos valores profissionais ,
essa influéncia € praticamente inexistente; verificaranm, po-
rém, que os membros do corpo docente influenciam a escolha de
especialidade dos alunos, e que essa influéncia varia entre de
acordo com as diversas espec1alldades. Sugerem que a influgn-
cia seja maior nas especialidades menos conhecidas ou de menor
prestigio.

KENDALL & SELVIN {1957), na pesquisa realizada na
Cornell University, estudando as prefer€ncias dos estudantes
no decorrer do curso, em relagao ao seu treino pSS-graduagﬁo
(residéncia geral ou dentro de determinada especialidade) con-
cluiram que o corpo docente da Faculdade, direta e indiretamen
te influenciava as decisdes dos estudantes ao fequererem dife-
rentes tipos de residéncia.

Sugeriram que estudantes com classificagdo mais ba
xa do cufso, que indicavam uma preferéncia para uma residéncia
com especializagao, eram desencorajados, enquanto que os de
classificagao mais alta e que estavam interessados numa espe-
cialidade, recebiam apoic e estimulo do "staff'".

Evidencias de que a classificacio do alunc dentro
do curso parece ser fator significativamente relacionado com
o tipo de carreira tambeém s3o encontrados em MONK & TERRIS(1956),
LAST & STANLEY {1868); MONK & THOMAS (1970); LYDEN e col.(1968).
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A experigéncia clinica parece ter influéncia, mudan-
do interesse para determinadas especialidades (WASSERMAN e col
1969; BRUHN & PARSONS, 1972; DONOVAN e col. 1972). OQutras refe
reéncias sobre atuacgao de trabalho no hospital, estdgios, cur-
sos e vivencia clinica, nas escolhasssﬁo encontrados em ROMANO
(1964); ROTHMAN (1970); SOUTHBY (1975). BRUHN &PASONS (1972) tam
bém comentam que ''recentes mudancas sociais nas universidades
e escolas medicas, assim como pressionantes problemas médicos
estdo gerando a necessidade de mais médicos orientados para a

comunidade", TlpOS de escola tambem influenciam escclha (GR&HMWI

_8 OTIS (1971); OTIS e col. [1975)

A maneira pela qual o estudante percebe as d1feren—;

tes especialidades parece tambem fazer parte do processo de escolha.

BRUHN & PARSONS (1964, 1965, 1972) estudaram a for-
macdo e estabilidade de estereotipos das diferentes especiali~
dades medicas. Esses autores verificaram que os estudantes mos
tram alto grau de concordancia em sua caracterizagdo das espe-
cialidades. _ '

Os estereotipos das especialidades medicas conside-
radas (Cirurgia, Psiquiatria, Medicina Interna, PrﬁticalGeral,
Pediatria e Ginecologia-Obstetricia), modificam-se a medida -
que os estudantes progridem na Escola Médica. Contudo, Pratica
Geral e Medicina Interna, retém proeminéncia como as especiali
dades com imagens mais positivas. Em relagdo a Psiquiatria, a
imagem se torna progressivamente mais negativa.

MERTON e col. (1956) haviam também encontrado  uma
grande uniformidadena percepgao que os estudantes tem do pres
tigio agribuido #s diferentes especialidades. A percepg¢do . .das
diferentes especialidades fol quase identica nas 3 escolas es-
tudadas: Cornell, Pennsylvania e Western Reserve, sendo assina

lado maior prestigio a c1rung;g§§#e internistas do que a pe-

diatras, obstetras e psiquiatras (esses_foram colocados em Gl-
timo lugar).

Segundo esses autores '"torna-se evidente que as de-
cisBes que os estudantes devem tomar com respeito as suas car-
reiras se realizam dentro do contexto dessas avaliagdes preva-
lentes dos varios tipos de pratica na profissao™.

.~ Ainda segundo MERTON (1957), o estudante que se pro
pde tornar-se psiquiatra parece estar sujeito a maior "stress'
do que os seus colegas que pretendem entrar em campos mais pres

tigiados como Medicina Interna e Cirurgia.
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Outros estudos das atitudes de estudantes em rela-
gdo a diferentes especialidades foram feitos por BECKER e col.
(1961); ZIMNY & THALE (1970); FISHMAN & ZIMET (1972),e ZIMET
& HELD (1975). | | |

Como vemos, tem crescido o interésse pelo campo da
Educacio Méedica e tém-se multiplicado os trabalhos nesse se-
tor; os autores tém-se ocupado do estudo dos inGmeros fatores
que influenciam as escolhas de especialidades e carreiras den-
tro da Medicina, examinando-os sob diferentes an gules.

Alguns se detiveram no estudo da relagdo entre esco
lha e inter&sse vocacionais e variiveis psicoldgicas: houve au
tores que examinaram outros fatores individuais como sexo, ida
de, origem étnica, status socio-econdmico, classificagdo no
curso médico, etc. Encontramos também estudos da percepcao, a-
titudes e valores dos estudantes. '

Alguns autores analisaram a influéﬁcia da Escola Me

dica do "clima social", da atuacgdo do corpo docente, na sele-

‘cao de especialidade e carreira dos graduandos. Hi, portanto ,
estudos de natureza exclusivamente psicoldgica, estudos socio-
10gicos e estudos em que ha combinacdo das diferentes aborda-
gens.

Como assinailam BRUHN & PARSONS (1972) os trabalhos
relacionados com o processo de escolha dos estudantes de Medi-
cina tem sido na maioria descritivos. Segundo esses autores is
so se deveria, em parte, a grande complexidade do processo, no
qual o aluno ensaia diferentes papéis dentro da sua experién-
cia na clinica. |

Poder-se-ia entender a selecdo de especialidade co-
mo uma parte especifica da escolha da ocupagao em geral. Um
dos esquemas tedricos que tem sido usados a Tespeito e o de
GINZBERG & col. (1966) que consideram a escolha ocupacional co
me um processo no qual se podem diferenciar tres diferentes e-
tapas, e no qual atuam diversos fatores.

MITCHELL (1975) comenta que em geral a pesquisa de
fatores relacionados com a escolha da especialidade tem-se 1i-
mitado a identificagdo de fatores relevantes, sem explicar os
processos pelos quais eles influenciam essa escclha; ele pro-
pde um esquema tedrico que pretende abranger e unificar os re-
sultados das pesquisas. Apresenta um modeélo que considera essa
escolha como um processo em que o estudante procura uma combi-

nagio em nivel Ootimo entre as alternativas de carreira abertas
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a ele e suas preferéncias e condigGes de vida. Os elementos en
volvidos no processo sdo:- dominio das caracteristicas pessoais
(personalidade; experiéncia passada; condi¢les atuais de vida;
atitudes, crencas valores e predisposicoes) lentes cognitivas:-
o ambiente da escola médica e o dominio da escolha (os possi-
veis "nichos" representados por especialidades, tipo de prati-
ca, tipo de comunidade, ambiente de trabalho, etc.).
Parece-nos, pois, que a selecac final de carreira e
especialidade nio depende somente das caracteristicas de perég
nalidade ou atributos que o aluno traga para a escola, mas tam
bém se deve d influéncia de uma variedade de fatores como:pres

s6es economicas e familiares; influéncia de professores, dos

=

cursos , treinamento e ambiente geral da escola; consideragdes
sobre o eventual status na profissdo e na comunidade; estimu-
los ou desencorajamentos; percepgido das circunstancias da pra-
tica médica, fatores biograficos comec sexo, idade, origem étni
ca, local de procedéncia.

Seria, pois, praticamente impossivel pretender-se
um estudo que abrangesse todos os fatores atuantes no complexo
processo da escolha de especialidade e carreira dentro da Me-
dicina, _

Baseados'na literatura existente nessa area de estu
do propusemo-nos a examinar alguns fatores demograficos, Sﬁcig
-econdmicos € psico-sociais, que poderiam guardar relagoes com
o fendmeno em questdo. Na medida em que esse estudo levasse a
u'a melhor compreensao do processo de escolha de especialidade
e carreira, seus resultados poderiam servir como subsidio na
orientacdo do aluno-médico. '

Com essa perspectiva, nosso problema de investiga-
cdo assumiu aspectos diversos, desdobrando-se em miltiplas ques
tGes: quais as escolhas de especialidade que estiao sendo fei-
tas por nossos formandos? Quais saoc seus planos quanto a estu-
dos apds a graduagdo, tipo de pratica, localidade em que pre-
tendem fixar-se? ' _

As estudantes de Medicina percebem maiores limita-
¢oes na escolha de sua especialidade, em relacdo a seus cole-
gas do sexo masculino? Tendem a escolher especialidades tradi-
cionalmente aceitas como mais proprias para o sexo feminino?

Do mesmo mode, n3o seriam mais limitadas as possi-
veis escolhas para estudantes economicamente menos favoreci

dos?
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Como os estudantes percebem a influ@ncia de familia
res, de professores, dos grupos de referéncia? Como perceben -
diferentes especialidades? Que aspectos ligados a ocupagdo sido
considerados mais importantes ao se fazer a escolha?

_ Alem dessas, outras indagacoOes que nortearam este
estudo e as hipoteses especificas serdo apresentadas no decor-
rer da analise, Com essas consideracdes, os objetivos do pre-
sente estudo podem ser assim sintetizados: '

~ Caracterizar os sextanistas de Medicina em termos
de: |

a) especialidade escolhida

b) planos em relacdo a estudos apds a graduacdo (du-’

ragﬁo'e local}, tipo de carreira e localidade em
que pretendem fixar-se.

- Estabelecer relagoes entre escolha de especialida
de e/ou planos de carreira, por um lado, e algumas variaveis
demograficas (sexo, idade, origem étnica, religido, localidade
em que residiu a maior parte da vida) e socio-economicas (ori-
gem sdcio-econdmica, grau de instrucao dos pais), por outro la
do. : _ . _

~ Verificar como esses mesmos alunos percebem e ava
liam os estimulos recebidos por parte de:

a) grupo familiar;

b) Faculdade;

c) médicos ndo pertencentes a Faculdade e

d) "outros" estimulos.

- Estudar a estabilidade de escolha, considerando a
escolha atual e o interesse ou escolha manifestados no = tempo
da admissdo a Faculdade.

- Verificar a percepgdo que os sextanistas tem das
diferentes especialidades, em relagao a prestigio social, pres .
tigio dentro da classe m&dica, rendimento monetaric e adequa-

cdo para a mulher médica.

- Apreender os aspectos relacionados com a OCupagao:
que foram considerados como os mais importantes no processo de

escolha da especialidade.
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2. MATERTIAL E METODO

Populagdao e amostra: a populacao do presente estu-
do fol constituida pela totalidade de Faculdades de Medicina
do Estado de S&ao Paulo que até 1.973 ja estivessem mantendo um
6° ano em funcionamento.

Foram objeto desta investigagéo 0s sextanistas de
todas as Escolas Médicas da Capital (em nimero de 4) e os sex
tanistas de uma amostra casual de 4 das Escolas Médicas do In
terior:

Capital - Faculdade de Medicina da U.S.P.- curso tradicional,
Faculdade de Medicina da U.S.P. - curso experimen-
tal, Faculdade de Ciencias Médicas da Santa Casa e
Escola Paulista de Medicina.

Interior- Faculdade de Ci8ncias Médicas da Universidade Esta-
dual de Campinas, Faculdade de Ciencias Medicas de
Botucatu, Faculdade de Medicina de Marilia e Facul-
dade Regional de Medicina de S3o José do Rio Preto.

Dentto desse delineamento a unidade de amostragem
foi a Faculdade e dentro de cada uma foram objeto de estudo os
alunos matriculados no sexto ano, com base nas listas forneci
das pela secretaria da Escola. o

Preferimos estudar a totalidade de alunos de algu-
mas escolas e nao amostras de alunos de cada Escola Medica do-
Estado por uma convicgao pessoal, fortalecida pelas assergoes
de LYDEN e col.(1.968:8}.

"0 grupo de estudantes que frequentam juntos uma Es
cola Médica tem uma experiencia comum. Por causa dessa unifor
midade de experiéncia educacional, as caracteristicas pPro-
prias do individuo e caracteristicas familiares terdo maior
significado. Além disso, qualquer influgncia possivel de estu
dantes uns sobre 0s outros pode ser melhor medida quando exis
te informacao sobre uma classe inteira.

Finalmente, esse método permite exame da Escola em
si (ou tipo de Escola) como variavel com possivel influeéncia
nas escolhas dos estudantes".

Na capital estudamos as quatro Escolas Médicas exis
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tentes; apesar de terem corpo docente, curriculo e organizacga
institucional diferentes, estdo situadas na mesma cidade, so-
frendo seus alunos um impacto ambiental comum e tendo também
en comum oportunidades e condigoes que a cidade oferece para
treinamentc e trabalho fora da Faculdade. |

As Escolas do interior, além das diversidades ja ci
tadas, sao situadas em cidades diferentes, com condigoes. de
vida e oportunidades fora da Faculdade muito diversas entre
si; as diferengas que tornavam muito dificil o agrupamento sa
tisfatorio de 4 escolas sob denominacdo comum "interior', se
superpunha a diferenca em anos de funcionamento das Escolas :
umas, com varias turmas j& formadas, outras na vigéncia de di
plomar sua primeira turma..

Decidimos, portanto, s0 agrupar as Escolas em ter-
mos de 'capital’ e "interior' quando houvesse certa homogeni-
dade nos dados apresentados "intra - grupo'", comentando tam-
bém as caracteristicas de determinadas Escolas que fossem dis

sonantes do conjunto.

INSTRUMENTO ~ para obtencaoc dos dados necessarios, aplicamos

um questiondrio auto preenchivel, composto por 55 items, co-
brindo os diferentes aspectos expostos nos "objetivos' deste
trabalho.

Antes de chegarmos ao modelo final (anexo) preé tes-
tamos, na Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, uma formu-
ia inicial que sofreu algumas revisces em forma e conteado ,
considerando-se algumas observacoes de colegas e de socidolo-
gos e educadores com quem CONVersamos sobre o trabalho, .e con
siderando os resultados da primeira aplicagdo: haviamos feito
entrevistas com os alunos que haviam respondideo ao questiona-
rio pré teste para termos idé&ia do que deveria ser modificado
para maior clareza e melhor compreensdao das perguntas e maior
fidedignidade das respostas.

Para garantir a uniformidade de aplicagao nos nos
deslocamos para as Faculdades a serem estudadas e aplicamos
pessoalmente os questionarios em aulas de Estudos Brasileiros
(nas Faculdades em que esse curso era dado no 6° ano) ou emn
grupos nos diversos setores clinicos - cirurgicos.

Nio & dificil de se imaginar, nos casos em que ndo
houve a possibilidade de aplicagdo coletiva, a ardua tarefa
que representou a localizagao do formando no final do seu sex

to ano, para entrega e orientacdo de resposta ao questiona-
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rio. Em fins de 1.972 (sextanistas no final do sexto ano)}prg

cedeu-se a aplicacdo dos questionarios na Faculdade de Cien-
cias Médicas da UNICAMP, Faculdade de Medicina de Marfiia, Fa
culdade de Medicina da U.S.P.-curso tradicional, Faculdade de
Ciencias Medicas da Santa Casa; no 2° semestre de 1.973, na
Escola Paulista de Medicina, na Faculdade de Medicina da USP-
curso experimental, Faculdade de Medicina de Sdao José do Rio
Preto e Faculdade de Ciencias Medicas de Botucatu.

Para maior fidedignidade das respostas, 0s questio-
nariocs ndo foram identificados; mantivemos poreém, o controle
da frequéncia as aulas ou as reunioces pelas listas de chama-
das: nao sabiamos de quem eram os questionarios respondidos ,
porém sablamos quais os ausentes e obtivemos dados sobre eles,
0 que nos possibilitou certo contrdle scbre a aplicagao.

ApGs a aplicagdo fizemos, em Rio Preto, com uma a-
mostra casual de 15% dos sextanistas, entrevistas sobre o pro
cesso da escolha de sua especialidade; eles consentiram em i-
dentificar seus questionarios para que pudéssemos confrontar
os dados colhidos pelos dois instrumentos. Com varios outros
alunos conversamos sobre os questionarios e os problemas que
haviam tido (ou estavam tendo)} com a escolha da especlalidade.

Na Escola Paulista conversamos informalmente com u-
ma amostra sistemdtica de 10% dos alunos apds a entrega  dos
questionarios. Nas demais Faculdades falamos informalmente com
os estudantes sobre o questionario em si, se tinha havido di-
ficuldades de respostas, se o questionario tinha dado oportu-
nidade para que eles realmente colocassem os pontos basicos
relacionados com suas escolhas.

Nossa impressao final foi que o questiondrio havia
sido valido e eficiente na coleta dos dados procurados; 0s
sextanistas, com excecdo de um, cujo questiondrio foi exclui-
do do estudo, responderam com cuidado e boa vontade, inclusi-
ve usando a folha de observacoes para completar e explicar al
gumas respostas, demonstrando interesse pelo trabalho que lhes

havia sido proposto.

CRITICA E CODIFICACAOQ DO MATERIAL - foi feita a revisao criti
ca dos questionarios para testar a consistencia dos dados;. a-

pos essa etapa foram realizados os trabalhos de codificagao

para perfuragdo nos cartoes IBM.

PROCESSAMENTO DOS DADQS - o trabalho de programagac e o pro-~
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cessamento eletronico dos dados foi confiado ao Centro de Com
putdcao do Instituto de Ciéncias Matematicas do Campus de Sao
Carlos. 7

.

o &2

los de frequéncias relativas, distribuigdo de frequencias ab-

-

estatistico dos dados constou de calcu-

solutas em tabelas de contingéncia e analise das mesmas pelo
calculo do qui-quadrado. As técnicas empregadas sdao ~aquelas
descritas em ARMITAGE (1971). A probabilidade associada a ca-
da estatistica estd sempre indicada entre parénteses.
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3. CARACTERISTICAS GERAIS:DOS_INFORMANTES- T

0 total de formandos incluidos no estudo foi de 569,
sendo que 331 (58,2%) eram alunos de Faculdades da capital. e
238 (41,8%), alunos de escolas medicas do interior. -

Vemos, na tabela abaixo a distribuig@o desses 569 a
lunos por Faculdade estudada. | a

TABELA 3.1 - DISTRIBUICAO DOS 569 SEXTANISTAS
SEGUNDO FACULDADE -

TOTAL DE i FACULDADE
FORMANDOS

USP tyad. USP.exp. Sta.Casa Paulista Campinas Botucatu Marilia Rio Preto TOTAL

Total de For 43* 96 117 1] 78 55 &9 626
ios 162 [
Total de For :
mandos estu- 92 41 B? ]:11 &5 63 43 66 559
dados ’
de Forman- ' .
}de 20,2 95,4 90,6 94.9 95,7 80,8 81,1 895.7 90,9

dos estudados

* . . -
Trés alunos da Experimental, presentes 2 aula, estavam atra-
sados em algumas matérias, nao se graduando com os demais.

0 total de formandos nas Faculdades da capital era
de 357; foram estudados 331, portanto, 92,7% do total.

' Nas 4 Faculdades do interior que.foram incluidas no
trabalho, estavam matriculados 269 sextanistas; foram estuda-
dos 238, portanto, 88,5% do total,

Fm seis das oito Faculdades conseguimos incluir mais
de 90% dos formandos; somente em Marilia e Botucatu as porcen
tagens foram um pouco mais baixas, mas ainda assim atingindo
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'mais de 80%, parecendo-nos, portanto, satisfatorias.

O prdximo passo € examinar as caracteristicas demo-
graficas e socio-economicas dos formandos que foram objetodes
te estudo. .

Algumas caracteristicas que apresentaremos de modo
descritivo nesta parte do trabalho serdao usadas como varia-
veis que tentaremos correlacionar posteriormente com a esco-

lha da especialidade e tipo de carreira.

SEXO:- Dos 569 formandos estudados, 471 (82,8%) sao
do sexo masculino e 98 (17,2%) sao do sexo feminino. A tabela
3.2 mostra a distribuicao de alunos do sexo masculino e femi-

nino nas diversas Faculdades.

TABELA 3.2 - DISTRIBUICAO DOS SEXTANISTAS ES~-
TUDADOS SEGUNDO SEXO E FACULDADE -

FACULDGADE

SEXQ . ]
USP.trad. USP.cxp. Sta.Casa Paulista Campinas Botucatu Marilia Ric Preto Total

Masculino 76 33 76 33 52 48 37 61 471
Feminino i6 8 11 23 14 15 6 5 98
Tetal 92 41 87 111 - 68 63 43 &6 569

Observa-se que as maiores porcentagens de mulheres
sdo encontradas nas Faculdades de Botucatu (23,8%), Campinas
(21,2%) e na Escola Paulista de Medicina (20,7%).

As menores porcentagens de alunos do sexo feminipo
estio nas Faculdades de Rio Preto (7,5%), Marilia (13,9%) e
Santa Casa (12,6%).

IDADE: ~ consideramos 3 faixas etarias: a 1% dos mais

jovens (até 25 anos), incluinde aqueles formandos cuja vida
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escolar, iniciada em tempo regular, nao sofreu interrupgoes ou

retardos e aqueles que gastaram mais um ou dois anos, por cag
sa de '"cursinhos" preparatorios para vestibulares, repeténcia,
interrupgdes ou por qualquer outra razio. _

A 2% faixa (de 26 a 27 anos), faixa intermediaria.

A 3% faixa ou dos mais "velhos', de alunos de 28 a-
nos e mais, que estao,por razoes citadas acima, ou por outras
causas, com atraso de no minimo 4-5 anos, portanto bem mais a
fastados da idade com que teoricamente poderiam ter termina-
do seu curso medico. _

A tabela 3.3 mostra que mais da metada dos forman-
dos (57,3%) pertenciam a faixa etaria dos mais jovens (ate 25
anos); 27,6% dos formandos tinham idade de 26 a 27 anos; a me
nor porcentagem & da faixa dos mais velhos pois somente 15,1%
dos sextanistas contavam 28 anos ou mais.

TABELA 3.3 - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS SEXTA-.
NISTAS ESTUDADOS, SEGUNDO GRUPO ETARIO E FACUL-
DADE '

FACULDADE

GRUTO
ETARIO ) . i om ;
UsP.trad. USP.exp. Sta.Casa Paulista Campinas Boturatu Marilia Rio Preto Total
22 - 25 71,7 73,1 50,5 71,1 8.4 46,0 8,8 42,4 57,3
26 - 27 18,4 21,9 31,0 21,6 0,9 35 25,5 28,7 27,6
B - 30+ 9,7 4,85 18,3 7.2 10,6 17,4 52,5 28,7 15,1
Total 100% 100% 100% 100%  100%  100% 100t 100 % 100 4
Nimero 92 a1 87 11 66 63 43 66 569
_ Examinando-se agora a idade dos alunos por Faculda-
de estudada nota-se que as Faculdades que apresentam maior

frequéncia de formandos mais velhos sdo Marilia e Rio Preto



(32,5% e 28,7% respectivamente), enquanto que essa porcentlaEi
gem e de somente 4,8% na Experimental e de 7,2% na Escola Pau
lista. '

Alias, em relacdo a idade de seus formandos, pode-
mos dividir as Faculdades em 3 grupos: o primeiro grupo, com-
posto pela USP Tradicional, Experimental e Escola Paulista,com
mais de 70,0% de alunos na faixa etaria dos mais jovens; o se
gundo grupo englobando Santa Casa, Campinas e Botucatu, onde
a frequencia de formandos mais jovens atinge um maximo de
50,0%, com apreciavel porcentagem de formandos na faixa inter
mediaria e, finalmente,um terceiro grupo formado pelas Facul-
dades de Rio Preto e Marilia, com uma frequéncia de formandos
mais velhos mais alta (Marilia) ou igual (Rio Preto) 3 dos for
mandos da faixa intermediaria. A frequéncia de formandos de
28 anos e mais nessas duas Faculdades novas do interior e
maior que o dobro da frequencia média dessa faixa etaria nas
demais Faculdades. _ '

Examinando na tabela 3.4 a idade dos estudantes, to
mando em consideracao a variavel sexo, observamos que, enquan
to 54,6% dos formandos do sexo masculino estdo com idade de
até 25 anos, 70,4% dos formandos de sexo feminino estao nessa
faixa mais jovem. Na faixa intermediaria e dos mais velhos a
porcentagem de mulheres € inferior, sendo que nessa Gltima
faixa & de 7,1%, portanto se mantém abaixo da metade da por-

centagem de homens (16,8%).

TABELA 3.4 =~ DISTRIBUIQEO DOS SEXTANISTAS
ESTUDADOS SEGUNDQ GRUPO ETARIC E SEXO

SEXO MASCULINO FEMININO

IDADE N? 5 N® 3
até 25 _ 257 54,6 69 70,4
26 - 27 135 28,7 22 - 22,4
28 e mais 79 16,8 7 7,1

TOTAL - 471 100,0 98 100,00
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ESTADO CIVIL:- entre 568 sextanistas, 414 (72,9%) e

ram solteiros e 154 (27,1%) eram casados por ocasido deste es

tudo; 1 alunoc assinalou a categoeria "outro'.

Observando-se o estado civil entre os alunos das di
ferentes Faculdades (tabela 3.5) verifica-se que as maiores
porcentagens de casados se encontram na USP, curso tradicio-
nal (41,7%} e Santa Casa (33,3%).

As menores porcentagens de alunos casados foram en-
contradas em Marilia (16,2%) e Rio Preto (18,1%).

Se compararmos os grupos masculino e feminino em re
lacao ao estado civil observaremos u'a maior porcentagem de
casados entre as mulheres(35,0%) do que entre os homens (25,5%).
{tabela 3.6).

TABELA 3.5 - DISTRIBUIQRO DOS SEXTANISTAS

ESTUDADOS SEGUNDO ESTADO CIVIL E FACULDADE

ESTADO FACULDADE

CIVIL

USP.trad., USP.exp. Sta.Casa Paulista Campinas Botucatu Marilia Rio Preto Total

Solteito 53 32 58 - 83 49 45 36 54 414

Casade 38 0% 23 28 17 14 07 12 154
Total ' 51 41 87 111 66 63 43 66 568°

* - Excluindo o que assinalou a categoria “outro”.

ORIGEM ETNICA:- para o estudo da origem étnica foi
adotado o criterio descrito por GOUVEIA (1972a:76) "A classi-

ficacao baseou-se em informagoes fornecidas, pelo estudante,

sobre a religiao e o pais de nascimento de seus avos.
As seguintes categorias foram estabelecidas:
Brasileiro - todos os avdos nascidos no Brasil, ex-

cluidos os de religiao judaica.
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TABELA 3.6.- DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS SEXTA-
NISTAS SEGUNDO ESTADO CIVIL E SEXO

Sexo Masculino Feminino

Estado civil N¥ b N? b
Solteiro 351 74,5 63 65,0
Casado 120 25,5 34 35,0

TOTAL 471 100,0 97" 100,0

¥* .
Uma assinalou a categoria 'outro'.

Judeu - um ou mais avos de religido judaica.

Japonés ~ um ou mais avos nascidos no Japdo.

Sirio-libanés - um ou mais avos nascidos na Siria ou
Libano. |

Latino - um ou mais avos nascidos em Portugal, Ita-
i1ia ou Espanha, se nao se enquadrar como japonés, sirio-liba-
nés ou judeu. {Dada a frequéncia dos casamentos entre portu-
gueses, italianos e espanhdis, seria dificil estabelecer uma
classificacdo mais refinada).

Outro - avds nascidos em outras nagoes e descenden-
tes de intercasamentos nao incluidos na categoria anterior.’

Como se pode observar, cerca de 70,0% dos alunos sao
de origem brasileira e latina. O grupo japoneés, € com excegdo
do latino, o grupo estrangeiro que entra em maior porcentagem
na composigao da amostra.(Tabela3.7).

Procuramos observar a proporgdo de homens e mulheres
dentro de cada grupo étnico considerado. A tabela 3.8 mostra
o grupo sirio-libanés como aquele que apresenta a menor por-

i}

centagem de mulheres. Por outro lado, 0 grupo japonés e 0 gru

e ——




_ - 22 -
po "outro” apresentam maior porcentagem do contingente femini
no. ' '

TABELA 3.7.- DISTRIBUICAO DOS SEXTANISTAS ES-
TUDADOS SEGUNDO ORIGEM ETNICA

ORIGEM ETNICA Ne %
Brasileiro 127 22.3
Latino 273 47,9
Japones 61 . 10,7
Judeu _ 25 4,3
‘§irio-Libanes 45 7.9
Outro _ 36 6.3
SR ' , Z 0,3
TOTAL 569 _ 100,0

TABELA 3.8.— DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS SEXTA-
NISTAS SEGUNDO SEXO E ORIGEM ETNICA

ORIGEM ETNICA pprcr. [ATI- JAPO- JUDEU SIRIO- OUTRO  TOTAL
SEXO LEIRO NO  NBS LIB.

N? 110 229 47 21 41 22 470
MASCULINO

o

86,6 83,8 77,0 84,0 91,1 61,1 82.9

N© 17 a4 18 4 4 14 97
FEMININO
g 13,3 16,1 23,0 16,0 8,8 38,9 17,1
Ne 127 2735 61 25 45 36 567
TOTAL

o

100,0 100,0 100,0 10C,0 100,0 100,0 100,0
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‘ RELIGIAO:- entre os formandos estudados, 364 (64,0%)

declararam-se cat6licos; 19 {3,3%) israelitas; 14 (2,5%) pro-

testantes; 12 (2,1%) espiritas; 18 (3,2%) de outra religiao

140 (24,6%) sem vreligiao; 2 (0,3%) sem resposta.

.
Y

Apesar de, no estudo da origem e€tnica, obter-se uma
porcentagem de 4,3% de judeus, nota-se, ao verificar-se a re-
ligiao, uma porcentagem de 3,3% de israelitas, o que ndo sur-
preende visto um sO avdo de religido judaica definir a etnia

do sujeito dentro de nossa classificacéo.

ORIGEM SOCTO-ECONOMICA:- como € de praxe neste tipo
de estudo, a origem sdocio-econdmica foi definida pela ocupa-
cao do pai.

Em nosso trabalho, o procedimento adotado foi tomado
de GOUVEIA (1972b:14) portanto nosso guestionadrio incluia um
esquema de agrupamentos pré-estabelecidos, onde o estudante
situava a ocupacgao do pai.

Adotamos, também, a classificacdo proposta em GOUVEIA
(1972b:14-15-17) que preve as seguintes categorias ocupacio-
nais: '

ALTA

MEDIA ALTA (profissionais liberdis e equivalentes)

MEDIA (assalariados de nivel médio)

PEQUENCS NEGOCIANTES E EQUIVALENTES

PEQUENOS FUNCIONARIOS E EQUIVALENTES

SUPERVISORES DE TRABALHO MANUAL

MANUAIS ESPECIALIZADOS E SEMI-ESPECIALIZADOS

MANUAIS (urbanos) NAO ESPECIALIZADOS

AGRICULTORES SEM EMPREGADOS E ASSALARTADOS RURATIS

Para os objetivos a que nos propusemos, agregamos as
posigOes originais da escala em 4 camadas sociais: ALTA (in-
cluindo alta e media alta) MEDIA {incluindo, media e pequenos
negociantes) PEQUENOS FUNCIONARIOS E EQUIVALENTES E BAIXAS(in
cluindo as posigoes restantes).

Os dados obtidos em nosso trabalho estdo na tabela
3.8.
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TABELA 3.9.- DISTRIBUICAO DOS SEXTANISTAS ES-

TUDADCS SEGUNDO CAMADA SOCIAL DO PAT

CAMADA SOCTIAL _ Ne %
Alta 214 37,6
Média ' 193 33,9
Pequenos Funcionarios e _
Equivalentes 102 17,9
Baixa ' 49 8,6
Sem resposta e Prejudi- : :
cado 11 1,9
TOTAL : 569 100,0

Observa-se que, em 37,6% dos casos, o pal pertence a
CAMADA SOCIAL ALTA, sendo também apreciavel a porcentagem de
pais da camada média e de pequenos negociantes (33,9%); somen
te dentro dessas duas categorias consideradas temos, portan-
to, mais de 70,0% dos pais de alunos.

Examinando~se a origem s6cio-econdmica, dos alunos
nas diferentes Faculdades chega-se ao resultado observavel na
Tabela 3.10.

0 padrao de um maior-contingente das camadas Alta e
Média, com menor de Pequenos Funcioniarios e ainda mais baixa
porcentagem da camada baixa € observavel praticamente em to-
das as Faculdades.

Chama a atencgao algumas divergéncias:- obsefva-seque
nas Faculdades de Rio Preto e Marilia a soma das porcentagens
das camadas alta e média alcanga mais de 80%, enquanto que em
Campinas & de 59,0%. Na Experimental essa soma atinge quase
80% ﬁorém com um contingente maior da camada média do que da
alta.

As porcentagens de camada baixa sao praticamente au-
sentes na Experimental, 0,0% em Marilia atingindo o maximo de
15,9% em Botucatu.
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TABELA 3.10.- DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS SEXTA

NISTAS ESTUDADOS SEGUNDO CAMADA SOCIAL DO PAT
E FACULDADE

ORIGEM SOCIO FACULDADE
ECONDMICA

ysp.trad. USP.exp. Sta.Casa Paulista Campinas Botucatu Marilia Rio Prets Total

Alta ) 38,0 34,1 41,3 36,0 25.8 36,5 44,2 45,5 37.6

Média 27,1 "43,5 32,2 36,0 33,3 28,6 39,5 37,9 33,9
Peq. Fe. 22,8 17,0 14,9 16,2 28,7 15,9 16,3 10.6  17.9
Baixa 3,8 2,4 9,2 10,9 7,6 15,9 0,0 6,0 8,6
Sem esp. 2,2 2,4 2,3 6,9 a,s 3.2 0,0 0,0 1,9
Total 1004 1008 100% 1008 100% 1004  100% 1004 1003

Nimero (92) {41) (87) (111) (66) (63) {43) (68} {569)

SITUACAO ECONOMICA DO FORMANDO:- incluimos em nosso

estudo um exame da situagdo economica do formando, procurando

saber se era:

- RESPONSAVEL EXCLUSIVO PELO SUSTENTO DA CASA.

- INDEPENDENTE DO AUXILIO DA FAMILIA PARA SUSTENTO
PROPRIO {(contribuindo ou nao para a manutengdo da
casa). '

- PARCIALMENTE OU TOTALMENTE DEPENDENTE DE SUA FAMT-
LIA PARA SUSTENTC PROPRIO. '

0s resultados foram os da Tébela 3.11.



TABELA 3.11. - DISTRIBUICAO DOS SEXTANISTAS ESTUDADOS SEGUNDO SITUACAO ECONOMICA E FACULDADE

SITUACAO FACULDATDE
ECONOMICA
USP.trad. USP.exp. Sta.Casa Paulista Campinas Botucatu Marilia Rio Preto  Total
Responsavel exclu :
. 08 02 11 02 05 03 03 04 38
sivo
Independente 27 11 26 40 20 12 04 14 154
Totalmente depen- _
' 20 20 31 44 28 35 34 38 250
dente
Sem resposta 01 02 6o 01 01 01 00 co 06
Total 92 41 87 111 66 63 43 66 569

_.SZ_
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. Dos 569 formandos, 404 (71,0%) dependem parcial ou
totalmente da familia para sustento proprio; desses, 154 -
(27,0%) sao parcialmente dependentes e 250 (44,0%) sdo total-
mente dependentes. . .
Sdo independentes da familia 121 sextanistas (21,3%):

somente 38 (6,7%) se declararam responsaveis exclusivos.

Quando examinamos isoladamente cada uma das Faculda-
des, em relacdao a situagdo econdmica dos seus alunos, verifi-
camos gque a porcentagem de responsaveis exclusivos, baixa no
total geral, n3o € muito diferente quando se comparam as dife
rentes faculdades, sendo no entanto, mais alta na Santa Casa,
onde atinge 12,6%. _

Em relacdao a posigado oposta, ou seja, de totalmente
dependente, observa-se que as Faculdades da capital {com exce
cdo da Experimental) tem porcentagens mais baixas do que as
Faculdades do interior. |

A Faculdade com menor porcentagem de total dependen-
tes € a USP Tradicional (21,7%). A Experimental, com porcenta
gem de 48,7%, se aproxima mais das cifras encontradas nas Fa-
culdades do interior. :

A maior frequéncia de totalmente dependentes foi en-
contrada em Marilia (79,0%). '

OCUPACAO REMUNERADA:- procuramos saber qual a porcen-
tagem de formandos que exerciam ocupacgao remunerada, ligada

ou nac a Medicina.
A Tabela 3.12, mostra os resultados obtidos

OCUPACAO REMUNERADA - 311 dos sextanistas estudados
(54,7%) exercem atividade remunerada ligada a Medicina; 87
(15,3%) exercem outro tipo de atividade remunerada e 169
(25,7%) ndo exercem ocupagao remunerada.

Vemos que 70,0% dos sextanistas exercem algum tipo
de ocupacao remunerada, sendo que, na maioria dos casos, essa
¢ ligada a Medicina. _

Quando se examina a porcentagem de exercicio de ocu-
pacdo remunerada dentro de cada uma das Faculdades nota-se(Ta
bela 3.12) que essa porcentagem € maior nas Faculdades da ga—'
pital (com excecao da Experimental) e em Campinas, sendo me-
nor em Botucatu, Marilia, Experimental e Rio Preto.

De um modo geral o exercicio de ocupagao remunerada

& maior nas Faculdades da capital (Experimental & excecgado) e
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menor nas Faculdades do interior (Campinas & excegao).

Santa Casa & a Faculdade onde ha a maior frequéncia
de alunos exercendo atividade remunerada (88,5%). Botucatu a-
presenta a menor porcentagem de alunos com essa - ocupagao
(23,8%). _

Em relagao a atividade remunerada nao ligada 3 Medi-
cina, a maior porcentagem desse exercicio € encontrada entre

os alunos de Riq Preto (28,8%), Experimental, (22,0%) e USP
Tradicional (21,7%). '

TABELA 3.12,- DISTRIBUICAO DOS SEXTANISTAS ES-
TUDADOS SEGUNDO OCUPACAO REMUNERADA E FACULDADE

AGAO REMUXE F A C UL DATUDE

RADA USP.trad. USP.exp. Sta.Casa Paulista Carpinas Botucatu Marilia Ric Preto Total
Atividade Médica 51 16 63 24 48 03 14 26 3
Qutra 20 08 14 ic 05 06 04 13 87
Ko exerce 21 16 10 16 13 48 25 20 169

_ Sem resposta 0o 00 00 o 0 og 00 01 02
Total 92 41 87 111 66 63 43 66 569 .

*excluindo sem resposta.
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APOIQO FINANCEIRO:- inquiridos sobre a possibilidade

de poderem contar com auxilio financeiro da familia até  se
tornarem independentes na profissao, mais'de 70% dos sextanis
tas responderam afirmativamente (Tabela 3.13). A menor porce;
tagem dos que podem contar com esse apoio fol encontrada n;
Santa Casa (64,4%) e a maior entre os da Experimental{80,5%).

TABELA 3.13 - DISTRIBUICAO DOS SEXTANISTAS ES-
TUDADOS SEGUNDO APCIO FINANCEIRO E FACULDADE

APOIO FINAN F A CUTLTDATDE
CEIRG ;

USP.trad, USP.exp. Sta.Casa Paulista Campinas Botucatu Marilia Rio Preto Total

Nao 25 08 30 26 21 18 10 16 154
Sim 67 33 56 . 84 45 45 13 50 413
Sem rTespos . . _ :
ta - a0 00 01 01 ao iHY an oo 0z
L]
Total 92 41 87 111 66 63 43 66 569

NIVEL EDUCACIONAL DO PAI:~ na amostra estudada, em
relacdao ao nivel educacional do pal, tivemos o resultado da

Tabela 3.14, considerando as seguintes categorias:
Nivel alto: desde superior incompleto.
Nivel médio: de gindsio incompleto até colegial com-
pleto. _
Nivel baixo: desde nenhum até primario completo.
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TABELA 3.14 - DISTRIBUIGCAO PERCENTUAL DOS SEXTA

NISTAS ESTUDADOS SEGUNDO NIVEL EDUCACIONAL PO
PAI E FACULDADE

NIVEL EDUCACICNAL F A C B L D A D E

D0 PAY UsP.trad. USP.exp. Sta.Casa Paulista Carpinas Botucatu Marilia Rio Preto  Total

Alto 34,8 22,0 1 5.2 21,3 286 16,3 16,7 25,3

.

Midic 35.9 26,3 37,0 36,0 33,3 7.0 3.2 33,8 35.7
Baixo 29,3 19,3 7,9 31,8 9.4 42,9 _ 46,5 X ¥a7,0

Sem resposta 6,0 z.4 0.0 0.9 0,0 1.6 0,0 1,5 0,7

Total 1003 100% 1001 1004 100% 1001 1008 1008 1004

Nimero (92) (41) (87) (1) (65) (63 (43 {66) (569)

X L‘—m»\_ //\m:ﬁ i L-:'_
" 1
K—/\J f‘ftfxt LT

Do total de sextanistas estudados, 144 (25,3%) tem
pais de nivel alto, 203 (35,7%) de nivel educacional medio e
218 (38,3%) dos formandos tem pais de nivel educacional bai-
X0. |

Como podemos observar, em cada 4 alunos somente um
tem pai com nivel educacional alto.

75% dos pais de alunos estao classificados como de
nivel educacional médio e baixo, com pequena diferenga entre
as porcentagens de cada uma dessas duas categorias.

Examinando o nivel educacional do pai em cada uma das’
Faculdades, os resultados da Tabela 3.14 mostram que:

A maior porcentagem de pais com nivel educacional al

' to, & encontrada na USP cursoc Tradicional (34,7%) porcentagem
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essa que & maior que o dobro das encontradas nas Faculdades de

Marilia e Rio Preto (16,2% e 16,7%) respectivamente.

Em relacdo ao nivel medio, as porcentagens em 6 das
Faculdades estudadas nzo diferem muito entre si; na Experimen
tal contudo € mais alta (46,3%) e em Botucatu € a menor 26,9%).

Examinando as porcentagens de pais com nivel educa-
cional baixo observa-se que sao menores na USP Tradicional e
Experimental, (29.3%) e a mais alta
(46,55 e 47.0%). T
)  Na USP Tradicional as porcentagens de alunos com

em Marilia e Rio Préto

e S —,

pais de nivel educacional alto e médio sdo bem proximas {cer-
ca’ de 35% em cada uma das categorias); na Experimental ha um
contingente maior de pais de nivel médio (46,3%): na Santa Ca
sa, Paulista e Campinas, as porcentagens de médio e baixo se
aproximam; em Botucatu, Marilia e Rio Preto, as porcentagens
de pais de nivel baixo excedem os de nivel médio e alto.

Dentro ainda da observagdo do nivel educacional pro-
- curamos descobrir a porcentagem de alunos que eram filhos de
médicos (de pai e/ou mie médicos). Esse dado serviria a propd
sitos concernentes ao estudo 'da estabilidade do Escolha da
Especialidade entre os formandos.’

A porcentagem encontrada foi de 5,7%.

LOCAL EM QUE VIVEU A MAIOR PARTE DA VIDA:- mais de

50,0% dos formandos estudados viveram a maior parte de sua vi

da em cidades com populacao maior que 500.000 habitantes. Uma
porcentagem de 20,2% viveu em locais com populagdo inferior a
50.000 habitantes (Tabela 3.15}.

LOCAL DA RESIDENCIA ATUAL DOS PAIS:~ procuramos ob-
servar se o local atual de residéncia dos pais era o mesmo da

Faculdade, e em que porcentagem isso ocorria nas diversas Fa-

culdades.
Vejamos os resultados da Tabela 3.16.



TABELA 3.15 - DISTRIBUIGCAO DOS SEXTANISTAS
ESTUDADOS SEGUNDO POPULACAO DO LOCAL EM QUE
VIVEU A MAIOR PARTE DA VIDA

POPULAGAO Ne %

até 50,000 115 20,2
50.001 -100.000 58 10,2
100.001 -200.000 49 3,6
200.001 -500.000 51 9,0
mais de 500.000 294 51,7
Sem resposta 2 0,4
TOTAL 569 160,0

TABELA 3.16 - DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DOS SEX
TANISTAS ESTUDADOS SEGUNDO RESIDENCIA DOS PAIS
EM RELACAO A FACULDADE
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RESIDENCIA DOS
PAIS

F A C UL D ADE

UsP.trad. USP,exp. Sta.Casa FPaulista Campinas Botucatu Marilia Ric Preto Total
. a7,

Mesme local 73.9 65,9 78,2 1,2 19,7 .. 52 9.3 1_6.'_.-‘ 7.8
4,5 81.4 71,2 47,0

Qutro (8.P.) 23,9 - 29.3 19,5 23,4 '{7.3 9
outro Estado 2,2 2,4 0.0 5.4 1.5 4.8 4,7 10,6 3.9
Sem respostz 0,0 2,4 2,3 0.0 1,5 1.6 4.7 1,5 1,4
Total 100% 100% 1004 100% 1061 100§ 00t 106t 1004
Nimero (52) (41) (87) 1 {66)- (63) (43) (66) (569)
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Cerca de 66% dos alunos da Experimental e mais de
70% dos sextanistas das outras Faculdades da capital tém seus
pais residindo na mesma cidade conde se localiza a Faéuldade,
portantc em Sao Paulo capital.

Nessas Faculdades, cerca de 20 a 30% dos formandos
declararam que seus pais residem em outra cidade, porem no
mesmo estado.

Evidentemente esses dados nao significam que esseés
pais ja morassem nesses locais indicados por ocasiio da entra
da do aluno a Faculdade, podendo ter-se mudado apds seu in-
gresso.

Nas Escolas do interior, porcentagens se invertem:
70 a 90% dos alunos tém pais residindo noutra cidade que nio

a da Faculdade (no mesmo estado) e no maximo uma porcentagem
.dq 19,7% (Campinas) tem pais residindo na mesma localidade da

Escola. _

_ As porcentagens de formandos cujos pais residem fo-
ra do Estado de Sao Paulo € minima na maioria das Escolas Ma-
dicas estudadas, atingindo um maximo de 10,6% na Faculdade de
Rio Preto, que conta com alunos cujos pais moram em Minas Ge-

rais, Mato Grosso, Parana e Piaul.

COMENTARIOS

Pretendemos comentar.de modo sucinto, os achados em
relagdo a@s variavels demograficas e sbcio-econdmicas e salien
tar alguns aspectos em que as diversas Faculdades se asseme-
lham ou se diferenciam entre si, em relacaoc a essas caracte-
risticas estudadas. Tentaremos também uma caracterizacio das
Escolas em relagao esses mesmos dados demograficos e sdcio-e-
conomicos estudados. _

Em relacao a participacao feminina nos cursos medi-
cos, no conjunto das Faculdades estudadas observamos uma por-
centagem de 17,2%. Observacoes assistemiticas parecem indicar
um aumento crescente dessa proporgao; com relagzo a Rio Preto,
a observacao da turma de primeiranistas de 1976 indica uma
porcentagem de 30% do elemento feminino.

Em relacic a idade, a porcentagem de jovens forman-
dos com idade inferior a 25 anos atinge, no minimo.cerca  de
40% e chega a constituir mals de 70% dos alunos em algumas
das Faculdades estudadas.
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A média dos casados foi de 27,1% no geral,sendo mais
alta na USP Tradicional e mais baixa em Marilia e Rio Préto.
Comentaremos depois alguns aspectos comuns a essas duas Uti-
mas Faculdades citadas.

Com referéncia a origem étnica, comonfoi mostrado,
mais de 70% dos alunos sao de origem brasileira e latina, sen
do o grupo japones o grupo estrangeiro mais numercso (com ex
cecao do latino).

Observou-se, em relacao a proporgao de mulheres enm
cada grupo etnico, que o sirio-liban€s € o que apresenta me-
nor contingente feminino (8,8%), quando essa proporgao foi de
23,0% entre japoneses. | '

Esses dados parecem corroborar as observagoes de
GOUVETA (1972a) de que as mulheres siric-libanesas preferem
cidncias humanas (97,0%) aos ramos da ciencia e tecnologia -
(3,0%), sendo essa preferencia maior do que a apresentada den
tro dos outros grupos e€tnicos. Refere ainda a autora que, en-
tre as japonesas, a proporcao das que se encaminham para  0s
ramos de ciéncia e tecnologia & tao alta quanto a daquelas que
escolheram ciencias humanas e ramos correlatos.

Em nosso trabalho, os grupos que apresentaram maior
porcentagem de mulheres foram os grupos japoneses (23,0%) e
"outro" (38,9%).

RELIGIAO:- A maioria (64,0%) dos estudantes se de-
clarou catdlica; 35,7% assinalaram outras religioces. '

Chama a atencao a porcentagem dos que se declararam
sem religiao (24,6%). Se compararmos esse resultado com os da
dos do Recenscamento de 1970 veremos que, na populagao geral,
a porcentagem dos que se declararam ''sem religido" nao chega
a 1,0%. '

No que concerne a origem soclo-economica dos forman
dos, observou-se que a soma das camadas sociais alta e media,
visivelmente super-representadas nas Faculdades de Medicina ,
chega a atingitr mais de 80% em algumas Faculdades, nunca des-
cendo_a menos de 59,0% (Campinas). L/ 0 /o ééhAidtgah_

Em média, 72,6% dos alunos assinalaram poder contar

com apoio financeiro da familia até se tornarem independentes
com a profissao, portanto, cerca de 30% dos sextanistas preci
sariam estar prontos a se manterem (ou ainda manter ou ajudar

— - - - L] - -
na manutencac da familia, propria ou de origem).
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| Entre os formandos, 27,9% (incluindo os responsa-
veis exclusivos) ja s3o inteiramente independentes da familia
para seu sustento. As porcentagens de alunos totalmente depen
dentes variam grandemente (21,7% a 79,0%) com média de 44,0%.
A porcentagem media de exerc1c1o_§§mgpupagao remune
?Eégi entre os formandos de Medicina incluidos mno estudo, foi
de 70,0%; 54,7% se referem a atividade remunerada ligada a Me
d1c1ﬁgT~§érece -nos que, com relagao a estudantes de Medicina,
ndo se poderia ligar o exercicio de ocupagao remunerada somen
te com necessidade de rendimento mas (e talvez principalmen-
te) com desejo e oportunidades para melhor aperfeigoamento téc
nico, e maior seguranca profissional. Apesar disso, parece ha
ver alguma relagdo entre exercicio de ocupagdo remunerada(maio
res porcentagens na Paulista, Santa Casa e Campinas e USP Tra
dicional) e porcentagens dos totalmente dependentes da fami-
lia (menores nessas mesmas Faculdades: USP Tradicional; Santa
Casa, Paulista e Campinas). Em relacao ao nivel educacionaldo
pai, uma media geral de 74,0% dos alunos tem pais_de nlvel e-

—_—

ducacional medlo e balxo. As diferencas mostradas nas diver-

545 Faculdades ja foram apresentadas. Santa Casa, Paulista e
Campinas apresentam porcentagens nao muito distantes das me-

dias no total(que sao 25,3% de nivel alto, 35,7% de medio e
38,3% de baixo). Na USP encontra-se a méior porcentagem de
pais de nivei alto; a Experimental apresenta a maior porcenta

notam-se as maiores porcentagens de pais com_gaye}myglxo.

Observamos que a grande maioria dos alunos déé'Escg
las da capital tem seus pais residindo em Sao Paulo. No inte-
rior, a Faculdade que conta com maior porcentagem de alunos
cujos pais moram na mesma cidade ¢ Campinas (nao chega a 20%,
quande nas Faculdades da capital ¢ de mais de 70%).

'~ Convém lembrar que Sao Paulo e Campinas, cidades
bem maiores que as demais sedes de Faculdades que estudamos,
constituem elas proprias malores mercados de recrutamento.

Em relacdo a Rio Preto e Marilia, o fato de se tra-
tar de formandos das primeiras turmas também pode justificar
as porcentagens alcancadas; alem disso, vimos que Rio Preto
foi a Faculdade que recebeu mais estudantes de fora do Estado.

Tentaremes, agora, caracterizar as Faculdades in-
cluidas no estudo a luz e dentro dos limites dos achados des-

te corte transversal; na data em que foi feito, conscios de
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que esta caracterizacdo nao € definitiva e que os achados po-
deriam ser diferentes, fosse o estudo realizado em outra oca-
siao. |

As Faculdades de Rio Préto e Marilia apresentaram
certos pontos em comum: menor porcentagem de mulheres em rela
cao a outras escolas (somente a Santa Casa tinha proporgao a-
proximada); encontrou-se em Rio Preto 7,5% e em'Marilia*IS,Q%,
em relagao a mais de 20% em algumas das outras Faculdades.

Em relacdo a idade, também essas duas Faculdades tém
em comum uma porcentagem de estudantes mais velhos (de 28 a-
nos € mais) que e maior que o dobro da porcentagem meédia des-
sa faixa etdria nas demais Faculdades. Mesmo que os aluncs que
nao foram incluidos (em Marilia) fossem todos das outras fai-
xas etarias, ou seja, intermedidria e mais jovem, ainda assim
teriamos, tanto em MarIilia como em Rio Préto, maiores porcen-
tagens de mais velhos do que em todas as outras Faculdades.

Também com referéncia a estado civil em Rio  Préto
e Marilia estdo as menores porcentagens de casados.

0 fato de Rio Preéto e Marilia serem Faculdades no-
vas, que formavam suas primeiras turmas, poderia, explicar al
guns desses achados. Provavelmente receberanm, mais do que as
outras Faculdades, estudantes mais velhos que, reprovados em
vestibulares anteriores, procuraram as Faculdades que inicia-
vam seus cursos. Além disso, seriam mais rapazes do que mogas.
mais solteiros do que casados, que mais facilmente poderiam
tentar ingressar noutras cidades que nao as suas ou as ante-
riormente planejadas, em Faculdades recém abertas.

Isso poderia ser relacionado com um outro achado, tam
bém comum para essas duas Escolas: mais de 80% dos estudantes
(porcentagem maior que nas outras Faculdades) tem pais per-

tencentes Hs camadas sociais:zA .M) Parece razoavel supor que es-

tudantes vindos de fora, ao se
1ia, teriam que depender de ajuda financeira da familia (se-

mudarem para Rio Préto e Mari-

ria dificil conseguir rapidamente transferéncias ou novos em-
pregos caso necessitassem deles para seu sustento). Alias, &
nessas Faculdades que encontramecs as maiores frequencias de
formandos totalmente dependentes da familia para sustento pro

prio; isso € valido mesmo fazendo a suposig¢ao que os alunos

*

0 controle dos que faltaram, feito atraves de dados forneci-
dos pela Secretaria mostrou nio haver vicio que prejudicasse

essa observagdo.
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nao incluidos em Marilia ndo fossem dependentes.

As Faculdades de Rio Préto e Marilia estdo tambémen
tre as quatro com menores indices de ocupagao remunerada en-
tre os alunos. Em relagio a ocupagdo remunerada, contudo, uma
outra explicacdo para que fosse menor em Rio Préto, Marilia e
também Botucatu, seria de menores possibilidades do mercado
de trabalho. '

Em relacdo ao nivel educacional do pai, nao encon-
tramos explicagdo (a ndo ser, talvez uma maior proporgac de
pais fazendeiros, que, apesar de estarem nas camadas socio-e-
condmicas média e alta, ndo tém nivel educacional médio ou al
to) para um dado comum a €S5sas duas escolas,ou séja, a porcenta
gem mais alta que nas demais Faculdades de alunos com pais de
nivel educacional baixo (cerca de 47%). Se, porém, como das
outras vezes, pensarmos nes alunos nao incluidos como sendo
filhes de pais de outro nivel educacional, nio baixo, Marilia
niao seria colocada na posicao citada acima.

USP curso Tradicional: Faculdade que conta com 17,3%
de mulheres entre seus formandos, porcentagem essa que nao se
distingue da media; com mais de 70% de alunos na faixa etaria
mais jovem, como sOe acontecer nas outras Faculdades de Sao
Paulo, com excecao da Santa Casa, poTém com uma porcentagem de
casados maior que em todas as outras Escolas incluidas no es-
tudo (41.,7%).

Apresenta a porcentagem mais elevada, de formandos
inteiramente independentes da familia para seu sustento e a
menor porcentagem dos que dependem totalmente da familia. Em
relacao a origem socio~econdmica, contudo, as porcentagensdas
diversas camadas sociais nfo apresentam diferencgas relevantes
em relagao as demais Faculdades, a soma das camadas alta e me
dia atingindo 65%, (enquanto nas demais Faculdades & de mais
de 70%) e uma participagao um pouco mais pronunciada da cama-
da de pequenos funcionarios. '

Em relaciao a ocupagao remunerada, apresenta, junta-
mente com a USP Experimental, uma porcentagem de atividades -
ligada 4 Medicina menor que na Santa Casa e Paulista, e uma
porcentagem maior que nas outras, de atividade -remunerada da
categoria "outra" nao ligada a Medicina.

Com referéncia 3 possibilidade de ter apodio finan-
ceiro da familia até ficar independente com a profissao, a



porcentagem praticamente se iguala 3 media encontrada.

No que se refere a nivel educacional do pai a UsP
Tradicional &, entre todas, a que conta com malor porcentagem
de pais com nivel educacional alto (34,7%) para uma media de
23.5% entre as demais). Como a Experimental, apresenta a me-
nor proporcao de pais de nivel educacional baixo.

Como sucede na Paulista e Santa Casa, também na USP
Tradicional mais de 70% dos alunos tém pais residindo em Sao
Paulo capital. | |

USP CURSO EXPERIMENTAL

A Experimental apresenta uma porcentagem de forman-
dos do sexo feminino ligeiramente mais alta que a meédia geral.
Apresenta, em comparagao com as outras Escolas, a mailor por-
centagem de alunos mais jovens e a menor de mais velhos e en-
tre as da capital & a que apresenta a maior porcentagem de
solteiros e de totalmente dependentes.

Entre seus alunos encontra-se a maior porcentagem
dos que podem contar com apoio financeiro da familia apos for-
mados.

Entre as Paculdades da capital & a que conta com a
menoTr porcentagem, tanto dos que sao inteiramente como parci-
almente dependentes da familia para sustento proprio, e apre-
senta a menor porcentagem de exercicio de ocupac@o remunera-
da.

Em relacdo a origem socio-econdmica, apresenta uma
‘porcentagem de camada média mais elevada que de alta, porcen-
tagem essa que & maior que em todas as outras Escolas.

Na Experimental encontra-se a malor porcentagem de
pais com nivel educacional médio em todo o conjunto estudado,
e juntamente com a USP Tradicional mostra a menor porcentagem
de pais de nivel educacional baixo.

Como nas outras Escolas da capital, a maioria dos
seus alunos tem pais residindo em Sao Paulo; essa porcentagem,
porém.,é menor na Experimental que nas demais Faculdades da ca
pital (65% na Experimental enquanto € de 78% na Santa Casa).



FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA SANTA CASA

En tre as Faculdades da capital & a que'apresenta.mg
nor porcentagem de mulheres, maior porcentagem de formandos
mais velhos e da faixa intermediaria, ¢ a segunda'maior por-
centagem de casados. _

£, entre todas as Faculdades, a que mostra maior por
centagem de responsdvels exclusivos pelo sustento da familia,
a maior porcentagem (semelhante a da Paulista) dos que exercem
ocupacido remunerada e a maior porcentagem de formandos que nao
podem contar com apdio financeiro da familia, até se tornarem
ihdependentes com sua profissao. _ -

Em relacdo a origem sdcio-economica, contudo, tem,
como quase todas as demals escolas, mais de 70% dos alunosper-'
tencentes as camadas alta e média.

No que se refere a nivel educacional do pai, as por-
centagens nio se afastam muito das porcentagens medias encon-
tradas, sendo que a porcentagem de nivel meédio, ligeiramente
mais alta que a média geral, se superpde a de nivel baixo.

E a Faculdade que conta com a maior porcentagem de
alunos cujos pais residem na mesma cidade onde se situa a Es-
cola, portanto em Sdaa Paulo capital.

Entre as Faculdades da capital as que parecem malis
contrastar entre si sao Santa Casa e USP Experimental. Em re-

- lagdo ao componente feminino, a porcentagem, na Experimental,
nio difere muito da meédia, enquanto que a da Santa Casa € a
menor da capital. |

Na Experimental encontra-se a malor porcentagem de
formandos mais jovens em relagao a todas as outras Faculda-
des estudadas, e a menor porcentagem de formandos de 28 anos
ou mais. Em contraste, a Santa Casa apresenta a maior porcen-
tagem de formandes da faixa intermediaria e da mais velha, na
capital.

Santa Casa e a segunda, entre todas, ma porcentagem
de casados; a Experimental é a primeira, na capital, em por-
centagem de solteiros.

A Experimental apresenta a maior porcentagem, na ca
pital, de formandos totalmente dependentes da familia e a me-
nor porcentagem dos inteiramente inddpendentes. A Santa Casa
apresenta a maior porcentagem de responsaveis exclusivos para
o sustento da familia.

Santa Casa (como a Paulista) tem, em relagdao a to-
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das as demais, maior frequencia de ocupag ao remunerada entre
0s seus sextanistas; a menor frequéncia de ocupag ao remunera
da na capital se acha entre os alunos da Experimental.

Entre todos os formandos, sﬁo_os da Santa Casa os
que apresentam menor porcentagem dos que podem contar COm au-
xilio monetirio da familia apds a formatura; na Experimental
acha-se a maior porcentagem de formandos que podem contar com
esse apoic financeiro. | '

' Em relacgdo a origem sdcio-econdmica, na Experimeg.
tal encontra-se a camada média numa porcentagem superior a
das outras Faculdades, sendo também a camada média, nessa es-
cola, superior a porcentagem da camada alta. Na Santa Casa a
porcentagem de alta & superior a da média, como nas demais es
colas. _ .

No que se refere a nivel educacional, a Experimen-
tal apresenta, entre todas as Faculdades estudadas, a maior
proporcao de pais com nivel educacional medio, e juntamente
com a USP curso Tradicional, a menor porcentagem de pals com
nivel educacional baixo. Na Santa Casa a porcentagem de nivel
médio se iguala a de nivel baixo.

Ao contriario do que sucede nas Faculdades do inte-
rior, a maioria (70%) dos alunos das escolas da capital tem
pais residindo no mesmo local da Escola, ou seja, em STac Pau
lo, capital. Essa porcentagem € maior na Santa Casa (78,2%) e
menor na EBExperimental (65,9%).

ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA

Tem uma porcentagem de formandos do sexo feminino
um pouco acima da média e, como a USP Tradicional e Experimen
tal, mais de 70% de alunos da faixa mais jovem, com as meno-
res porcentagens de alunos intermedi arios e mais velhos. Um
em cada 4 alunos era casado na ocasi ao do estudo, proporgao
ligeiramente um pouco abaixo da média.

As porcentagens com que as diferentes camadas soci-
ais se distribuem nao diferem muito das porcentagens medias
encontradas no total, sendo que a camada alta estd numa por-
centagem que se superpoe a da camada media (36,0%) .

Conta com a menor porcentagem de responsaveis exclu
sivos entre todas as Escolas, e a maior porcentagem de parci-
almente dependentes da familia para seu sustento. “E a Facul

dade que apresenta, em todo o conjunto estudado, o maior Indi
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ce de atividade remunerada ligada a Medicina e, juntamente'cmn
a Santa Casa, as maiores porcentagens de exercicio de ocupa-
ciao remunerada entre seus alunos. 75,6% dos seus alunos (por-
centagem ligeiramente maior que a media) podem contar com 0
apoio financeiro da familia até se tornarem independentes com
a profisséo. |

Com referéncia ao nivel educacional dos pais, apre-
senta porcentagens que ndo diferem muito das médias dos dife-
rentes niveis no total. Como sucede na USP Tradicional e San-
ta Casa, também a Paulista tem mais de 70% de formandos cujos
pais residem na capital.

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE CAMPINAS

Apresenta uma porcentagem de mulheres acima da mé-
dia. Conta com alunos da faixa etaria mais jovem numa porcen-
tagem de 48,4% (quando em algumas Escolas essa porcentagem -
chega a mais de 70%) com uma frequéncia, mais alta que nas ou
tras Escolas, de formandos da faixa intermediaria (40,9% quan
do a média & 27,6%): cerca de 25% de seus alunos estavam casa
dos, porcentagem essa que, COmMo na Paulista, esta ligeiramen-
te abaixo da media.

£ a Faculdade que apresenta o menor contingente de
estudantes da camada social alta, e¢ conta com a maior porcen-
tagem que foi observada em todo o conjunto, da camada de Pe-
quenos Funciondarios e equivalentes (28,7% para a média de
17,9%). Em relag ao a situagdo economica de dependéncia ou
nio da familia, as porcentagens relativas as diversas catego-~
rias nio se afastam muito das medias alcangadas no geral. '

Campinas e Santa Casa sdo as duas unicas Faculda-
des em que & menor que a porcentagem no total, a porcentagem
de alumos que nao podem contar com apdio da familia até fica-
rem independentes como meédicos. '

Apresenta, com a Paulista e Santa Casa os maiores
Tndices de atividade remunerada ligada a Medicina, e as mailo-
res porcentagens de exercicio de ocupa¢ ao remunerada entre
seus alunos. '

Em relacdo a nivel educacional do pai, fica com iIp
dices proximos as porcentagens médias encontradas no geral,
entre extremos encontrados em outras Faculdades.

Das Escolas do interior € a que. conta com maloT por

centagem de pais que residem na mesma cidade onde se situa a



escola.
BOTUCATU

£ a Faculdade com a maior porcentagem de formandos
do sexo feminino*, com frequéncia de solteiros acima da meédia
e com porcentagem de formandos da faixa etaria mais jovem in-
ferior a 50%, com apreciavel porcentagem de formandos da fai-
xa intermediaria, como em Campinas.

Como em Campinas e a Experimental, a soma das cama-
das sociais alta e média nao atinge 70%, como nas demais Fa-
culdades, e Botucatu apresenta, entre todas, a maior propor-
cdo de pais da camada social baixa (isso, mesmo que 0s Tao
incluidos em Botucatu fossem pertencentes a outras camadas so
ciais).

No entanto, mais de 70% (porcentagem que nao se a-
fasta da porcentagem encontrada no total) dos seus alunos po-
dem contar com apdio financeiro de sua familia apés a formatu
ra e mais da metade dos seus estudantes eram, na época do es-
tudo, totalmente dependentes da familia para seu sustento. |

E, entre todas, a que apresenta a menor frequéncia
de ocupacdo remunerada entre seus alunos e a mais baixa por -
centagem de atividade remunerada ligada a Medicina (observa-~
cdo que nao se alteraria mesmo que todos os faltantes éstiveg
sem trabalhando com remuneragdo). Isso talvez se deva, como
ponderamos no casc de Rio Prieto e Marilia, ao fato do merca-~
‘do de trabalho nas cidades médias ndo oferecer as facilidades
dos centros maiores.

A frequéncia de pais de nivel educacional alto e
baixo sao 1ligeiramente maiores que as porcentagens dessas
camadas no total, sendo nitidamente inferior a média geral a
porcentagem de pais com nivel educacional médio.

£ a Faculdade qué apresenta a menor porcentagem de
alunos com pais residindo na mesma cidade em que se situa a
Escola; ainda que essa porcentagem aumentasse considerando to
dos os ndo incluidos como tendo pais residindo em Botucatu,

ainda estaria entre as quatro menores.

* - - - .
A observagao continua valida apds controle dos alunos nac 1n

cluidos.
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4, ESPECIALIDADE E PLANOS DE CARREIRA

ESPECIALIDADE ESCOLHIDA

Os 569 sextanistas fizeram suas escolhas de especia
lidade como mostra a tabela 4.1 que indica essas escolhas conm
frequéncias decrescentes, especificando somente as especialida
des escolhidas por mais de 2% dos formandos.

| 311 (54,7%) dos alunos referiram ndo pensar em uma
especialidade em particular na epoca da admissao a Faculdade .
No final do sexto ano somente 14 (2,5%) ndo apresentaram esco-
lha nem preferéncia definida. '

TABELA 4.1.- DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DOS SEXTANIS-
TAS ESTUDADOS SEGUNDC A ESPECIALIDADE ESCOLHIDA

ESPECIALIDADE N¢ - %
Cirurgia _ 112 19,7
Clinica 108 19,0
Pediatria 79 13,9
Gineco-Obstetricia 45 7,9
Psiquiatria | ' 44 7,7
Ortopedia 31 5.4
Oftalmologia : 22 3,9
Anestesia | 16 2,8
Pratica Geral 15 2,6
Dermatologia _ - 12 2,
Demais opgoes 71 12,5
Sem escolha ou preferéncia 14 2,5

TOTAL : 569 100,0
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Como podemos observar na Tabela 4.1., 85% dos for-
mandos se concentraram nas 10 especialidades ali discriminadas,
sendo que 68,2% estdo distribuidos entre as cinco mais frequen
temente escolhidas que foram, pela ordem: Cirurgia, Clinica Me
dica, Pedjatria, Gineco-Obstetricia e Psiquiatria. Consideran-
do-se & parte os 2,5% que ndo apresentaram nenhuma opgdo, mais
os 2,6% que pretendem fazer Pratica Geral clinico-cirfirgica =
(que so para fins praticos foi considerada como "especialidadéd'
nos questiondrios) observa-se que 95% dos formandos pensam em
termos de e se degidiram por especialidades. Confirmam -se,
também, entre nds, as observagdes citadas na Introdugdo, com
relagdo a esta propensdo a especializagdo em Medicina.

A especialidade escolhida com maior frequéncia foi

Cirurgia, seguida de perto por Clinica Médica. Dos 112 futuros:

cirurgioes 69 (12,1%) estdo pensando em sub-especialidades({neu
ro-cirurgia, cirurgia cdrdio-vascular, etc.) e 43 (7,6%) pre-
tendem fazer Cirurgia Geral. '

Também dos 108 interessados em Clinica Médica, 85

(14,9%) escolheram especialidades clinicas (gastroenterologia,

cardiologia, endocrinologia, etc.) e somente 23 (4,0%) se enca
minham para CliInica Geral,

| Pediatria foi a 3% em frequéncia de escolha, segui-

da por Gineco-Obstetricia e Psiquiatria (as porcentagens de

frequencia dessas duas tltimas praticamente se superpaeml-

Seguem~se Ortopedia, com 5,4%, Oftalmologia (3,9%)e -
Anestesia, Pratica Geral e Dermatologia, com porcentagens dees

¢alha de 2 a 3%.

Nas designadas como "demais opgoOes' entram cerca de
20 outras especializagOes (Neurologia, Radiologia, Preventiva
e Saiide Piblica, Otorrinolaringologia, Patologia, Hematologia

e Hemoterapia, Laboratdric, Medicina Ocupacional, Fisiatria,Ge

nética Clinica, Medicina Nuclear, Geriatria, Homeopatia e va-
rios tipos de Cadeiras Basicas). |

_ Se examinarmos a distribuigio dos médicos da Capi-
tal (inscritos na Associagdoc Paulista de Medicina até 1973)}por
especialidade verificamos que as 5 especialidades que contam
com maior nimero de filiados sac as mesmas 5 preferidas pelos-
~formandos , e na mesma ordem a nio ser pela inversdo de lugar
de Cirurgia e Clinica.

A
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Esta distribuigao que vimos para o total de forman-
dos nas 5 especialidades preferidas repetir-se-ia considerando

-se isoladamente cada faculdade? Vejamos a tabela 4.2.*

TABELA 4.2. - DISTRIBUIGCAO DE SEXTANISTAS
ESTUDADOS SEGUNDO ESPECIALIDADE ESCOLHIDA
E FACULDADE

FACULDADE

ESFECIALIDALE .
USP.trad. USP.exp. Sta.Casa Paulista Campinas Botucatu Marilia Rio Prete  Total

Cirurgia 19 05 . 0 i 7 13 i) 06 13 112
Clinica Médica 16 10 ‘16 7 10 0s 07 17 L
Pediatria 16 0?7 16 13 13 07 06 07 79
" Gingco.Cbstetricia 03 02 08 07 a5 06 04 0s 45
Psiquiatria [IB_ 12 a3 a4 03 02 05 us 44
Qutras 25 a5 30 53 20 k) 15 19 . 181
Total 92 41 87 111 66 63 13 1] 559

Na USP-Tradicional, Experimental, Campinas, Marilia
e Rio Préto, as especialidades mais frequentemente escolhidas
foram as mesmas 5 encontradas no total, com diferengas na oOr-
dem de preferéncia.

Na Paulista, Santa Casa e Botucatu, contudo, entra-
ram outras especialidades sendo que Psiquiatria nao figura en-

. _ o
A Tabela completa esta em Anexo.



tre as 5 mais escolhidas.

Chama atenc¢do a ordem das escolhas na Experimental:
Psiquiatria foi a especialidade preferida entre os alunos des-
'sa Escola, com uma porcentagem de escolha surpreendentemente
alta, atingindo quase 30% (foi a maior porcentagem alcangada
por qualquer das especialidades nestes estudo).

Cirurgia que, na maioria das Faculdades ocupa o 1°
lugar na preferéncia dos alunos, e, em duas outras o segundo ,
na Experimental tem o 4° posto, com porcentagem de escolha s0
superior a Gineco-Obstetricia. Aplicando-se a porcentagem com
que cada especialidade foi escolhida no geral ao namero de ti-
dos de cada escola, calcularam-se as frequéncias esperadas.

Fazendo~-se o confronto observado-esperado, em rela-
cio a frequéncia dos alunos em Cirurgia, Clinica Meédica, Pedia
tria, Gineco-Obstetricia e Psiquiatria nas diversas Faculdades,
encontramos, na Experimental, diferengas bem evidentes.

Em Cirurgia e Gineco-Obstetricia ¢ em 'outras espe-
cialidades" tivemos observados menores que esperados.

Em Clinica, Pediatria e Psiquiatria, pelo contrario,
- 0s observados foram maiores que oS esperados.

Enquanto que, na maioria das Escolas os alunos se
distribuiram por um grande nimero de especialidades (em algu-
mas, mais de 20 diferentes opgoOes), na Experimental a escolha
se restringiu a 8 especialidades. Para um numero esperado de
13 alunos, o obtido foi 5 em '"outras especialidades™.

Em Cirurgia, esperado 8; obtido 5.

Em Clinica, para esperado de 7,7 o observado foi de
10.

Em Psiquiatria, o ésperado era de 3,1 e o observado
foi 12. | |

' Com relacdo as outras Faculdades, notam-se, na Usp-
Tradicional e Campinas uma frequéncia de observados maior que
esperados em Pediatria.

Na Santa Casa, Paulista e Botucatu a frequeéncia de
observados em Psiquiatria foi a metade dos esperados; ja comen
tamos que Psiquiatria ndo se encontra entre as 5 especialida-
des preferidas pelos alunos dessas 3 Escolas.

_ Em Botucatu foi maior que a esperada, a frequéncia
observada em "outras especialidades™ (esperada 20, observada
34).
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Na Faculdade de Rio Preto, a frequéncia observadaem
Clinica (17) foi maior que a esperada(12}. '

' Analisando os dados da Tabela 4.2 , verifica-se que
as diferengas entre as diversas Faculdades sdo estatisticamen-
te significantes, com xz = 66,33 (p < 0,001).

Como 0s achados no confronto observado- -esperado d1—
ferem mais na Experimental, procuramos examinar as diferengas
entre a Experimental e as demais Escolas: essas diferengas se
mostraram significantes, com xz = 34,61 (p < 0,001).

Examinando as diferengas entre as Faculdades da Ca-

pital (excluindo Experimental) entre si, obtivemos xz = 7,94
(9,50 < p < 0,75); entre as Faculdades do interior entre si
obtivemos xz = 18,22 (0,25 < p < 0,50); mesmo confrontando

'Capital (excluindo Experimental) e Interior, obtém-se x2=4,9591
(0,25 <'p < 0,50), portanto se verifica que as diferengas nao
sio estatisticamente significantes.

Parece ser a Experimental, pols, que se comporta di
ferentemente das outras Escolas Médicas estudadas, com relagao
a escolha das especialidades entre seus alunos.

Vimos que,apesar de Cirurgia, Clinica, Pediatria e
Gineco-Obstetricia estarem sempre entre as 5 mais escolhidas
em todas as Faculdades, ha diferengas na ordem de frequéncia
em que se encontram.

Com Psiquiatria essas diferencas ‘sd0 mais evidentes:
ocupa o primeiro lugar na preferéncia dos alunos (Experimen-
tal), o 5% e até o 9? posto, dependendo da Faculdade examina-
da. : .

Na Paulista (com 6,3%) e Santa Casa (8,6%) entra Or
topedia em lugar de Psiquiatria entre as 5 primeiras escolhas.

Em Botucatu varias especialidades tem frequéncia su
perior a Psiquiatria.

Em Botucatu, uma outra diferenga marcante: Dermato-
logia ocupa o 2° lugar, vindo abaixo de Cirurgia. A porcenta-
gem de escolha de Dermatologia em Botucatu foi de 12,7%, quan-
do a porcentagem no geral de escolha dessa especialidade foi
de apenas 2,1%. Fazendo-se o confronto observado-esperado verl
fica-se que Dermatologia teve frequencia 6 vezes maior que a
esperada. A frequéncia de alunos em Dermatologia pode explicar
em parte, © numero bem maior de observados que esperados en

"outras especialidades', como ja citamos no decorrer do capitu



lo, em relagdo a Faculdade de Botucatu.

Hi especialidades que apresentam frequéncia muito
variavel de escolha conforme se¢ consideran as Faculdades em par
ticuiar. _

Dermatologia, com frequéncia zero de escolha em va-
rias Faculdades, atinge 12,7% em Botucatu.

Anestesia, com frequéncia zero em uma das Escolas a
tinge mais de 6% em outras. Os nimeros sdo muito baixos para
possibilitar melhor anilise, porem, alem de Anestesia e Derma-
tologia ha outras especialidades que ndo aparecem entre as es-

-colhidas em varias das Faculdades e que apontam como escolhas
de varios estudantes em determinada Escola. Isso sucede com Ca
deiras Basicas, Medicina Preventiva e Social, Radiologia, etc.

Isso poderia dever-se ao que COKER. & col.(1960b) cha
maram de "pulling power'" dos professores, ou seja, o poder de
atrair alunos para suas especialidades que, como sugerem 0s au
tores, seria maior no caso de especialidades menos conhecidas

do aluno e menos escolhidas pelos estudantes em geral.

PLANOS DE ESTUDO APOS A GRADUAGAO

Duracdo da Residéncia

Procuramos ter uma ideia dos planos dos estudantes
apos sua formatura, com relacio a seus estudos. Perguntamos a
eles se pretendiam fazer resideéncia, pés-graduagdo, o tempo pre
tendido de residéncia e o local em que planejavam faze-la.

A Tabela 4.3. mostra os resultados dessas indagagOes.

Como vemos, a maioria quase absoluta dos formandos
(94,7%) pretende fazer residencia. Isso parece coerente com da
dos anteriores onde se encontra que cerca de 95% dos formandos
pretendem fazer uma especialidade em Medicina.

| A porcentagem dos que ndo pretendem fazer residén-

cia & pequena (5,3%) e maior na capital (6,4%) do que mo inte-
rior (3,8%); entre as Escolas estudadas € a Santa Casa a a ‘que
apresenta a maior porcentagem dos que nio vio fazer esse trei-
‘no apds a graduagdo (10,6%). '

Perto de 2/3 dos alunos pretendem uma resideéncia de
até 2 anos de duracdo. A residéncia mais longa, de 3 anos e



mais, escolhida por 30,5% dos estudantes, & mais frequente em

Campinas e Experimental e menos frequente em Marilia.

TABELA 4.3. - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS SEXTA-
NISTAS SEGUNDO DURACAO DA RESIDENCIA E FACULDADE

FACULDATDE

DURAGAO DA RE

SIDENCIA USP.trad. USP.exp. Sta.Casa Paulista Campinas Botucatu Marilia Rio Preto Total
1 - 2 anos 67,4 56,0 58,8 56,0 56,0 7.0 85,0 72,7 64,2
Ja,. e+ 29.3 39,0 30.6 7.6, 39,4 25,8 11.6 22,7 30,5

Nac vai fazer 3.3 4,8 10,6 6,4 4,5 3,2 2.3 4.5 5.3

TOTAL . (92) (41} (8% (109) (66) (62) (43) (66} (564) .

* - Excluindo os que nio responderam.

2. Local da Resideéncia ou Pos-Graduagao

Em relacdo ao local em que pretendiam fazer residen
cia, os alunos se manifestaram como mostra a Tabela 4.4.

58,0% dos formandos pretendem fazer residéncia na
propria Faculdade em que se formam; 12,1% pretendem ir para ou |
tras Escolas em Sdo Paulo capital; 19,2% pretendem dirigir-se |
a outros centros:; 4,4% assinalaram exterior como unica escolha.

Como pensavamos anteriormente a pesquisa, que neste
ponto confirmou nossa hipGtese, o local de residéncia parece
ter relacdo com a Faculdade em que o aluno estudou; alunos de

Escolas da capital ou de Escolas mais antigas do interior pro-

*®
Excluinde os que n2o responderam.



curariam fazer seu treinamento apos a graduagdo na propria Fa-
culdade, enquanto que os formandos de Escolas novas do interior

se dirigiriam para Sao Paulo e outros centros.

TABELA 4.4. - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS SEXTA-
NISTAS SEGUNDO LOCAL EM QUE PRETENDEM FAZER RE-
SIDENCIA POR FACULDADE.

LOCAL DA RESIDEN FACULDATDE

CIA

USP.trad. USP.exp. Sta.Casa Paulista Campinas Botucatu Marilia Rio Preto Total

Exterior 2,1 2.4 3,4 5,4 9.0 6,3 0,0 4.5 4.4
Faculdade 82,6 82,9 59,8 65,7 . 45,5 _52.4 20,9 34,8 58,0
Outro (S.P:) .0 0,0 9,2 9.0 18,2 | 14,0 34,8 18,2 iz
Qutre Local 10,8 7.5 14,9 12,6 . 24,2 17,5 41,8 36,4 19,2
Sem Resposta 4.3 7.3 12,6 ) 7.2 3,0 4.8 2,3 6,0 6.3

Total (82) (41) [€:1D)] n (66} (63} {43) (66) {569)

Enquanto que 71,0% dos alunos das Faculdades da Ca-
pital pretendem permanecer para residéncia na propria Faculda-
de, essa porcentagem & de apenas 29,4% nas Faculdades mais no-
vas do interior. Ji nas Faculdades de Campinas e Botucatu, |
a porcentagem média & de 48,8%.

Espera-se que, COm ©0 crescimento das Faculdades no-
vas do interior elas tenham aumentada, nos anos vindouros, a
porcentagem dos que pretendam nelas permanecer para residéncia.

Nota-se que, nas escolas do interior,'com excecao
de Botucatu, ha maior nimero de interessados em residéncias em
outros centros, fora de Sao Paulo do que em Sdo Paulo capital.
Poderiam ai entrar fatores <como a grande competigdo, maior di

ficuldade para entrar nas Faculdades de Sio Paulo ou a prefe-



- 50 -
réncia que certas Faculdades d3o acs proprios alumos na obten-
cao de vagas de residentes. |

Os alunos da USP-Tradicional e Experimental s3o os

que menos pensam em sair para residéncia em outras Faculdades;
quando o fazem, & para Escolas de fora de S3o Paulo.

TIPOS DE CARREIRA

Um médico poderia, apds a formatura, optar por exer
cer clinica exclusivamente sem pretender carreira universita- -
ria; poderia, também fazer clinica mais carreira universitaria
em tempo parcial; finalmente poderia escolher carreira univer-
sitdria em tempo integral.

Indagados sobre qual tipo de carreira pretendiam,
9,1% dos formandos revelaram pretender fazer carreira universi
taria tempo integral; 42,7% deles queriam fazer clinica exclu-
sivamente, ndo pretendendo ingressar na carreira universitaria.
45,7% pretendiam clinicar e fazer carreira universitaria en
tempo parcial (Tabela 4.5.)}.

Chama atengao o niimero dos que pretendem carreira u
niversitiria tempo parcial, tanto na capital como no interior;
talvez isso se deva ao fato de sentirem necessidade de contac-
to com a Faculdade por mais tempo para continuar seu aperfeicoa
mento, ou de sentirem que esse elo signifique maior "status" e
consequentemente maior projecao, ou de estarem ainda muito li-
gados a Faculdade e pensarem em lecionar, ou talvez seja sim-
plesmente o reflexo do problema de mercado de trabalho fora da
Faculdade. '

Vimos gue apenas 9,1% ou seja, 52 dos 569 formandos
pretendem fazer carreira universitaria com tempo integral: as
maiores porcentagens dessa escolha sao encontradas em Botucatu
(14,3%), Santa Casa (13,8%) e Experimental (12,2%). Enquanto a
média de escolha de clinica com carreira universitaria tempo
parcial foi de 45,7%, essa porcentagem sobe a 60,5% em Marilia
e 57,6% em Campinas. |

A maior porcentagem de escolha de carreira exclusi-
vamente clinica foi presenciada na Escola Paulista, onde tam-
bém se encontrou a menor porcentagem de interesse para carrei-

ra universitaria tempo integral,



TABELA 4,5, - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE SEXTANISTAS SEGUNDO
TIPO DE - -CARREIRA E FACULDADE

FACUTLDATDE

TIPO DE CARREIRA
USP.trad. USP.exp. Sta.Casa Paulista Campinas Botucatu Marilia Rio Preto Total

Universitaria tempo

integral ?’? 12,2 13,8 3,6 9,0 14,3 4,7 9,0 9,1
Clinica~ + tempc -

. 56,0 48,8 48,3 35,1 - 57,6 30,2 60,5 45,5 45,7
parcial .
Exclusiva/clinica- 40,2 29,2 36,8 58,6 33,3 50,8 3,9 42,4 42,7
Sem resposta 1,8 948 1,1 2,7 0,0 4.8 - 0,0 3,0 2,5

Total (92) (41) (87) (111 (66) (63) (43) (66) (569)

- 1S



LOCAL DE INSTALACAQ

Procurou-se saber quais 0s planos dos sextanistas quan
to ao local em que pretendiam instalar-se apdos a residéncia |,
ou apos a formatura, para os que nao iam fazer residéncia.

Observamos na tabela 4.6. que 37,0% dos formandos -
pretendem instalar-se em cidades com populagao superior a
500.000 habitantes; somente 7,0% pensam em ficar em cidadesde
populagdo inferior a 50.000 habitantes.

10,6% se dirigem para cidades de 50.000-100.000 ha
bitantes e 25,7 elegeram cidades de 100.000~500.000 habitan-

tes.

TABELA 4.6, - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS SEXTA-
NISTAS ESTUDADOS SEGUNDO LOCAL DE INSTALACAQ E
FACULDADE '

' F ACULDADE
LOCAL 1NSTALAGRO

USP.trad. USP.exp. Sta.Casa Paulista Campinas PBotucatu Marilia Rio Preto Total

0 - 56.000 4,3 7,3 8,0 7.2 . 3,0 14,3 7.0 . 6,0 S 7,0

50.001 - 100.000 5.4 Z’dl 6.9 2.9 6,0 20,6 14.0 21,2 10,6
106.001 - 500.000 9,8 17,0 11,5 18,9 36.4 33,3 60,5 42,4 25,7
500.001 e + 41,3 65,9 46,0 50,5 30,3 20,6 4.7 22,7 37,0

Sem resposta e preju

dicado 39,1 7.3 27.6 13,5 24,2 11,1 14,0 7.6 19,7

Total (92) (41) (87) (11) {66) (63} 43) (66} 569}




Se analisarmos a preferencia dos alunos que querem
fixar-se em cidades com mais de 500.000 habitantes, vere-
mos que desses 37,0%, 7,2% se encaminham para cidades de -
500.000-1.000,000 habitantes enquanto que 29,9% ﬁreferem cida
des de populagao superior a um milhdo de habitant es.

Parece, pois, que quando pretendem cidades grandes
na maioria dos casos se referem a cidades com mais de 1.000.000
habitantes. Isso ndo & verdade para aqueles alunos de Campi-
nas e Experimental que escolheram cidades de mais de 500.000
habitantes, pois cerca da metade deles (15,1% em Campinas e
34,1% na Experimental) pensava em cidades de 500.000-1.000.000
habitantes e nao em cidades ainda maiores.

Em Sao Paulo estudavam 331 formandos, portanto 58,2%
do total; no entanto, € uma porcentagem menor que essa (30,6%)
a dos formandos que desejavam apos formatura ou residéncia, fi
xar~-se na capital ou cidade do mesmo tipo. _

Examinando-se ainda na tabela 4.6. o local de insta
lagao por Faculdade estudada verificamos que a porcentagem de.
formandos que desejam instalar-se em cidades com populagﬁo.Su-
perior a 500.000 habitantes & maior nas Faculdades da capital
e decresce ao considerarmos as Faculdades do interior.

Entre os alunos da capital a porcentagem média dos
que pretendem fixar-se em locais com populacao superior a
500.000 habitantes €& de 48,0%; essa porcentagem cai a 30,3% em
Campinas e continua a descer em Rio Preto e Botucatu sendo de
4,7% em Marilia,

Observa-se que nas Faculdades do interior hz u'a -
maior concentracio de preferéncia para as cidades de 100.000 -
500.000 habitantes. ’ |

Se desdobrarmos esse tipo de cidade em cidades de
100.000-200.000 ¢ de 200,000-500.000, veremos que em Campinas
cerca de 27,0% dos 36,4% préferiu cidades de 200.000-500.000;
em Marilia, Rio Préto e Botucatu a preferéncia foi principal-
mente para cidades de 100.,000-200.000 habitantes.

Portanto, nas escolas da capital, com excegao da Ex
perimental ,a preferéncia concentra-se em cidades de mais de
1.000.000 habitantes. ' '

Em Campinas ha preferéncia para cidades de popula-
cdo superior a 100.000 habitantes, com maior porcentagem  nas
de 200.000-500.000 habitantes.



Em Botucatu, Marilia e Rio Preto a maior porcenta- -
gem de escolha para instalacdo @ encontrada em cidades na fai-
xa de 100.000-500.000 habitantes, principalmente de 100.000 -
200.000 habitantes, porém, encontramos nessas Faculdades em re
lagao as demais uma maior porcentagem de formandos interessa-
dos em instalar-se em cidades menores.

Enquanto nas demais Faculdades (as da capital e in-
cluindo Campinas).a porcentagem dos que pretendem ir para cida
des de populagdo inferior a 100,000 habitantes & de 14,5%, es-
sa porcentagem atinge o dobro (30,0%) entre os alunos de Botu-
catu, Marilia e Rio Preéto.

- Talvez essas Faculdades sirvam formandos que, vin-
dos de cidades maiores, se habituem ao interior, e escolham ci
dades do mesmo tipo que a das Faculdades, ou entao contenham a
lunos da propria cidade e¢ das cidades menores circunvizinhas
que estejam interessados em ficar ou voltar para cidades °~ do
mesmo tipo em que viviam, o

Talvez o formando tenda a escolher cidades do mesmo
tipo que aquela em que passou a maior parte da vida (SPITZER,
-1975).

0 formande que tenha vivido a maior parte de sua vi
da em localidades de populac¢ao inferior a 50.000 habitantes,ou
de 50.000-100.000 habitantes mesmo tendo estudado em cidades
maiores, talvez seja mais inclinado a escolher esse tipo de 1o
calidade para instalar sua clinica, do que aquele estudante que
viveu a vida toda na capital, por exemplo, ou que viveu a
maior parte de sua vida em cidades com mais de 100.000 habitan
tes. | |

Vejamos distribuicdo dos alunos segundo o lugar enm
que viveram a maior parte de sua vida e local escolhido para

instalagao na tabela 4.7,

Local em que viveu a maior parte de sua vida: Dos 569 forman-
‘dos, 115 (20,2%), viveram a maior parte da vida em locais de
populagdo inferior a 50.000 habitantes; 58 (10,2%) viveram a
maior parte da vida em cidades de 50.000-100.000 habitantes;
100 (17,6%) em cidades de 100.000-500.000 habitantes; 29%5&?%)
viveram a maior parte de suas vidas em cidades com populagao

superior a 500.000 habitantes.



TABELA 4.7. DISTRIBUICAQ DOS SEXTANISTAS ESTU-
DADOS SEGUNDO LOCAL EM QUE VIVERAM A MAIOR PARTE
DA VIDA E LOCAL DE INSTALAGRO

LOCAL B QUE VIVEU LOCAL DE INSTALAGAO
A MAICR PARTE DA Sein res*
VIDA 0-50.000h. 50.001-100.000h,  100.001-500.000h. < 500.00h. pod.2% . Total
0-50.000 h. 23 27 27 20 18 1s
© 50.001-100.000 h. 04 06 u 11 16 58
100.001-500.000 h. 03 09 61 18 09 100
raior q. 500.000 h. 10 18 36 162 68 294

Sem resposta e pre

sudicado * [H oo ) 01 00 Q1 02

Total . .40 60 146 211 112 569

* - os que fizeram escolha mltipla.

Dos 115 que viveram a maior parte da vida em locais
de populagao inferior a 50.000 habitantes, 23 (20,0%) preten-
dem instalar-se nesse tipo de localidade, enquanto que €554
porcentagem diminui muito se considerarmos os 58 que viveram
em cidades de 50.000-100.000 habitantes (desses somente 4(6,9%)
querem ir para locais menores), e diminui mais ainda se consi-
derarmos os que viveram em cidades maiores.

Dos 100 que viveram em cidades entre 100. 000-500. 600
habitantes apenas 3 (3,0%) e dos 294 que viveram mais em cida-
des com populacdo superior a 500.000 habitantes apenas 10(3,4%)
pretendiam instalar-se no tipo de cidade a que nos referimos
(populacgdo inferior a 50.000 habitantes).

.0s que viveram a maior parte da vida em locais com
populacao entre 50.000-100.000 habitantes escolhem localidades
com essa mesma populacdo em porcentagem que nao difere da me-



dia; uma porcentagem maior que a média pretende lugares majio-
res (de 100:000-500.000 habitantes). |

Entre os que estiveram a maior parte da vida nas ci
dades de 100.000-500.000 habitantes, 61,0% (a media & de 2,57%
querem fixar-se no mesmo tipo de cidade. _

Dos gue viveram mals tempo em cidades de mais de
500.000 habitantes 162 (55,1%) querem continuar nesse tipo de
cidade, quando & de 37,0% a porcentagem no total de alunos que
querem instalar-se nesse tipo de cidade. 0s que viveram a maior
parte de suas vidas em cidades de populagao inferior a 50.000
habitantes escolheram em porcentagem maior que a média cidades
de 50.000-100.000 habitantes porém também pretendem fixar-se
no mesmo tipo de cidade em que viveram numa porcentagem de
20,0% (a média de escolha dessas cidades & de 7,0%).Vimos atris
que a porcentagem de escolha dos locais pequenos, com popula-
¢do inferior a 50,000 habitantes & muito maior entre os que vi
veram a maior parte da vida nesse tipo de localidade do que
entre os que viveram em cidades maiores.

_ Dos 211 que vao para essas cidades bem grandes, com
mais de 500.000 habitantes, 162 (76,8%) viveram a maior parte
da vida nesse tipo de cidade.

Dos 146 que vao para cidades de 100.000-500.000 ha-
bitantes, 61 (41,8%) viveram a maior parte da vida em cidade.
desse pofte; no total so 17,6% de alunos viveram a maior parte
da vida nesse tipo de cidade.

Entre aqueles que se dirigem para cidades de 50.000
-100.000 habitantes uma porcentagem que nio difere da média vi
veu mais nesse tipo de cidade; uma porcentagem de 45,0% (a mé-
dia & 20,2%) viveu a maior parte da vida em localidade ainda
menores, com populacao inferior a 50.000 habitantes.

Entre os 40 que querem instalar-se em lugares de po
pulacdo inferior a 50.000 habitantes a maioria 23 (57,5%), em
porcentagem superior ao dobro da media (20,2%) passou a maior
parte da vida em cidades desse porte, com menos de 50.000 habi
tantes.

Em resumo, os formandos que viveram a maior parte.
da vida em cidades de 100.000-500.000 ou maiores que 500.000
habitantes parecem escolher cidades do mesmec tipo para se fixa

rem.



0s que viveram em cidades de 50.000-100.000 ﬁabitag
tes preferem cidades maiores (de 100.000~-500.000 habitantes).

Os que viveram a malor parte da vida em cidades me-
nores, com populagao abaixo de 50.000 habitantes escolhem cida
des de mais de 100,000 habitantes, em porcentagem menores que
a média, e escolhem cidades de 50.000-100.000 habitantes e de
menos de 50.000 habitantes em porcentagens bem maiores que a
média; sao, proporcionalmente, os que tem maior inclinacao pa-
ra se fixarem nas cidades pequenas com populagao inferior a
-50.000 habitantes. Lembremos também que 57,5% dos que escolhe
ram cidades.de menos de 50.000 habitantes e 45,0% dos que esco
lheram cidades de 50.000-100,000 habitantes sao os que viveram
em localidades pequenas, com menos de 50.000 habitantes.

Portanto, medicos para cidades pequenas do interior
parecem sair principalmente de cidades pequenas do interior.

Médicos de cidades pequenas do interior vao sair
principalmente das Faculdades que conteham esses estudantes das
cidades menores, e as Faculdades das cidades menores & que pro
vavelmente desempenhario esse papel e, talvez também, porque
seu mercado de trabalho seja limitado para conter os médicos
formados. _

Poderemos examinar de um outro modo esses achados
excluindo os sem-resposta e prejudicados (113)}; vejamos COmo
se portam os demais 456 formandos com relagdo ac local onde
pretendem instalar-se.

As caselas dispostas na diagonal (tabela 4.8) indi-
cam os estudantes que pretendem fixar-se em cidades do mesmo
porte da cidade em que viveram a maior parte de suas vidas. Is
so sucede em 55,3% dos casos {252 alunes); acima da diagonal
cituam-se os 124 estudantes (27,2%) que se dirigem para cida-
des maiores do que aquelas em que viveram mals tempo; os 80
(17,5%) abaixo da diagonal pretendem instalar-se em localida-
des menores do que aquelas em que passaram a maior parte da vi
“da.

A tendéncia,pois, & fixar-se em cidades do mesmo ti
po (em relagdo a populagdo) daquela em que viveu a maior parte
da vida, ou mover-se para cidades de maior porte.

Dos 80 alunos (17,5% do total) que pretendem diri-
gir-se para cidades menores, 17 vieram de locais com populagao
superior a 50.000 habitantes e vao para outros com populacao

inferior a 50.000 habitantes:; 27 viveram a maior parte da vida



TABELA 4.8, - DISTRIBUIGCAO DOS SEXTANISTAS
SEGUNDO LOCALIDADE EM QUE VIVEU A MAICR PAR
TE DA VIDA E LOCAL DE INSTALAGAO

LOCAL EM QUE VIVEU A ' LOCAL DE INSTALAGAD
MAIOR PARTE DA VIDA.

Infer.a 50.000 50.000-100.000 100‘.001—500.000 sup.500.000 Total

Inf.z 50,000 h. 23 27 27 20 97
50.001 a 100.000 h. 04 06 2l . 1 42
100.001-506.000 h. 03 [rd 61 o .18 ) 91
sup, a 500.000 h, 10 18 36 162 226
Total 40 : &0 145 S211 455

* - Excluinde "sem respostas’ e “prejudicado’’.

em cidades com mais de 100.000 habitantes e escolheram locais
de 50.000-100.000 habitantes; 36 viveram em centros de popula .
cao superior a 500.000 habitantes e vao para cidades de -
100.000-500,000 habitantes. '

Se compararmos as porcentagens de formandos nas di
versas cidades em que viveram a maior parte da vida e as por-
centagens de formandos nas cidades para quais pretendem diri-
gir-se verifica-se uma diminuicao de porcentagem nos extremos
(nas pequenas e nos grandes centros) e um aumento de porcenta
gem nas cidades médias,de 100.000-500.000 habitantes .



Apesar de ja termos comentado os resultados no de-
correr do capitulo, gostariamos de tecer ainda algumas consi-
deragoes no que se refere as escolhas e pretensoes dos douto-
randos estudados. _

Vimos que a frequencia com que foram escolhidas
as diversas especialidades di uma ordem decrescente de prefe-
réncia que & semelhante a vista entre os médicos cadastrados
na A.P.M.. A esse respeito, podemos citar GARCIA (1972) que
no seu estudo da s escolas médicas da Am érica Latina chana
atengio para a correspondéncia entre a distribuigdo de medi-
cos por especialidade em um pals e a distribuicio dos alunos
de Medicina desse pais em relagéo a especialidade.

Observamos também evidente propensio a especlaliza
gdo em Medicina; mais de 90% dos formandos (como aconteceu en
tre os formandos da Guanabara, examinados por CASTRO & <col.,
em 1971, com respeito a aspiracGes quanto a exercicioc profis-
sional e cursos de pos-graduagao) optaram por especialidade
dentro da area médica. ‘

FUNKENSTEIN (1971) define o periodo presente, des-
deI1968, comc a "era da conunidade”™ em que o modelo deixa de
ser o especialista, havendo um ressurgimento da atencao e do
interesse para a Pratica geral e 'cuidados primarios'.

Parece que entre jovens recem-formadds em Mon-
treal, conforme um deles relata em seu artige (BEAUCHAMP,
1975) prevalece atualmente a convicgao de que o "futuro per-
tence ao medico. geral™.

Essa volta ao médico da familia, assunto de plane-
jamento e discussoes também entre nds, em algumas das nossas
Faculdades, nao parece ainda se fazer presente nas escolhas
dos formandos. |

Tambem de acordo com dados de CASTRO & col.(1971)
e ainda com maior porcentagem, evidencia-se a expéctativa de
estudo apos a graduagao (cerca de 95% entre nossos formandos).
Parece, realmente.que Medicina se tornou um curso de 8 anos.

0O local para essa residéencia parece ter relagac com
a Faculdade em que o formando se graduou; no futurg,com o de-
senvolvimento crescente das faculdades do interior, provavel-
mente um nimerc maior de alunos dessas faculdades permanecerd
na propria Escola para seu estudo de pos-graduagdo, como acon

tece com 71,0% dos doutorandos das escolas da capital. Alem



disso convem lembrar que 90% dos alunos da capital tem seus
pais residindo na capital, o que sucede em menor porcentagem
em Campinas e em porcentagem bem menor em Botucatu, Mari-
lia e Rio Preto.

Ja foram comentados por ocasiao de sua apresenta~
¢do, os dados referentes ao tipo de carreira escolhida (que
mostram uma porcentagem surpreendentemente alta de pretensao
a carreira universitaria tempo parcial) assim como ao local
de instalacgao., A escolha do local de instalagao parece guar-
dar relacoes com o tipo de comunidade em que o aluno viveu a
maior parte de sua vida. _ _

A atragdo que a capital e grandes centros exer-
cem, em relacdo a local de treino posterior # formatura, ndo
foi tdo grande como se poderia supor,em relacio a localidade
em que pretendiam instdlar-se para o exercicio profissional.

Cabe colocar aqui que alguns sextanistas da capi-
tal se queixaram {uns verbalmentg, outros usando a folha de
observacdoes do questionario) da competigio existente nessa =
czdade.



5. VARIAVEIS DEMOGRAFICAS E SOCIO-ECONOMICAS

E A ESCOLHA DA ESPECIALIDADE E PLANOS DE

CARREIRA

5.1.- SEXO E ESPECIALIDADE

Haveria diferencas nas escolhas de especialidade fei
tas pelos estudantes do sexo feminino em relacao a seus cole-
gas do sexo masculino? Nossas hipoteses iniciais a esse res-

peitc foram as seguintes:

1. As mulheres, por fatores:. de ordem psicolodgica
ou socio-cultural, tenderiam a escolher GO e Pe-
diatria, cujas atividades assistenciais junto .a
mulher e a crianca sao compativeis com fungdes
tradicionalmente atribuidas a mulher. Além disso,
talvez sintam que nessas especializagdes as médi

cas contem com maior receptividade na populagao.

2. Por outro lado os formandos de sexo. feminino "e-
vitariam" especialidades como Cirurgia, Ortope-
dia, Urologia, especialidades tradicionalmente
tidas como masculinas e nas qualis nao teriam a

- receptividade desejada por parte dos clientes.

3. As mulheres teriam, pois, certas limitagoes na
sua escolha, limitacdes essas:

a) Por haver certas especialidades consideradasim
proprias para o sexo feminino.

b) Por haver especialidades em que a mulher médi
ca nao encontra boa receptividade na popula-
cao. ' _

¢} Porque a mulher deve escolher especialidades
compativeis com suas outras possiveis fungbes

~ junto a casa e a familia. '

Segundo alguns autecres, entre os quais KOSA & COKER
(1965) as mulheres, como sexo minoritarioc em Medicina experi-
mentariam um conflito entre o papel profissional e o papel fe-.

minino que lhes & socialmente atribuido, e tém que empregar -



meios especificos para reduzir o conflito.

~ Desde que a atividade profissional mostra considera
veis variagoes dependendo do campo que € escolhido dentro da
Medicina, as mulheres médicas tenderiam a reduzir seu conflito
de papéis entrando em areas em que os deveres profissionais sao
relativamente compativeis com as fungdes femininas.

Além disso, ainda de acordo com o trabalho de KOSA
& COKER (1965), as mulheres médicas nfo tentariam assumir, co-
mo seus colegas do sexo masculino.,as caracteristicas geralmen-
te associadas ao papel profissional liberal como: ser seu pro-
prio patrao, ser independente no trabalho, competir e ganhar
muito dinheiro:; elas trabalham mais que os homens em posigoes
assalariadas, ddc menor importancia ao dinheire como recompen
sa do trabalho, diao maior valor ac relacionamento estreito mé-
dico-paciente. Preferem, mais que 0s hdmens, orientagdo de pes
soas experimentadas e trabalho em horario regular. Os autores
ddc como exemple a escolha de Medicina Preventiva, que permite
reducdo de conflitos e compatibilidade de fungoes. STANLEY &
LAST (1968) mencionam a prefeiréncia das mulheres pelo.horario
das 9 as 5 - na Inglaterra. WESLING-WIKSTRAND & col. (1870)e
PHELPS (1968) também assinalam a preferéncia das mulheres por
funcdes e posigOes com horarios fixos. WILLIAMS (1971) relata
que uma grande porcentagem das mulheres médicas incluidas  ac
estudo estavam preocupadas em combinar satisfatoriamente casa-
mentos € a carreira que exigia muito. .

Uma 4% hipdtese poderia, pois, ser enunciada do se-
guinte modo: as mulheres se dirigiriam para arcas de Medicina
em que houvesse possibilidade de conciliar os papéis feminino
e profissional e portanto:

a) Escolheriam especialidades qgue favorecessem essa
compatibilizagdo por oferecer condigoes de traba
lho regular com menor nomerc de urgéncias: Psi--
quiatria, Dermatologia, Medicina Preventiva, La-
boratdrio e Patologia, etc.

b) Escolheriam, com maior frequéncia que os homens,
cargos publicos que lhes possibilitassem traba-
lhar nas especialidades preferidas como, por -~ e-
xemplo, Pediatria [que.as atrairia pelo trabalho
de lidar com criancgas) com a vantagem de horario

regular.
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c} Seriam, mais que seus colegas do sexo masculino
atraldas pela carreira universitiria que, apesar
de ser em alguns locais compulsoriamente de tem-
po integral, ofereceria um trabalho de horario
regular., Além disso, na carreira universitaria
as mulheres estariam dentro da fungdao de pedago-
ga, tradicionalmente apontada em nosso meio como
propria para o sexo feminino (GARCIA, 1972).

Entre nos, porém, a carreira universitaria nadoc & em
geral bem remunerada (com a crescente socializacZo da Medicina
talvez venha no futuro a ser vista como de bom rendimento):;nos
cargos publicos em geral a remuneragdo € também inferior a que
se poderia auferir na clinica particular; ambas as duas opgdes
ndo oferecem as condigoes de independéncia, da competigido e do
rendimento da atividade profissional liberal. Por outro lado »
oferecem compatibilidade de fungoes e papel feminino, condi-
¢oes de rendimento ¢ herarios, regulares e possibilidade de e-
‘vitar a competicdo aberta da clinica particular. Se essas sio
opcces atrativas para as mulheres, elas realmente valorizariam
caracteristicas do trabalho profissional de modo um tanto dife
rente do homem.

Portanto, de acordo com nosso pensamento e apoiados
na literatura podemos formular uma 54 hipotese que seria: as
mulheres valorizariam, menos que seus colegas do sexo masculi-
no, aspectos ligados a possibilidade de clinica independente e
rendimento monetdrio e dariam maior importdncia ao relaciona-
mento estreito com paciente, possibilidade de carreira univer-
sitaria e possibilidade de horaric regular COm menor numero
de urgencias.

Considerando as 6 especialidades mais escolhidas pe
lo total de formandos vejamos quais as porcentagens de escolha
dessas especialidades dentro dos grupos masculino e feminino
(Tabela 5.1.1.).

Comparando-se o grupo masculino e feminino em rela-
§§0 as escolhas, verifica-se que as diferencas saoc altamente
significantes com xz = 40,15 (p < 0,0005).

Analisando as parcelas desse qul quadrado verifica-
-se que as maiores atribuigdes estiao sendo dadas principalmen-
te pelo afastamentc das mulheres dos valores esperades em Ci-
rurgia (menor) Pediatria(maior) "outras especialidadees (maior)

e Ortopedia (menor).
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TABELA 5.1.1- DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS SEXTA
NISTAS ESTUDADOS SEGUNDC ESPECIALIDADE ESCOLHI~-

DA E SEXO
SEXO
ESPECIALIDADE MASCULINO EEMININO TOTAL
N® g N® g Ne %
Cirurgia 107 22,7 5 5,1 11z 19,7
Clinica 94 20,0 14 14,3 108 19,0
Pediatria 55 11,7 24 24,5 89 13,9
Gineco-0Obstetricia 35 7,4 10 10,2 45 7,9
Psiquiatria + 35 7,4 9 9,2 44 7,7
Ortopedia 31 6,6 0 0,0 31 5,4
Demais especiali-
dades 105 22,3 31 31,6 136 23,9
"Sem preferéncia 9 1,9 5 5,1 14 2,5
TOTAL (471 ) (98) (569)

Vejamos a ordem de preferéncia pelas especialidades

dentro dos grupos masculino e feminino.

MASCULINO FEMININO
1¢ Cirurgia 1¢ Pediatria
29 C(Clinica Medica 29 Clinica Medica
39 pediatria - - 32 GO |
4° GO . 4° Psiquiatria
"'e ou |

. . ? erm ia
5¢ Psiquiatria > D atologil
e ou

6° Ortopedia 6¢ Cirurgia

Considerando as 6 especialidades mais escolhidas pe
los formandos e observando as porcengagens de escolha nos 2

grupos: masculino e feminino, verificamos que as opgoes de 75,8%



dos homens e 63,2% das mulheres se concentram nessas 6 espe--
cialidades mais escolhidas; ha pois uma dispersao de 22,3% pa
ra os homens e 31,6% para as mulheres nas demais especialida-
des. | |

Conforme o esperado, exposto na hipotese 1, Pedia-
tria foi a especialidade preferida pelos formandos de sexo fe
minino; uma em cada 4 mulheres fez essa escolha. Comparando~
-se a porcentagem de escolha de Pediatria nos dois grupos con
siderados verificamos que entre as mulheres essa porcentagem
€ maior que o dobro da porcentagem de escolha entre os ho-
mens; 24,5% entre mulheres e 11,7% entre os homens.

Com uma pequena diferenga entre as porceﬁtagens de
escolha, GO foi também mais escolhida entre as mulheres; sur-
preendeu-nos que ndo tivesse havido malor nimero de interessa
dos em GO entre as mulheres. O 2% lugar na preferén cia femi-
nina nio foi GO mas sim Clinica Medica; a hlpotese 1 £01, por
tanto, 50 parcialmente confirmada.

Em relacdc a hipotese 2: Cirurgia (com 22,7% de es-
colha entre os homens e 5,1% entre mulheres) e Ortopedia (6,5%
entre homens e 0,0% entre mulheres} parecem realmente ser
escolhas preferentemente masculinas, sende "evitadas" pelos
formandos do sexo feminino. Nesse ponto parece entao confir-
mar-se a hipOtese 2.

Se unirmos Cirurgia e Ortopedia, como uma especiali
dade unica, como fazem alguns autores nos seus estudos sobre
escolha de especialidades poderiamos dizer que mais de 1/4 dos -
formandos de sexc masculino escolhem Cirurgia e especialida-
des cirirgicas.

Com o sentido de verificar comc os alunos percebiam
as especialidades em termeos da adequagfo para a mulher médica
e verificar se entre o grupo masculino e feminino havia seme-
lhanga no que se referia a especialidade considerada mais e
menos propria para a mulher médica, apresentamos aos aluncs U
ma lista de especialidades para que fizessem essa avaliagao.

Cirurgia foi, realmente, considerada, tanto pelo
grupo masculino como feminino, como a especialidade menos ade
quada para a mulher; Pediatria, como se esperava, ocupou a'pg

*

~sicao oposta .

*
Vide "Percepgao das Especialidades”
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Observamos também que & maior, éntre as mulheres,o
nimero dos que nao escolheram especialidades e nao indicaranm
uma preferencia definida. Apesar da diferenca ndoc ser pondera
vel talvez se deva ao fato das mulheres dependerem com maior
frequéncia que seus.colegas do sexo masculino de decisces fa-
miliares (principalmente nc caso de pretenderem casar ou ja
estarem casadas) sobre carreira, local onde se fixar, etc.Vi
mos na parte de Caracteristicas gerais dos informantes que a
.porcentagem de formandos casados & maior no grupo feminino;is
so talvez explique , em parte, a maior porcentagem de indeci-
sgo no grupo feminino. Talvez isso também possa ser visto co-
mo parte (ou decorréncia) das limitagoes sofridas pelo elemen
tg feminino no processo de escolha.

Em relacio a limitagOes de mulher médica ao esco-
lher a especialidade, concordariam os formandos que elas exis’
tam? ' |

Inquiridos sobre as possiveis limitagSes expostas
na hipotese 3, haveria diferengas de respostas, entre os gru-

pos masculinc e feminino?

TABELA 5.1.2- DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS SEXTA-
NISTAS ESTUDADOS SEGUNDO LIMITACOES DA MULHER
MEDICA E SEXO

SEXO MASCULINO ~ FEMINING  TOTAL
LIMITACOES DA . . .
MULHER .
Improprias ' 10,0 4,1 9,0
Receptividade 34,1 25,5 32,7
Compatibilidade : 10,0 18,4 11,4
Diferentes combinacdes 14,9 18,4 15,5
Nio tem limitagdes 29,9 33,6 30,5
Sem respostas 1.1 . g,0 0,9

TOTAL (471 )} (98 ) (569 )




Vemos pelo tahela, que praticamente 70% dos forman-
dos acham que ha limitagOes para a mulher medica na escolha da
sua especialidade; considerando separadamente as respostas mas
culinas e femininas observamos que ndo ha muita diferenga mo
nimero dos que concordam que existam tais limitagdes (69,0% de
homens e 66,0% das mulheres). (tabela 5.1.2.)

Seria uma caracteristica de nossa cultura esse con
senso comum acs dois sex0'sobre‘pap§is feminino e masculino?

A limitacgdao considerada como principal, tanto entre
homens como entre mulheres, foi a ligada a falta de receptivi-
dade da populagao para a mulher médica dentro de certas espe-
cialidades (assinalada por 34,1% dos homens e 25,5% das mulhe-
res).

Essa percepc¢ao da nio receptividade para a mulher
em certas areas de Medicina poderia contribuir para u'a maior
ou menor densidade de escolha feminina em certas especialida~
des.

Interessante notar que, apesar dos homens reconhece
rem, mais que as mulheres, uma limitagdo das mulheres medicas
ligada a falta de receptividade na populagao, eles nao atribui
ram tanta importancia, como as mulheres o fizeram, para as 1li-
mitacdes por problemas de incompatibilidade de fungOes profis-
sionais e outras funcgObes femininas junto a cada e a familia.
(18,4% das m ulheres e 10,0% dos homens assinalaram essa alter
nativa). _

A limitacao por haver especialidades consideradasi@;
proprias para as mulheres foi mais vezes apontada pelos homens
{(10,0%) dos homens e 4,1% das mulheres).

No processo de escolha de especialidade, portanto,a
mulher parece realmente sentir que ha limitagdes; entre essas,
as que parecem ser mais importantes sac as ligadas a receptivi
dade de populagdo e a limitacdo que & representada pela neces-
sidade de também preencher fungles especificas junto a casa e
a familia. . ' '

Supusemos (hip. 4) que ela se sentisse atralda por
especialidade ou posigOes que lhe favorecessem uma compatibili
zacio de fungoes profissionais e outras fungdes tradicionalmen
te femininas. '

Examinando-se as escolhas de Psiquiatria, Medicina

Preventiva e Salde Piblica, Dermatologia, Laboratdrio e Patolo



gia vemos que, em todas essas, a porcentagem de escolha & maior
entre formandos do sexo feminino do que entre os do sSeXo mas-
culino.

Dermatologia, especialidade escolhida por 2,1% dos
formandos, teve uma frequéncia de escolha de 1,5% entre os ho-
mens e de 5,3% entre as mulheres.

Enquanto a porcentagem de escolha de Patologia e La
boratorio foi de 1,0% entre os homens, atingiu 7,5% entre as
mulheres. '

Preventiva e Saide Piblica também foram mais esco-
lhidas entre as mulheres (4,3%) do que entre os homens (0,8%).

Psiquiatria tem frequéncia de escolha de 7,5% entre
os homens e de 9,6% entre os formandos do sexo feminino. Essas
especialidades mencionadas foram escolhidas numa porcentagem
de 10,8% entre os homens e.de 25,5% entre as mulheres (pbrcentg

gens feitas sobre o total de alunos). ' |

Se excluirmos os que ndo tenham preferéncia defini-
da essas porcentagens seriam respectivamente 11,0% e 26,9%.

Com o correr dos ancs, com o aumento crescente do e
iemento feminino no curso medico, se as mulheres continuassem
escolhendo essas especialidades com maior frequéncia que os ho-
mens, haveria uma tendéncia a aumentar o nUmero de especialis-
tas nessas areas que talvez viessem a ser consideradas, do mes-
mo modo que Pediatria e Gineco-Obstetricia, como adequadas para
a mulher medica. |

. Talvez a atracdao das mulheres para essas especiali-
dades possa, em parte, ser explicado pela possibilidade que ofe
recem, de hordrio regular com menor nimero de urgéncias; todas
as especialidades que estamos considerando agora, tem em comum
essa caracteristica.

Anestesiologia, apesar de teoricamente nao ter horé
rio regular, segundo dados de literatura entre os quais STANLEY
& LAST (1968) e BOWERS (1968) tem atraido as mulheres. Em nosso
trabalho a escolha fol pequena, de 2,8% entre homens e 3,2 en-
tre mulheres.

Parece-nos que, sendo as cirurgias na majoria marca
das para determinados hordrios, as urgéncias tem, em geral o a-
tendimento do plantonista e os plantoes podem ser divididcs en-
tre os membros da equipe de Anestesiologia nos hospitais. Na
prética, pois, a mulher anestesista poderia "manobrar' de modo

a conseguir horario mais regulax.
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Por outro lado, somos tentados a supor que essas €s
pecialidades que estamos considerando, principalmente Laboratd
rio e Patologia, Medicina Preventiva e Salide Piiblica, Dermato-
logia, nao sendo tao procuradas pelos formandos do sexo mascu-
lino, talvez oferegam maiores oportunidades para a mulher médi
ca, sem m uita competigao. | '

Ndo seriam, também nessas especialidades que have-
ria entdo, maiores oportunidades para a mulher na carreira uni
versitaria? Uma das possibilidades de compatibilizacido se refe
Tia ao interesse que as mulheres teriam em relagdo a carreira

universitaria e cargos publicos; examinemos a tabela 5.1.3.

TABELA 5.1.3- DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS SEXTA-
NISTAS ESTUDADCS SEGUNDO TIPO DE CARREIRA E SEXO

SEXQ MASCULINO  FEMININO  TOTAL

TiPO DE CARREIRA . % % %

Carreira Universitaria
Tempo Integral 8,5 13,8 9,4

Carreira Universitaria

Tenmpo Parcial - 47,5 43.6 46,8
Esclusivamente clinica 44,0 42,6 43,8
TOTAL (461 ) (94) (555)

w
Excluinde os que nac responderam

Verificamos que a diferenga entre as escolhas mascu
- linas e femininas em relacao a escolha de carreira se refere
a escolha de carreira universitaria tempo integral, escolhida
por 8,5% dos homens e 13,8% das mulheres.

Essa diferenga nao nos parece ser tal que confirme
o a hipdtese, nem tao pequena que a afaste completamente,
| Entre os que escolheram carreira universitaria tem-

po integral a porcentagem de mulheres € maior (25,0%) do que



nos grupos de carreira universitaria tempo parcial e carreira
exclusivamente clinica (15,8% e 16,9% respectivamente).

Em relagdo a cargos publicos, supunhamos que a por-
centagem dos que pretendiam exerceé-los seria maior entre as mnu
lheres.

As conclusdes sdo prejudicadas pelo grande numero
de "sem resposta" (mais de 50,0% no total de formandos), porem
a porcentagem dos que responderam que pretendiam exercer car-
gos plblicos foi maior entre as mulheres (24,4%) do que entre
' os formandos do sexo masculino (18,2%). |

A hipdotese n? 5 se refere aos aspectos considerados
como importantes na escolha da especialidade.

Com o sentido de averiguar que aspectos ligados = a
especialidades eram considerados mais importantes mo - processo
de decisao sobre a especialidade que iriam exercer, apresenta-
mos aos formandos uma lista de possibilidades que deveriam ser
valorizadas dentro de 4 categorias: sem importancia, de certa
importdncia ~ importante - muito importante*.

De acordo com a hipatese 5, fomos observar as res-
postas masculinas e femininas em relacio acs itens: Possibili-
dade de carreira universitaria, possibilidade de clinica parti
cular independente, rendimento monetario,’ possibilidade de ho-
rario mais regular com menor nimero de urgéncias, possibilida-
de de relacionamento médico-paciente mais estreito e frequente.

0Os resultados obtidos foram os seguintes:

Nossa hipOtese ja exposta era que as mulheres valo-
rizassem, menos que 0s seus colegas de sexo masculino, o aspec
to relacionado a possibilidade de clinica particular indepen~
dente e o aspecto Rendimento Monetario.

Confirmando essa hipOtese, enguanto 26,7% dos for-
mandos de sexo masculino consideram a possibilidade de clinica
independente como aspecto muito importante, somente 9,1% das
mulheres o assinalaram como muite importante.

Por outro lado, maior nimero de mulheres (57,3%) do
que homens (37,3%} consideraram "sem importancia" e de '"certa

importancia’. As diferencas entre os valores atribuidos a es-

*
Vide Aspectos considerados pelos formandos na escolha da espe

clalidade.



se aspecto nos grupos masculino e feminine se mostraram alta-

mente significantes com x? = 20,42 ( p <0,001).

Vejamos como foil valerizado nos doils grupos o aspec
to ligado a Rendimento MOnetadrio; segundo nossa hipOtese, deve

ria ser menos valorizado pelas mulheres.

 Na Tabela 5.1.5 observamos que 21,2% dos formandos
de sexo masculino consideraram o aspecto relacionado com Rendi
mento Monetario como muito importante na decisdo da especiali-
dade: somente 9,1% das mulheres o fizeram. A porcentagem dos
que o consideram importante foi também maior entre os homens.

Rendimento Monetirio foi considerado sem importan-
cia por somente 6,1% dos homens; jia entre as mulheres a porcen
tagem & maior que o dobro, ou seja, 14,2%. |

Poderiamos dizer que o fato de precisar considerar
Rendimento como importante para a escolha. poderia constituir:u
ma limitacao para o sexo masculinb._

As diferengas entre os valores atribuidos no grupo
masculino e feminino se mostraram estatisticamente significan-
tes com x% = 15,83 (p < 0,005). |

Os homens parécem dar maior valor ac aspecto Rendi-
mento Monetario; desde que em geral € ele a fonte principal de
rendimento para manutencao da famIlia o resultado nao surpreen
de. Corrobora-se assim tambeém a hipotese de que as mulheres va
lorizam menos o aspecto rendimento monetario; pode~se auferir
dai que estariam dispostas (e talvez pela propria condigdo e
papel feminino mais possibilitadas) a aceitar posigoes com re-

muneragao mais baixa.

Possibilidade de carreira universitaria: se
gundo a hipotese ja enunciada seria um apec
to mais valorizado pelo sexo feminino.

A tabela 5.1.6 mostra que mais homens (47,8%) do que
mulheres (34,7%) consideram esse aspecto Como "sem importancia’
e de 'certa importancia'.

No entanto, mais mulheres (60,2%) do que homens -
(48,4%) assinalaram esse aspecto na categoria de importante. e
muito importante.

Comparando-se os grupos masculino e feminino = nas
respostas "sem importdncia", certa importancia e em branco por

um lado, e por ocutro as respostas ''importante'” e''muito impor-



- 772 =

TABELA 5.1.4.- DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DOS SEXTANISTAS
ESTUDADOS ESGUNDO POSSIBILIDADE DE CLINICA INDEPENDEN-~

TE E SEXO.
POSSIBILIDADE S E X O

CLINICA INDEPENDEN
TE - Masculino Feminino Total
Sem importancia 19,5 25,5 20,6
Certa importancia 17.8 31,6 20,2
Importante 32,3 28,6 31,6
Muito importante 26,8 9,2 23,7
Sem resposta 3,6 5,1 3,9
Total (471) - (98) (569)
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TABELA 5.1.5.- DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS SEXTANISTAS
ESTUDADOS SEGUNDO RENDIMENTO MONETARIO E SEXO.

RENDIMENTO S E X O

MONETARIO - Masculino Feminino Total
Sem Importancia 6,2 14.3 7,6
Certa importdncia 27,2 S 34,7 28,5
Tmportante 41,8 36,7 40,9
Muito Importante - 21,2 9.2 19,2
Sem resposta 3,6 5,1 - 3,9

Total _ (471) 1 {98} {569)
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TABELA 5.1.6. - DISTRIBUICAC DOS SEXTANISTAS SEGUNDO
POSSIBILIDADE DE CARREIRA UNIVERSITARIA E SEXO.

POSSIBILIDADE DE S E X O
CARREIRA UNIVERSITARIA

Masculino Feminino Total

Sem importancia 25,5 20,4 24,6
Certa Importdncia 22,3 14,3 20,9
Importante 24,2 27,6 24,8
Muito Importante 24,2 32.7 25,7
Sem resposta 3,8 5,1 4,0
Total (471) - (98) (569}

tante", verificaremos que as diferengas sao significantes com

x% = 4,51 (0,01 < p < 0,05).

Em relacfo a possibilidade de hordrio mais regular

com menor numerc de urgencias, vejamos os resultados da tabela
5.1.7.

A possibilidade de ter hordrio mais regular com me-
nor niumero de urgéncias foi,conforme se supunha, um aspecto con
siderado muito importante com maior frequencia entre as mulhe-
res (12,3% entre homens e 22,4% entre mulheres).

Pelo contrario, mais homens que mulheres consideram
horirio regular como aspecto sem importancia ao fazer a deci-
sio sobre especialidade, (47,6% entre homens e 37,8% entre mu-
lheres). As diferengas mencionadas porém s6 se mostram signifi
cantes quando se comparam as respostas dos dois grupos nas ca~-
tegorias "muito importante” e "sem importancia" com x% = 7,59
(0,001 < p < 0,01). _

Relacionamento médico-paciente mais estreito e fre-

quente; conforme a hipbtese esse aspecto seria com mais fre-
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TABELA 5.1.7 - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS SEX-
TANISTAS ESTUDADOS SEGUNDO POSSIBILIDADE DE
HORARIO MAIS REGULAR E SEXO

SEXO MASCULINO FEMININO TOTAL
HORARIO + % : % %
REGULAR
Sem importancia . 47,6 37.8 45,9
Certa importancia 17,2 17,3 ._ 17,2
Importante | 18,3 17,3 18,1
Muito importante 12,3 22,4 14,0
Sem resposta 4.7 5,1 4,7

TOTAL {471 ) { 98 ) (569 )

quéncia considerado como importante pelas mulheres do que pelos
homens. Vejamos a tabela 5.1.8.

Entre as respostas dos grupos masculino e feminino,
a Unica diferenga a mencionar € que o aspecto referente ao rela
cionamento mais frequente foi considerado sem importidncia por
16,2% dos homens e por 10,0% das mulheres; mas outras catego-
rias as porcentagens foram praticamente identicas.

Supunhamos que as mulheres, por sua tendéncia natu-
ral a assistir criancas, a estabelecer e cultivar relacoes huma
nas, valorizassem, mais que seus colegas do sexo masculino, - o
aspecto relacionado a uma mais estreita e frequente relagdo mé-
dico-paciente. Os resultados nao parece~ indicar isso.

| Realmente, se nos detivermos nas escolhas préferen—
ciais da mulher médica veremos que, apesar da prefereéncia por
especialidades que pressupaem contacto freguente medico-pacien-
te como Pediatria, Clinica Médica, Psiquiatria elas tém-se diri
gido, com frequéncia considerdvel para atividades médicas de re
lacionamento M-P restrito ou mesmo s0 indireto, como em Aneste-
sia, Patologia, Laboratorio, Saude Plblica.

Por outre lado parece-nos, por observacoes infor-
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mais e assistemdticas que, para as médicas exercendo clinica
particular nao especializada para mulheres ou criangas, na maio
ria das vezes essa clinica se torna principalmente feminina,is
so €, com clientela em sua maioria constitulda por mulheres.
Talvez se possa pensar numa restrig@o sdcio cultural, que se e
videnciaria no exercicic da clinica, apesaf de nao haver dife-~
rencas dentro do curso médico e nos hospitais universitarios,
na distribuigao dos pacientes, homens ou mulheres, entre o0s es
tudantes de sexo masculino ou feminino.

Isso nos leva a pensar que a escolha dessas especia
lidades mencionadas como Anestesia, Patologia, Laboratorio, a-
lém de satisfazer certos aspectos que ja foram mencionados,co-
mo hordrio regular, maior receptividade na populagdo, possibi-
lidade de menor competigéo, maior chance talvez, em carreira u
niversitdria, etc. daria também a possibilidade de lidar com
clientela masculina, num relacionamento menos direto e menos

frequente.

ESTUDO DA RELACAO ENTRE SEXO E DURAGAO PRETEN-
DIDA DO TREINO APGS GRADUACAQ

Dados da literatura (WESTLING~WIKSTRAND, 1970} su-
portam a hipdtese de que as mulheres, mais frequentemente que
homens, em Medicina, optam por resideéncias mais curtas. Isso
talvez se deva ainda ao fato procurarem a compatibilizagao .lde
funcdes profissionais e fungbes junto ao lar, muito dificil no
regime comum de residéncias. Alem disso, algumas formandas co-
mentaram Conosco nas entrevistas que as opgoes do marido eram
prioritirias e elas procurariam acompanhi-los. Isso, sem divi-
da acarretaria indecisfo quanto a carreira e planos, talvez in
terrupgdes do treino ou entdo (o quée estamos discutindo agora)
e que seria o planejamento de residéncia com duragao mais bre-

VE.

RESULTADOS (ver tabela 5.1.9).

Apesar das diferencas nao serem estatisticamente. -
significantes, as porcentagens de escolha de residencias mais
curtas (1-2 anos) sao maiores entre formandos do sexo feminino
e a porcentagen de escolha de residéncia de duracdao mais longa

(3 anos e mais) € maior entre os do sexo masculino.
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A porcentagem de mulheres & maior no grupo que es-
colheu 1 ano de residéncia (21,0%) e baixa conforme passamos
para o grupo de opgdo para 2 anos (18,2%) e para o de 3 anos

e mais (14,5%).
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TABELA 5.1.8.- DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS SEXTANISTAS
ESTUDADOS SEGUNDO POSSIBILIDADE DE RELACIONAMENTO FRE
QUENTE M.P. E SEXO. |

POSSIRILIDADE DE RELACIO S E X 0O
NAMENTO FREQUENTIE. M.P.

Masculino Feminino - Total
Sem importancia 16,1 . 10,2 15,1
Certa importancia 14,9 . 16,3 15,1
Importante . 30,4 30,6 30,4
Muito Importante 34,2 36,7 34,6
Sem resposta 4.5 6,1 4,7
Total ' {(471) (9.8) (569)

TABELA 5.1.9.- DISTRIBUICAO DOS SEXTANISTAS ESTUDADOS 'SE
GUNDO DURACAO DE RESIDENCIA E SEXO.

DURACAO DA RESI s B x 0
DENCIA Masculino Feminino Total
Nao vail fazer . 26 04 . 30
1 - 2 anos 294 66 360
3 anos e + . 147 25 172
Total 467 95 562*

* - gxcluindo os que nac responderam



‘S.Z—ORIGEM ETNICA E A ESCOLHA DA ESPECIALIDADE

Ao fazermos ¢ estudo da escolha de especialidade
dentro dos varios grupos &tnicos, nosso interesse era investi-
gar as possivels relagOes entre origem étnica e tipo de espe-
cialidade escolhida. -

A par com isso, tentamos verificar a validade de uma
observagdo nossa (assistemdtica e anterior @ pesquisa) de que
os estudantes de origem japonesa preferiam especialidades que
pressupoem atividades mais técnicas (Cirurgia, Anestesia, Ra-
diclogia, Oftalmo, etc.). Em nossa opiniao, isso poderia ser de
vido ao fato de, por caracteristicas de ordem psicoldgica e sO
cio cultural, "evitarem" especialidades que requerem um rela-
cionamento médico-paciente mais estreito e frequente.

Tomamos, depois, conhecimento do trabalho de GOUVEIA
(1972a) em que a autora assinala a preferencia dos japonesespe
las areas de estudo de ciéncias e tecnologia, e o fato de "evi
tarem' ciéncilas humanas e ramos correlatos*. _

Portantg,um objetive do nosso estudo das relagbes es
peciaiidade escolhida-origem étnica, foi testar a hipdtese da
preferéncia dos japeneses pelas "areas de tecnologia’  dentro
da Medicina. Para esse estudo, valemo-nos da classificacao prg
posta por YUFIT, POLLOCK & WASSERMAN (1969), que divide as es
pecialidades médicas em:

1. Orientadas para a Técnica: as especialidades cu-

jas atividades sao exclusivamente, ou na maior
parte, técnicas - Cirurgia, especialidades cirur-~

gicas, Ortopedia, Radiologia, Anestesia, etc.).

2. Orientadas para a Pessoa - as que compreendem
principalmente atividades com relacao medico-pa-
ciente mais frequente e mais estreita: Psiquia-

tria, Medicina Interna, Pediatria.

A hipotese explicativa que a autora propde € de que a "utili-
dade marginal' da educagao superior e a de um Curso na area

de ciéncia e tecnologia, -como instrum ento para garantir sta-
‘tus, & maior para individuos pertencentes a grupos minorita-

rios (judeus e japoneses) que para brasileiros e latinos.



_80_

3. Mistas - Gineco-Obstetricia, Pratica geral (clini
ca e cirQrgica) Otorrino, etc. (com os dois tipos
de atividades).

Nossa hipOtese era que os japoneses tivessem prefe-
réncia pelas especialidades orientadas para a técnica.

Por outro lado, dados de literatura MOUNT & FISH
(1966) (KRITZER ZIMET, 1967) mostram & preferencia dos estudan-
tes judeus por Psiquiatria e Medicina Interna e o fato de serem
praticamente ausentes em Cirurgia. No estudo de FISHMAN & ZIMET
(1972) também o grupo de Medicina Interna apresenta a maior por
centagen de judeus e o de Pratica Geral a menor. Uma outra hipd
tese foi, pois, que essa preferencia por Psiquiatria e Medicina
Interna ocorresse também com os alunos judeus de nossas esco-
las. Ora, Psiquiatria e Medicina Interna sac especialidades de
relacionamento mé&dico-paciente estreito e cbnstante, sendo clas
sificadas como "orientadas para a pessoa'.

Assim sendo, -ampliamos a hipdtese dessa'preferéncia
dos judeus por Psiquiatria e Medicina Interna para outras espe-
cialidades de relacionamento constante e direto médico-paciente,
portanto esperavamos encontrar preferencia dos judeus pelas es-

pecialidades orientadas para a pessoa.

RESULTADOS

Consideremos a relacdo entre origem etnica e o tipo
de especialidade escolhida, classificada segundo critério ja
descrito. (As diversas especialidades escolhidas pelos.forman-
dos foram agrupadas nos 3 tipos: Orientadas para tecnica (0-T)O
rientadas para a Pessoa (0-P) e Mistas).

As hipoteses propostas eram a da preferéncia dos es-
tudantes japoneses pelas especialidades orientadas para a Técni
ca e a da preferéncia dos judeus pelas especialidades ditas ori
entadas para a Pessoa.

Na tabela 5.2.1 comparando-se as porcentagens de es-
colha de especialidades nos - diversos grupos etnicos considera-
dos, observamos que,nos grupos de latinos, brasileiros e judeus,
as maiores porcentagens de escolha se referem ds especialidades
ditas Orientadas para a pessoa (0-P). Isso se evidencia princi-
palmente no grupo judeu, que apresenta franca preferencia pe-
las especialidades C-P (64,0%), em relacdo as O-Técnica (24,0%).

No entanto, entre japoneses, sirio-libarneses e no

UNICAMP
BIBLIOTECA CENTRAA
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grupo-"outros”, a preferéncia e pelas especialidades "orienta-
das para aTecnica" (0-T). Entre japoneses a porcentagem dé es-
colha do tipo de especialidade O-Pessoa & menor que em todos

0s outres grupos. As diferengas de escolha entre os diversos
grupos &tnicos sao estatisticamente significantes com x2=18,60
(0,01 < p < 0,05). Analisando, agora, as diferengas entre os
grupos japoneses e judeus observamos que sao estatisticamente

significantes, com x> = 6,19 (0,01 < p < 0,05).

TABELA 5.2.1- DISTRIBUIGCAO PERCENTUAL DOS SEXTA-
NISTAS SEGUNDO TIPO DE ESPECIALIDADE E ORIGEM

ETNICA
ORIGEM ETNICA
TiPO  DE _ .

ESPECIALIDADE o Brasileiro latino Japones Sirio Judeus Qutros Total
0 - Técnica 36,46 35,5 48,3 53,3 24,0 42,4 38,4
Mista 2.0 2Z.,6 16,7 4,4 12,0 21,2 19.8
O - Pessoa 41,5 42,1 35,0 42,2 64,0 36,4 41,9

Kumero (123) . (266) {60) {45) (25) (33) {552)*

* - Excluindo os gue n”ao responderam.

Fazendo-se o© controle da variavel sexo e consideran-
do apenas o grupo masculino, verificamos pela tabela 5.2.2as por
centagens de escolha de especialidade O-Técnica aumenta, princi
palmente no grupo japonés e 'outros".

0 grupo sirio-libangs, com porcentagem de O-Técnica
tdo alta quanto a dos japoneses, apresenta porcentagem de ©O-P
tao alta quanto os brasileiros e latinos.

A porcentagem de escolha de especialidades 0-P entre
0os japoneses, que era a mais baixa entre os'grupos‘torna—se ain

da menor ao considerarmos apenas as escolhas masculinas. Enduan
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to que para todos os grupos tomados em conjunto a escolha “de
especialidades O-P € de 41,8%, entre os japoneses e de 28,3%.

TABELA 5.2.2- DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS SEXTA-
NISTAS DE SEXO MASCULINO SEGUNDO TIPO DE ESPECIA
LIDADE E ORIGEM ETNICA

TIFD LE ORIGEM ETNICA
ESPECTALIDADE Brasileire latinc Japones Juder Sirie Outros Total
0 - Téenica 38,7 38,0 56,5 28,6 56,0 50,0 4.8
Mista 20,8 21,2 15,2 9.5 2,4 15,0 18.0
Q0 ~ Pessoa . 40,6 40,7 8.3 62,0 41.5 35,0 40,2

Nmero (166) (226} {46) {21 {41} (20} {4607} *

= - Excluindo o5 que n ac responderam.

Enquanto que para ©0s japoneses a relagao entre esco-
1ha de O-T e de O-P & de 56,5% de Técnicas para 28,3% de O-Pes-
sga, entre os judeus a relagdo se inverte, sendo de 28,6% Téchi
cas para 62;0% de 0~Pessoa. '

_ Para cada japonés em especialidades 0-Pessoa ha 2 em
O-Técnica. Para cada judeu em especialidade Tecnica ha 2 em es-
pedialidade orientada para a Pessoa.

No grupo feminino, as japoneses preferem especialida
de 0-Pessoa (57,1%) porém em porcentagem menor que as do grupo
judeu (75,0%); os nameros, baixos, impedem melhor andlise do

grupo feminino.

No grupo masculino a Rel. % OT/% OP 2,0 (entre ja-
poneses)

Rel. % OT/% OP

0,46 (entre ju
deus)
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Examinando-se, na tabela 5.2.3. dentro dos grupoé et-
nicos considerados, as porcentagens de escolha, mao mais de to
das as especialidades agrupadas segundo critério de. YUFI?
POLLOCK & WASSERMAN, mas das 5 especialidades mails frequentes,
verificamos que, em todos os grupos, com excegdo do grupo de
judeus, as preferéncias sao Cirurgia, Clinica Médica e Pedia-
tria, sendo que hd variagOes nessa ordem dependendo do grupo
considerado. _

Entre os judeus, contudo, a primeira escolha foi ClI
nica Médica (32,0%) e, em seguida, Psiquiatria (20,0%). As pre
feréncias do grupo judeu se concentram principalmente em Clini
ca Médica e Psiquiatria (mais de 50,0%).

As porcentagens de escolha dessas duas especialida-
des foram maiores no grupo judeu do que em qualquer dos outros
grupos considefados, principalmente a de Psiquiatria (20,0% no
grupo judeu sendo que a porcentagem dessa escolha no total foi
de 7,7%). As diferencas entre escolha de Clinica Médica e Psi
quiatria entre o grupo judeu e os demais torna-se ainda maior
considerando-se somente a populacao masculina. Observamos, tam
bém, a auséncia absoluta de jﬁdeus em GO: com relacac a Cirur-
gia, o grupb judeu foi o que apresentou a menor porcentagenm des
sa escolha. Se observarmos as diferengas de escolha de Clinica
Médica e Psiquiatria entre o grupo judeu e os demais, verifica-
mos que essas diferencgas sdo significantes com um xz = §,54 /
(0001 < p < 0,01).

Observamos também na tabela 5.:2.3que 0s grupos sirio
-libanés (principalmente), japonés e '‘outros'" sdo os que apre-
sentam as maiores porcentagens de escolha de Cirurgia; isso se
torna mais evidente examinando-se somente a populagao masculi-
na. ' |

Por outro lado, o grupo japonés apresenta, em rela-
¢ado aos outros as menores porcentagens de escolha de Clinica
M8dica e Psiquiatria. A porcentagem de escolha de Pediatria,pe
rém, foi a mais alta. Fazendo-se o controle da variavel SEX0
verificamos que essa porcentagem alta em Pediatria era devida
principalmente is mulheres japonesas (em nimero de 14) que es-
colheram Pediatria numa porcentagem de 35,7%. Entre os homens
(47) essa porcentagem fol bem menor (14,8%), porém a mais alta
se compararmos com a dos outros grupos. Houve a ausencia abso-
1uta de escolha de Psiquiatria entre os formandos japoneses de

sexo masculino.



TABELA 5.2.3- DISTRIBUICAC PERCENTUAL DOS SEX-
TANISTAS SEGUNDO ESPECTALIDADE ESCOLHIDA E O-
RIGEM ETNICA

ORIGEM ETNICA

ESPECIALIDADE

Brasileire Latino Japones Judeus S.libanes Outros Total
Grurgia 14,2 19,0 21.3 12,0 37,8 22,2 19,6
Clinica 15,0 21,2 13,1 32,0 22,2 13,9 19,0
Pediatria 15,0 12,0 18,7 12,0 13,3 16.7 7.9
Ginec.Obstetricia 9.4 9.5 6,5 0.0 2,2 5.5 13,9
Psiquiatria 9.4 7.7 1,6 20,0 6,6 2,7 T
Demais 33,9 7.8 . 36,0 24,0 17,8 33,3 28,5
Nimero {127} {273} (61) (25} (45) {30) (567"

* - Excluinde os gue nio responderam em relagdo a origem étnica.

DURACAO DA RESIDENCIA E ORIGEM ETNICA

Examinando-se as opgSes masculinas vemos que, no ge-
ral, 63,0% dos formandos pretendem residencias de 1 e 2 anos de
duracao e 31,5% pretendem fazer 3 ou mais anos de residencia ;
somente 5,6% ndo pretendem fazer residencia.

Entre os grupos étnicos considerados, o grupo japo-
nes & o que mais difere dos demais; 80,0% dos japoneses preten-
dem treino mais curte (I e 2 anos) e 19,1% pretendem residen-
cias mais longas, de 3 anos e mais. .

0s grupos sirio-libanés, judeu e "outro'" apresentam
as maiores porcentagens de escolha de treino longo; os grupos

brasileiros e latino ficam na posigdo intermediaria.JTabela 5.2.5)



Comentarios

0 estudo da origem &tnica dos formandos foi feito com
o objetivo de se estabelecerem relagles entre escolha da espe-
cialidade e origem étnica dos formandos.

Para testar a hipotese da preferéncia dos japoneses
pelas especialidades orientadas para a Ténica e a preferéncia
dos judeus pelas especialidades orientadas para a Pessoa estu-
damos, dentro dos grupos étnicos considerados, as porcentagens
de escolha de todas as especialidades agrupadas nos 3 tipos des
critos por YUFIT POLLOCK & WASSERMAN (1969). Os resultados ob-
tidos corroboram as hipoteses formuladas: entre japoneses e ju
deus as diferencas de escolha sdo estatisticamente significan-
“tes, com x% = 6,19 (0,01 < p < 0,05). Os japoneses mostram pre
feréncia pelas especialidades orientadas para a Técnica, prefe
réncia essa mais evidente se considerarmos somente o grupo mas
culino. Para cada japones em especialidade O-P ha 2 em especia
lidade 0-Técnica. |

Os judeus mostram clara preferéncia pelas especiali-~
dades orientadas para a pessoa (a porcentagem de escolha de es
pecialidades 0-~P foi de 64,0% no grupo judeu). Essa preferen-
cia se verifica tanto no grupo masculino como no feminino. Pa-
ra cada formande judeu que escolhe especialidade O-T ha 2
escolhendo especialidade O-Pessoa.

Quando estudamos, dentro dos grupos eétnicos considera
dos_ as porcentagens de escolha das 5 especialidades mais fre-
quentemente escolhidas, vemos que os dados obtidos corroboram
dados de literatura segundo 0S quais os judeus tem preferencia
por Psiquiatria e Medicina Interna. Verificamos, na tabela -
5.2.3. que realmente as preferéncias do grupo judeu se concen-
tram principalmente em Clinica Medica e Psiquiatria, cujas por
centagens de escolha perfazem 52,0% entre 0S formandos judeus.
Comparando-se a escolha de Psiquiatria e Cilinica Medica entre
judeus e os demals observa-se que as diferengas sac significan
tes com x2 = 8,54 (0,001 < p < 0,01). A porcentagem minima de
judeus em Cirurgia, sugerida também pela literatura (KRITZER &
ZIMET, 1967) nao se confirmou nesse estudo, apesar da porcenta
gem de eséolha de Cirurgia entre eles (12,0%) ter sido menor
que em todos ©0S outros gfupos étnicos considerados. O que se
verificou que foi uma auséncia absoluta de judeus em Gineco-~

-Obstetricia.



Em relacdo aos formandos de origem &tnica japonesa ,
observamos que, entre eles, a especialidade preferida foi Ci-
rurgia, que & uma especialidade classificada como "Orientada
para a Tecnica'. Por outro lado, a porcentagem de escolha de
Clinica Médica entre os japoneses foi menor que entre o0s ou-
tros grupos; do mesmo modo, a escolha de Psiquiatria no grupo
japones (1,6%) foi também menor que nos outros grupos e, se
considerarmos somente o grupo masculino notamos a ausencia ab-
soluta de escolha de Psiquiatria (0,0%). Ora, tanto Psiquia-
tria como Clinica Medica sao especialidades em que a - relagao
médico paciente € estreita e constante.

Esses dados parecem favorecer a hipdtese ja discuti-
da, ligada ao grupo japon€s segundo a qual os japoneses prefe-
ririam especialidades mais técnicas e "evitariam' especialida-
des orientadas para a pessoa, especialidades requerendo inten-
so e frequente relacionamento médico-paciente.

Enquanto que, entre os sirio-libaneses, que também a
presentam alta porcentagem de escolha de especialidade O0-T, a
porcentagem de cirurgia & de 37,7%,entre japoneses e de 21,3%:
parece, pois, que a preferencia dos japoneses pelas areas de a
tividades técnicas ndo se faz, como entre os sirio-libaneses,
principalmente a custa da escolha de Cirurgia, mas parece de-
pender de escolhas de especialidades O-Técnica incluidas nas
"demais'. A porcentagem de escolha das 'demais eSpecialidades"
& de 36,1% entre japoneses e de 17,7% entre sirio-libaneses.
Convém lembrar que entre as "demals" estdo Ortopedia, Aneste-
sia, Radiologia, Oftalmo, etc. |

Em Pediatria esperidvamos também uma porcentagem me-
nor de escolha entre os japoneses, ja que & considerada Orien-
tada para Pessoa, com relacionamento frequente Medico-pacien-
te. Isso ndo sucedeu, porém: a porcentagem de escolha de Pedla
tria foi maior no grupo japongés do que nos ocutros grupos; ao
fazermos o controle da varidvel sexo verificamos que essa por-
centagem alta foi devida principalmente a escolha de Pediatria
pelo grupo feminino, porém & mais alta que a dos outros grupos,
mesmo que se considere somente o grupo masculino. Talvez en
Pediatria, pelo tipo de paciente, essa relagao Médico-paciente
nio obedeca aos moldes da relagao requerida em Clinica Medica
ou Psiquiatria.

Desde nossa observacio assistematica, feita em oca-

sibes anteriores a pesquisa propriamente dita, do fato dos ja-
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poneses preferirem especialidades "orientadas para a técnica”,
nossa tentativa de explicacgao, parcial pelo menos, tem sido de

que esses alunos de origem €tnica japonesa, por motivos psico-
10gicos e/ou de ordem sbcio-cultural, "evitariam" especialida-

des gue pressupoem relacionamento estreito e constante com 0
paciente. Esses fatores talvez atuassem em sentido contrario,entre judeus.

Nio temos dados suficiente (e o necessiario estudo psi
coldgico socioldgico desses alunos nio €& da algada da nossa
investigacdo presente) para explicar essas diferentes preferen
cias de judeus e japoneses dentroc de Medicina, portanto hi cam
po aberto para estudo posterior e comprovagdo ou nao das hipd-
teses explicativas.

YUFIT POLLOCK & WASSERMAN (1969) procuraram estudar
variaveis como "intimidade" e "isolamento". Alunos classifica-
dos como "isolados'" preferiram entrar em especialidades orien-
tadas para a Técnica, sendo que nenhum se dirigiu para especia
lidades orientadas para a pessoa.

Talvez alunos japoneses, com maior frequéncia que a-
lunos judeus fossem assim classificados, se submetidos aos tes
tes, entrevistas e observagoes que foram os instrumentos des-
ses pesquisadores.

TIPO DE CARREIRA

Estudando-se a relacdo entre origem etnica e tipo de
carreira observa-se que 0S grupos japones e judeu ' sao 0s mais
contrastantes entre si.

Considerando-se as opgdes para carreira academica
(tempc integral e tempo parcial) e para carreira exclusivamen-
te clinica, observamos gue, enquanto & de 39,6%(23) a porcenta
gem de escolha de carreira universitaria entre os 58 japoneses

%(19]. Por outro la-

incluidos, entre os 25 judeus atinge 76,0
do a escolha de carreira exclusivamente clinica € maior entre
japoneses (60,3%) do que entre judeus (24,0%). A diferenca en
tre esses grupos & estatisticamente significante com x% = 9,23
(0,001 < p < 0,01). As diferencas entre esses dois grupos
tornam-se maiores considerando o grupo masculino em separado.
Observa-se na tabela 5.2.4. que 36,9% de japoneses
declararam pretender fazer carreira universitaria (integral e

parcial); isso & verdade para 80,9% de judeus.



TARELA 5.2.4. - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS SEXTANISTAS
SEGUNDO TIPOS DE CARREIRA E ORIGEM ETNICA

ORIGEM  ETNICA

TIPO .DE CARREIRA

Brasileiro Latino Japones Judeu Sirio Libanes Outro Total
Carreira universitaria '
Integ. + Parcial 54,7 55,1 36,9 80,9 67,5 63,6 55,9
Exclus/Clinica 45,2 448 63,0 19,0 32,5 36,3 44,1
Nimero (106) (225) {(46) (21) (40) (22) (460)*
* - Excluindo es que nao responderanm.

..88_



TABELA 5.2.5. - DISTRIBUICAQ PERCENTUAL DOS SEXTANISTAS SEGUNDO
DURAGAQ DO TREINAMENTO E ORIGEM ETNICA

ORIGEM ETNICA

DURACAO DO

TREINO Brasileiro Latino Japones Judeu Sirio Libanes Outro Total
Treino 1 - 2 anecs 65,5 62,8 80,9 47,6 46,3 56,0 63,0

Treinc 3 a. e + _ 28,2 30,5 16,1 . 42,8 - 48,8 40,9 31,5

Nao vao fazer resi
sencia 6.4 6,6 0,0 9,5 4,9 0,0 . 5,6

Nimero {110) (226) (47) (21) | (41) (22) (467)

_68-.



63,0% dos japoneses pretendem fazer exclusivamente
clinica, sem pensar em carreira universitaria; somente 19,0%
de judeus escolheram esse tipo de carreira.

Essa predilegdo dos judeus se refere a carreira uni
versitaria parcial principalmente, porque, tanto entre judeus
como entre japoneses a escolha de carreira universitidria tempo
integral € menor que nos outros grupos étnicos.

Os japoneses parecem preferir carreira exclusivamen
te clinica (63,0% fazem essa escolha) enquanto entre judeus es
sa porcentagem & de 19,0%.

Da mesma forma, e talvez por 1sso mesmo, Se compor-
tam diferentemente dos outros grupos etnicos em relacgdo "a dura
cdo pretendida de resideéncia. As diferencas, no entanto, nao
sao estatisticamente significantes.

A porcentagem de escolha de treino mais curto (de 1
ano) e 12,7% entre japoneses ¢ de 5,7% nos demais grupos. A
porcentagem de escolha de 2 anos também & maior entre japone-
ses:. ja a porcentagem de escolha de residéncias mais longas &
menor entre japoneses do que em qualquer dos ocutros grupos.

- Japoneses preferem especialidades orientadas para a
técnica, tipo de carreira exclusivamente clinica nao académica,
residéncias mais curtas.

Judeus preferem especialidades orientadas para a
Pessoa, tipo de carreira universitaria com tempo parcial;42,8%
deles (19,1% entre japoneses) pretendem residéncias de 3 anos
ou mais. As especialidades preferidas entre judeus sao, como
vimos, Clinica Medica e Psiquiatria.

As diferengas entre esceolhas de especialidades e de
tipo de carreira entre japoneses e judeus sdo significantes es
tatisticamente, porém nio o sdo as diferengas em relagao a du-

ragio pretendida de residéncia.



5.3. RELIGIAO E ESPECIALIDADE

Varios autores mostraram determinadas religides e
valores religiosos em maior ou Menor grau,'associados a certas
especialidades.

PAIVA & HALEY (1971) apontam os G.P. (os que fazem
pratica geral clinica e ciriirigca) como os de maior religiosi-
dade, sendo na maioria protestantes, .

KRITZER & ZIMET (1567), LIVINGSTON & ZIMET (1965)
FISHMAN & ZIMET (1972), ZIMET ( 1975) estudando as relagdes en
tre especialidades escolhida e religiao observaram que o grupo
de psiquiatras @ o que apresentava maior porcentagem de membros
indicando nfo ter afiliagdo religiosa. KRITZER & ZIMET (1967)
comentam que Psiquiatras sao tipicamente solteiros e sem reli-
gidio ao entrar na Faculdade e que os Gineco-Cbstetras sao to-
dos casados e pertencentes a uma religiao, com:a mais alta
porcentagem de catdlicos. Ndo encontraram judeus em  Cirurgia
mas pfincipalmente em Medicina Interna e Psiquiatria.

_ ZIMET (1975) verificou que no 1? ano os interessa-
dos em fazer psiquiatria relatavam ser "sem religido” e 'agnos
ticos" com mais frequéncia que os demais, que se descreviam co
mo pertencendo a um grupo religioso; no ultimo ano médico, po-
rem, o grupo dos "demais" se igualava'ao grupo de Psiguiatria
com respeito a religido.

Nossas observacles sobre religiao deos formandos se
prendeu mais ao estudo da possivel relagao entre origem etnica
e especialidade escolhida, porém, baseados em dados da litera-
tura, procuramos estabelecer relagoes entre religido do forman
do e sua especialidade de escolha, esperandoc encontrar maior
porcentagem de catdlicos entre os Gineco-Obstetras e a maior

porcentagem dos '"sem religiao" entre os Psiquiatras.

RESULTADGS

Comparando os diversos grupos de especialidades ob-
servamos que (tabela 5.3.1.), de acordo com o esperado, o gru-
po de Psiquiatria € o que‘conta com a maior porcentagem de for
mandos que se declararam 'sem religiao'. £ também 0 grupc que

apresenta a menor porcentagem de_cat51icos.



TABELA 5.3.1, - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS SEXTANISTAS SEGUNDO
RELIGIAQ E ESPECIALIDADE

ESPECIALIDADE

RELIGIAQ
Cirurgides Clinicos Ginec.Cbstetr. Pediatras Psiquiatras Total
Catdlicos 70,5 54,6 80,0 63,2 34,0 63,9
Outra Religiao 10,7 13,8 2,2 10,1 13,6 11,0
‘Sem .Religiao 17,8 ’ 31,4 17,7 25,3 52,2 24,6
Sem Resposta 0,8 0,0 0,0 1,2 0,0 0,3
(112) (108) (45) (79) (44) (569)

Nimero



A diferenga entre o grupo de Psiquiatria e os de~
mais grupos mostrou-se estatisticamente significante (com x% =
21,75 (p < 0,001}, |

Também corroborando dados de literatura, o grupo de
Ginecologia-Obstetricia & o que conta com a maior porcentagem
de catdlicos (80% dos obstetras se declararam catolicos, en-
quanto essa porcentagem & de 34,0% entre Psiquiatrias e de
63,9% no total). O grupo de G.0O. & também o que apresenta menor
porcentagem de alunos de outras religioces (2,2% enquanto no to
tal essa porcentagem & de 11,0%).

Psiquiatria, comoc vimos, & o grupo que apresenta
maior numero de formandos '"sem religido" (17,7% dos G.0O. para
52,2% dos Psiquiatras).

Comentarios:

Ao observarmos,ainda na caracterizagao dos informan
tes, a distribuicdo desses formandos em relagdo a religido, no
tamos que uma porcentagem de 24,6% (bem mais alta que a da po-
pulacdo geral, pelo censo de 1970, que & inferior a 1,0%) se
descrevia como "sem religifo".

Poder-se-ia tentar explicar em parte esse fato por
tratar-se de jovens universitarios que poderiam estar "contes-
tando" valores tradicionais, ou estar ainda em fase de defini-
cao frente a valores religiosos; a formagao cientifica que re-
cebem talvez faga diminuir, em suas vidas, o valor das explica
coes pela f&; por outro lado, os dados do censo podem nao es-
tar retratando a realidade, pois muitas vezes uma pessoa res-
ponde pelas demais, ou responde o que percebe ser desejavel e
mais aceito.

ZIMET (1975) comentando a falta de identificagao com
religiao entre os estudantes de medicina que estudou, acha in-
teressante que isso ocorra entre pessoas tao envolvidas com
aspectos da vida e da morte e comenta que talvez o poder do mé
dico-cientista tenha levado a diminuigdo do reconhecimento de
urt Poder Divino.

Em relagao as hipoteses levantadas, observamos que,
conforme o esperado, 0 grupo de G.Q., em relagao aos demaiscon
tinha uma porcentagem maior de catdlicos e uma porcentagem me-
nor de '"ndo afiliados" a alguma religiao.

Talvez isso se pudesse explicar pelos dades sobre a



- 94 -

origem etnica dos formandos; 85,0% dos obstetras (no total de
formandos essa porcentagem & 70,0%) sdo de origem brasileira
e latina, portanto, ndo surpreende que apresentem a mais alta
porcentagem de catdlicos e as mais baixas porcentagens de
formandos de outras religides e "sem religiao', Caberia per-
guntar se entre os G.0., americanos haveria u'a malor porcenta
gem de estudantes de origem latina.

0 mesmo raciocinio, porém, ndo se aplica com rela-
c3o a psiquiatria, pois, 75,0% dos psiquiatras sdo também de
origem brasileira e latina e, no entanto, somente 34,4% deles
se declararam catdlicos (foi a menor porcentagem de catdolicos
encontrada nos grupos de diferentes especialidades).

Também corroborandc a hipdtese relativa ao  grupo
de Psiquiatria, esse foi o que apresentou a maior porcentagem
de formandos "sem religiao".

As diferencas entre o grupo de Psiquiatria e os de
mais & altamente significante com x?% = 21,75 (p < 0,001).

Talvez os Psiquiatras, pela formagao que solicita
maior auto-observacdo e analise de emogbes e atitudes conside
Tem que a resposta a essa pergunta sobre religiado tenha maior
significado, assuma carater de definicgido e de compromisso, e
até mesmo de certa 'parcialidade', essa Ultima em geral evita-
da dentro do "papel'" do psicoterapeuta. Talvez por isso assi-
nalem"sem religido" como uma tomada de posicdo mais aberta.

ZIMET (1975) ndo encontrousentre os formandos, a
mesma diferenca que havia no 19 ano médico, entre o grupo in-
teressado em Psiquiatria (com maior porcentagenm de agndsticos
e sem religido’le os "demais'" alunos, pois a porcentagem de
vsem religifo' aumentou no 2° grupo.

Em nosso trabalho nao temos dados que nos permitam
comparar os psiquiatras e os demais alunos quanto a religiao
no inicio do curso; observamos, porém, contrariando os dados
de ZIMET (1975) que hi diferenca significante entre o: grupos

de Psiquiatras e os demais, mesmo no ultimo ano medico.



5.4. IDADE E ESPECIALIDADE

Alguns dados de literatura sugerem uma relagaoentre
jdade e as escolhas do formando em relagao a se especializar
ou ndo, em relagfo a tipo de carreira, duracao e tipo de hospi
tal da residéencia. _

"LYDEN & cpl,(1968) comentam que a maioria dos que
escolheram Pratica geral pertenciam ao grupo etarioc mais ve-
lho; por outro lado, havia tend&ncia dos interessados em ensi-
no e pesquisa sairem do grupo mais jovem.

_ Esses autores encontraram em idade um fator forte-
mente relacionado com a decisdo de fazer ou ndo residéncia. En
tre os meédicos estudados os que ndo haviam feito residéncia e-
ram os mais velhos na época da graduagao. Eles nao encontraram,
porém, relacdo entre idade e duracdo da residéncia.

' MONK & THALE (1970) encontraram uma relagdo entre ti
po de pratica e idade, assinalando também que os mais jovens ¢
ram mais propensos a obter certificado de qualificagdo como es
pecialistas, '

COKER & col (1950 a) também haviam assinalado a atra-
cdo dos mais velhos para Pratica geral. |

Entre nds, a escolha de Pratica geral e muito peque
na para que se possam fazer estudos comparativos; poderiamos |
pensar, contudo, que formandos de mais idade (e talvez ja com
problemas ligados a casamento e manutengdo familiar) tivessem.
mais dificuldades em escolher subwespécialidades,que requere-
riam tempo de residéncia mais -longo. Poderiamos, entdo supor
que a escolha de especialidades'cirﬁrgicas {(neuro~cirurgia, ci
rurgia cardiaca e etc.) e de especialidades clinicas (enddcri-
no, nefro, etc.) fosse mais frequente entre formandos mais jo-
vens. ' _

Quanto a influncia que a idade teria sobre a pre-
tensio de fazer residéncia mais ou menos longa, ponderamos o fa
to de, no Brasil, ndoc haver obrigatoriedade de tempo de resi-
déncia para que o formando possa legalmente exercer uma espe-
cialidade médica. Ha a possibilidade do formando fazer seu trei
namento, curto ou lohgo, em qualquer especialidade, desde que
nio esteja interessado em residéncias aprovadas ou titulos o-

ficiais, ou de hospitais- escola . De qualquer modo, poder-se-ia



supor que houvesse uma relagao entre tempo pretendido de resi-
déncia e idade do formando: o formando mais velho estaria me-
nos disposto a fazer residencias longas e mais ansioso em esta
belecer sua propria clinica. Esperariamos, portanto, u'a maior

frequéncia de escolha de treinos longos entre jovens e maior
frequencia de residéncias mais curtas ou opcdo de ndo resideén-
cia entre mais velhos.

Poderiamos usar esse raciocinio ao pensar na possi-
vel relagao entre idade e tipo de carreira. Carreira universi-
taria exige residéncia e pos-graduacgao; de um modo geral, espe-
rariamos que formandos com mais idade, e talvez ja atrasados
em relagdo a seus colegas por motivos econdmicos, estivessem me
nos dispostos a enfrentar o treinamento mails longo,em geral
mal remunerado que os levaria a carreira universitaria, a ndo
ser que fosse enquadrado como. instrutor de ensino ou tivesse
bolsa de estudos, (percebendo assim mais que o residente Co~
mum)} ou gque tivesse conveniente apoio financeiro. Além disso ,
dados bibliograficos (LYDEN & col., 1968) mostram que, entre
os médicos estudados, os interessados em ensino e pesquisa e-
ram em geral mais jovens que seus colegas da mesma turma que
haviam escolhido outras carreiras.

Nossa hipStese seria, pois, que a escolha de carrel
ra exclusivamente clinica sem pretensdo a carreira universita-
ria fosse mais frequente entre os mais velhos que entre os for
mandos mais jovens; por outro lado, que a escolha de carreira
universitaria fosse mais frequente entre os Gltimos.

RESULTADOS

Comparando-se as porcentagens de escolha nos dois
grupos etdrios considerados: mais jovens (até 25 anos) e mais
velhos (englobando intermediarios e mais velhos, portanto alu-
nos com 26 anos e mais) observamos (tabela 5.4.1.) que, confor
me o esperado, as porcentagens de escolha de cirurgia (especia
lidade) e Clinica (especialidade) diminuem com a idade, enquan
to que a porcentagem de escolha de Cirurgia geral e Clinica ge
ral s3o maiores entre os mais velhos. Essas diferengas se mos-
tram estatisticamente significantes com x2 = 6,1 (0,025 < p <
0,05).

Considerando os trés grupos etarios: jovens (326 a-

lunos) intermediarios (157) e mais velhos (86}, tivemos a op-



¢do de Clinica especialidade numa porcentagem de 16,5%, entre
mais jovens (326) para 9,3% entre os mais velhos, sendo de
14,0% na faixa intermediaria (157)., Em Cirurgia geral foi de
5,8% entre jovens para 12,7% entre velhos (6,3% no intermedié'
rio); em Cirurgia especialidade tivemos 13,1%, 10,1% e 9,3%
respectivamente entre jovens, intermediarios e mais velhos Em
Clinica geral aumentou pouco, de 3,9 até 4,5 entre mais  ve-
lhos. As diferencgas sdo discretas, porém, outras especialida-
des mais escolhidas entre os mais velhos foram: Pediatria(lz,s
entre jovens, 15,1 entre intermediidrios e 15,2 entre o0s :mais
velhos) e Psiquiatria (de 6,7 entre os jovens, 7,6 intermedid
rios e 9,0% entre os mais velhos).
| Essas especialidades sao mais escolhidas entre os
da faixa etfria mais velha, tanto no grupo feminino como no
masculino, quando considerados separadamente. |

A diferenga um pouco mais evidente fol em Pedia-
tira, mais escolhida entre as 29 mulheres do grupo da faixa ¢
tﬁfia intermediaria e mais velha (de 26 anos e mais), onde a-
tingiu 31,0%,do que entre as 69 mais jovens (21,7%).

Comparando-se os diversos grupos de "especialis-
tas'', obsérvamos que aqueles que apresentém maior porcentagem
de formandos mais velhos sdo os de Cirurgia Geral (25,0%) e
Psiquiatria (22,7%) enquanto que a porcentagem de mais velhos
no total & de 15,1%. |

As maiores porcentagens de formandos mais jovens
sio encontradas nos grupos de Cirurgia (especialidade) e Cli-
nica (especialidade) onde atingem cerca de 64%, enquanto que
a porcentagem de jovens no total & da ordem de 57%.
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TABELA 5.4.1. ~ DISTRIBUICAO DOS SEXTANISTAS
EM RELACAO A ESPECIALIDADE E GRUPO ETARIO

Grupo etario -
+ Jovens + Velhos Total

Especialidades

Cirurgia Geral

Clinica Geral 32 36 68

Cirurgia especialidade

Clinica especialidade o7 >4 151

Demais - 197 153 350
TOTAL 326 243 560

*®
Excluindo os sem resposta.

IDADE E TIPO DE CARREIRA

RESULTADOS:

Verificamos na tabela 5.4.2. {Distribuigac dos sex-
tanistas segundo tipo de carreira-grupo etario) que a porcenta
gem de escolha de carreira exclusivamente clinica, sem preten-
sio a carreira universitaria aumenta com a idade, como se ha-
via suposto, sendo de 38,2% entre os mais jovens, 48,7% na fai
xa intermedidria e de 54,2% entre os mais velhos. '

A opcdo para carreira universitaria, pelo contrario,
diminui com a idade; isso, porém, se faz & custa da opgdo , de
carreira tempo parcial porque em relagdo a opgao de carreira a
cadémica tempo integral ndo ha variagdo consideravel entre os
grupos (10,1% entxe jovens, 7,7% na faixa intermediiria e 9,6%

entre os mais velhos). A diferenga entre os dois grupos & sig-
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nificante com xz = 9,91 (p < 0,01). Os resultados sdo seme-
lhantes quando se consideram separadamente o grupo masculino e
feminino (anexo). '
Tanto entre os homens como entre as mulheres, a op-
c@o de carreira clinica aumenta com a idade, a opgdo de carrei
ra universitaria tempo parcial diminui com a idade e a ‘ opgao

para tempo integral nao difere muito entre os grupos.

TABELA 5.4.2. - DISTRIBUICAQ DE SEXTANISTAS SEGUNDO
TIPO DE CARREIRA E IDADE (GRUPO ETARIO)

Idade
Jovens % Int. % Velhos % Total
Tipo carreira
Cgrreira universi-
taria tempo par
cial
tempo in-
tegral 166 61,8 78 50,3 38 45{7 312
Carreira exclusiva-
mente clinica 121 38,1 77 49,6 45 54,2 243
: % * * *
TOTAL 317 155 83 555

&

Excluinde os que nao responderam
IDADE E DURACAO PRETENDIDA DE RESIDENCIA

A tabela 5.4.3. mostra que, de acordo com o espera-
do, a porcentagem dos que pretendem residéncias mais longasi(de
3 anos e mais) € maior entre os mais jovens (35,0%) dos que en
tre os de mais de 26 anos'(24,3%).

As porcentagens dos que nio vdo fazer residencia e

dos que pretendem de 1 a 2 anos sdo maiores entre os de mais
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idade.

TABELA 5.4.3. - DISTRIBUIGAO DOS SEXTANISTAS
ESTUDADOS SEGUNDO DURAGAO DA RESIDENCIA B
GRUPO ETARIO

Grupo etario

+ Jovens ‘Intermediarios
- Duracio residéncia . e + Velhos
1 - 2 anos 197 165
3er 114 58
Nao vai fazer 14 : 16
~ TOTAL 325 239

Se se comparam os dois grupos.etirios em relagao a
escolha de treino mais longo e demais opgOes observa.-se dife-
renca significante com x? = 7,59 (p < 0,01).

Comparando-se as porcentagens de mais jovens e mais
velhos nos 3 grupos formados quanto a opgdo de resideéncia ,ob-
serva-se que a porcentagem de‘jovens vai aumentando (46,6% ;
54,4% e 66,2%) e a de mais velhos paralelamente diminuindo -
(53,3%, 45,5% e 33,7%) ao se caminhar da opgdo de nao-residén-
cia para a de treino mais longo. Isso também acontece conside-
rando a populagao feminina e masculina separadamente.

De accrdo com o esperado, entre os formandos de mais
jidade, a escolha das sub-especialidades cirdrgicas e clinicas
foi menor que no grupo mais jovem. As hipoteses de que a €sco
1ha de carreira exclusivamente clinica fosse mais frequente en
tre os mais velhos, e que entre os jovens houvesse mais inte-
ressados em carreira universitdria e mais interessados em resi

déncias mais 10ngas_também parecen fortalecidas, com uma obser
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vagido: parece que a escolha de carreira universitaria com tem-
po integral nio & diferente nos grupos estudados. -

Convém lembrar que carreira universitaria tempo -ig
tegral foi escolhida por u'a minoria de 1/10 formandos que, di
vididds entre as faixas, apresentam nimeros baixos ndo permi-
tindo melhor analise. A hipotese de que formandos mais velhos
nio escolhessem carreira universitiria sO se fortaleceria en
relacao a tempo parcial.

As porcentagens de escolha de tempo integral foram
bem proximas nos grupos considerados, portanto, ou talvez nio
haja problemas economicos relacionados com essa idade com que
terminam o curso, ou ndo sejam casados nem tenham maiores res-
ponsabilidades, ou mesmo com todos essespproblemas, encarariam
a carreira universitiria como fonte de rendimento mais rapido
se fossem ja contratados; ou entzo, a escolha se faria mesmo
com dificuldades. De gualquer modo, € necessario que se tenha
em mente que mesmo entre os considerados mais velhos a maioria

nao tem ainda 30.anos.
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5.5. ORIGEM SOGCIO-ECONDOMICA E ESPECIALIDADE

Alguns autores estudaram possiveis relagles entre
fatores econdmicos e as escolhas dos estudantes em relagao as
especialidades, tipo de carreira e residéncia. _

COKER & col. (1960a)verificaram que havia influen-
cia de pressoes econdomicas na decisdao do médico para se espe-
cializar ou nio. Dentre os estudantes mais prosperos somente
22% iam fazer Pratica geral, enquanto que entre os de condi-
cao econdmica menos favoravel,esta porcentagem subia a 40%.

LYDEN & col. (1968) comentam que os que escolheram
Pritica geral assinalaram "circunstancias financeiras" como
importante fator para a escolha da especialidade mails frequen
temente que os outros medicos. -

Cutras influéncias que eles assinalaram mais -que
os outros, como fatores importantes foram "fatores socliais" e
"necessidades e expectativas das esposas".

Pelo contrario, esses fatores foram de pouca impor
tancia para aqueles que escolheram ensino e pesquisa.

Influéncias tais como finangas, pressoes, sociais
e esposa eram associadas tambem como escolha de treinos mais
curtos  apos graduagao.

Quanto mais lomga a residéncia, menor frequénciade
formandos independentes econdmicamente da familia.

MILLER & col. (1966) assinalam que o status sOw
cio-economico da familia nio parece afetar a escolha do alu
no dentro dos diversos ramos medicos. OTIS & col. (1974) tam
bem parecem considerar o fator econdmico como pouco atuante
nas escolhas.

KRITZER & ZIMET (1967) relatam que o nivel ocupa
cional médio dos pais de "cirurgides" era mais baixo do que
o de outros; encontraram uma relagao indireta entre nivel ocu
pacional do pai e prestigio de especialidade escolhida pelo
filho (avaliacdo de prestigio das especialidades feita pelos
proprios estudantes).

Observa-se por esses dados que as principais dife-

rengas encontradas nos trabalhos se referem ao medico de Pra-
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tica Geral {(clinica e cirQrgica) em relagﬁo acs "especialis- -
tas''.

Entre nds, seria dificil analisar o pequeno nudmero
dos que pretendem fazer Pratica Geral, comparando-os com os de
mais alunos.

Poderiamos, no entanto, supor que estudantes que lu
tam com maiores dificuldades financeiras, que provem de fami-
lias menos favorecidas economicamente, que nac podem contar com
ajuda de familiares, tivessem menor liberdade nas escolhas e
planos, procurando, principalmente em carreira clinica, estabe
lecer-se mais rapidamente,

~ Pelo contrdrio, os de origem socio econdomica mais
alta teriam provavelmente maior possibilidade de fazer residen
cias longas e carreira academica,

Alem disso, pretendiamos verificar se o achado de
KRITZER & ZIMET se repetiria entre nos, isso €, se encontra-
riamos uma relacdo indireta entre cirurgia (especialidade de
alto prestigio)* e nivel ocupacional do pai.

RESULTADOS

Tabela 5.5.1.:considerando as porcentagens de esco-
iha das diversas especialidades nos grupos considerados segun-
do a camada social do péi, verificam-se diferengas ndo signifi
cantes. Com relacdo a Cirurgia a porcentagem de escolha de Ci-
rurgia & maior entre formandos de origem sdcio-economica baixa
(30,6% entre os da camada baixa enquanto que no geral e - de
20,0% porem, se considerarmos isoladamente Cirurgia geral e Ci-
rurgia),(especialidade em) verificaremos que essa diferenca e-
xiste em relagao somente a Cirurgia Geral.

No total, a porcentagem de escolha de Cirurgia ge-
ral & de 7,7%; entre os de origem socio-econdmica mais baixa &
de 16,3%.

Comparando~-se os diferentes grupos em relacao & ori
gem socio-econdmica dos respectivos "especialistas’, ve-se que
o grupo de Cirurgia & o que conta com maior nimero de forman-

dos de origem sdcio-econdmica baixa (a porcentagem no total &

*

Entre nossos formandos Cirurgia tambeéem foi considerada como
a especialidade de maior prestigio(vide Percepgio das Especiali-
dades) . |
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de 8,8% sendo de 18,6% no grupo de Cirurgia geral e de 13,3%
no de Cirurgia especialidade).

A diferenca entre o grupo de Cirurgia e os demais,
que seria esperada segundo a hipotese formulada, nao e signifi
cante estatisticamente, porem a porcentagem de formandos com
pai da camada social baixa e, entre os interessados em Cirur-

gia Geral, maior que o dobro da porcentagem encontrada no to-
tal.

TABELA 5.5.1. - DISTRIBUICAC DE SEXTANISTAS ESTUDADOS
SEGUNDO ESPECIALIDADE ESCOLHIDA E CAMADA SOCIAL DO PAI

Camada social

do pai Alta Média L€9- Baixa  Total
func

Especialidade
Cirurgia geral 15 15 5 8 43
Cirurgia especiali- .
dade 20 18 15 7 : 69
Ciinica | 46 40 15 7 108
Pediatria 25 31 14 8 78
Ginecologia-Obste-
tricia 12 17 9 3 41
Psiquiatria 14 18 8 4 44
Demais 73 54 36 12 175

TOTAL 214 193 102 49 558

Excluindo os que ndoc responderam.
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ORIGEM SOCIO-ECONDMICA E TIPO DE CARREIRA

Apesar das diferengas nao serem significantes,maior
porcentagem de escolha de carreitra exclusivamente clinica ocor
re entre formandos da camada social baixa; houve uma frequén-
cia ligeiramente superior de escolha de carreira universitaria
tempo integral entre formandos de origem sdcio-econdmica mais
alta. (Tabela 5.5.2.)

TABELA 5.5.2.~ DISTRIBUIGCAQ DOS SEXTANISTAS SEGUNDO
TIPO DE CARREIRA E CAMADA SOCIAL DO PAI

Camada social do Alta Madia  Te4- Baixa Total
pat func.
" Tipo de carreira _
‘Universitaria tempo
integral : 23 16 9 3 51
Universitaria tempo _
parcial 100 87 49 21 - 257
Exclusivamente cli- :
nica 85 33 44 24 236
TOTAL 208 186 102 438 544

* ~—
Excluindo os que ndac responderam

Entre os 51 que escolheram carreira universitaria-
tempo integral a porcentagem de formandos de origem econBmica
alta (43,2%) & maior que nos outros grupos; € tambem esse o
grupo gque apresenta a menor porceﬁtagem de formandos de origem
sécio econdmica baixa (5,7%). Isso também sucede nos grupos mas

culino e feminino quando considerados separadamente.
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ORIGEM SOCIO-ECONOMICA E DURACAO DA RESIDENCIA

Conforme a hipotese enunciada, a porcentagem dos
que vao fazer treino longo, de 3 ou mais anos, & maior entre
os formandos de origem socio-econfmica alta, sendo a porcenta-
gem de escolha de residéncia de 1-2 anos, menor nesse gTUpo.
(Tabela 5.5.3.)

TABELA 5.5.3. - DISTRIBUICAO DOS SEXTANISTAS ESTU-
DADOS SEGUNDO DURACAO PRETENDIDA DA RESIDENCIA E
CAMADA SOCIAL DO PAI

Camada social do.

pai Alta Média ed- Baixa Total
Duracao da func.

. residencia .. .. . .

Ndo vido fazer 16 5 5 2 28
1 - 2 anos 124 130 70 32 356
3 e + 73 54 27 15 169

*
TOTAL 213 - 189 102 49 553

.
Excluindo os que ndao responderam

Nota-se porém, que no grupo de origem socio~econdmi
ca alta ha uma maior porcentagem dos que nio vio fazer residén
cia. As diferencas de escolha entre o grupo de origem sdcio-e-
condomica alta e os demais sdo significantes estatisticamente
com x2 = 8,16 (0,05 < p < 0,025}.

Essas diferengas tambem sido notadas se considerar-
mos somente o grupo masculino., Entre 460 formandos do sexo mas
culino, a porcentagem dos que naoc pretendem fazer residéncia &
de 5,2%; entre os 171 da classe alta, essa porcentagem & de
7,0%, Entre os de classe alta 55,4% pretendem fazé~la por 1 a
2 anos: entre os 160 da classe meédia, 85 de pequenos funciond

rios e 44 da classe baixa essa porcentagem & de 68,2%, 68,1% e
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68,2% respectivamente,.

A pretensao a residencias mais longas, de 3 anos e
‘mais, & maior entre os de classe alta (38,6%) do que entre os
da classe média (28,7%) pequenos funcionarios (25,9%) e baixa
(27,2%).

Pelo visto, a origem socio-econdmica do formando -
nao parece afetar muito sua escolha de especialidade e car-
reird .. Realmente os estudantes de Medicina parecem constituir
um grupo homogéneo no qual estdo sub-representadas as camadas
sociais mais baixas. Alguns autores que ja citamos tem assina-
lado, nao ser grande a influéncia que o fator econdmico pare-
ce ter em relagao a escolha da espécialidade (OTIS & col.,
1974, MILLER & col.(1966).

Das relagles investigadas a Unica que se mostrou
significante foi a que envolve duragao pretendida de treino e
origem socio-econdmica; quando se comparam as escolhas dos for
mandos provenientes da camada social mais alta Com 0s demais,
quanto ‘as opgOes, observamos que, como se esperava,a preten-
sao a residéncias mais longas ocorre mais frequentemente en-
tre os de ciasse mais alta. Interessante, porém, notar que a
decisfo de nio fazer resideéncia foi mais frequente também en-
tre os de origem sdcio-econdmica mais alta. Talvez alguns es-
tudantes deixem de fazer residencia por motivos econdmicos (&
claro que isso poderia ocorrer inclusive com formandos de ca-
mada alta, por varios motivos) porém o fato de nio fazer resi
déncia poderia estar ligado a .viagens ao exterior a trabalho
com outros médicos, (talvéz mesmo Com familiares), treinamen-
to que se poderia fazer fora do que se convencionou como resi
déncia, sem que houvesse muita influéncia do fator econdmico
no sentido de "limitar” a carreira.

Achamos que caberia verificar se, quanto a duracdo
da residéncia, os resultados vistos em relagdo a origem sdcio
~economica do aluno { camada socilal do pai) se repetiriam quan
do se considerasse o nivel educacional do pai.

Esperavamos uma relacao, embora nio encontrada nos
estudos de LYDEN & col. (1968), entre duragdo pretendida da
residéncia e nivel educacional do pai, pois os pais de nivei

alto valorizariam um maior tempo de treinamento apds a gradua



- 108 -

cao.

Alem disso, como nivel educacional se relaciona -
com nivel socio-econdmico, provavelmente formandos com  pais
de nivel mais alto teriam mais condicoes de optar por residen
cias mais longas.

RESULTADOS ;

'DURAGAO DE RESIDENCIA E NIVEL EDUCACIONAL DO PAI

Em relagao a duragdo de resideéncia, as porcentagens
de escolha de treino mais breve (1 e 2 anos) sZo maiores entre
os de classe baixa e media, sendo de 69,3% na baixa, para 53,8
na alta; no entanto, como se esperava, a porcentagem de esco-
lha de treino longo & maior entre formandos cujos pais tem ni-
vel educacional alto; (38,4% entre esses; 25,2% entre os de ni
vel baixo}. Tabela 5.5.14,

TABELA 5.5.4. - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS SEXTA-
NISTAS SEGUNDC DURACAO DA RESIDENCIA E NIVEL EDU-
CACIONAL DO PAI

Nivel do pai :
Alto Médio Baixo  Total

Duragao
Residencia
Nao vai fazer 7,7 3,5 5,6 5,4
1 - 2 anos 53,8 66,8 69,3 64,5
e + 38,4 79,6 25,2 30,2
’ *
TOTAL (143) (198 )  (218)  (560)

*
Excluindo os que nao responderam
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Analisando-se a diferenga da escolha dos formandos
com pais de nivel educacional alto e os demais, as diferencas
sdo significantes com x> = 11,17 (0,01 < p < 0,05).

Essas diferencas ficam mais evidentes considerando
somente o grupo masculino.

No grupo masculino: considerando-se 464 dos forman
dos masculinos (excluindo ¢s que nao responderam) verifica-se
que a escolha de residéncia de 3 anos ou mais de duragao e
mais frequente entre os 110 alunos com pais de nivel alto -
(44,5%) do que entre os 161 do médio (28,5%) e 193 de nivel
baixo (25,3%). |

As opgoes de residencia de 1 e 2 anos, no entanto,
sdao mais baixas entre os de nivel alto que entre os demais,
2,7% dos formandos filhos de pais de nivel alto optaram por re
sidéncia de 1 ano (isso sucedeu em 5,5% dos casos entre os de
nivel médio e 9,3% ~‘entre os de nivel baixo).

Em relagao ao treino de 2 anos de duragao as porcen
tagens foram respectivamente 45,4%, 62,1% e 59,0%. Portanto,re
sidéncias mais longas sdo mais encontradas entre os de nivel
alto gue entre os demals; o inverso e verdadeiro quando 'se ob-
servam as opgoes para residéncias mais breves. '

Apesar das diferencas bem discretas € interessante
notar que a decisdo de ndo fazer residBncia & mais frequente
entre os 11 formandos da classe alta (7,6%) do que entre os 7
da classe média (3,5%) e os 12 da baixa (5,6%).

A pretensao a treino longo ocorrendo com maior fre-
quéncia entre os de nivel educacional alto ndo €& supreendente
visto que, além de coincidir com resultados relacionados a ori
gem socio-econdmica, no caso de familia com nivel alto se estl
mularia e valorizaria as resideéncias mais longas.

Por outro lado, nota-se tambem que, como sucedeu em
relagdo a origem socio-econdmica, aqui também ocorre uma fre-
quéncia maior dos que optam por ndo fazer residéncia, entre
os formandos com pais de nivel educacional alto. Talvez, como
dissemos em relagdo a origem socio-econdmica, alguns fagam seu
treinamento com outros medicos, inclusive do grupo familiar,ao
invés da residéncia formal {filhos de médicos estdo classifica

dos como filhos de pais com nivel educacional alto).
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6. PRINCIPAIS ESTIMULOS PARA A ESCOLHA QA-
ESPECTALIDADE

Acredita-se geralmente que nossos estudantes de Me
dicina, em sua maioria, escolhem suas especialidades durante
o curse médico; assim sendo, era de se esperar que para es-
ses estudantes os estimulos principais para a escolha da espe
cialidade estivessem ligados a Faculdade; "..... a escola mé-
dica € obviamente a fase mais critica na formagde do médi-
co'' (MERTON, BLOOM e ROGOFF, 1956: 553).

KENDALL e SELVIN (1957) assinalaram a influencia
dos professores da Faculdade nas decisoes de seus alunos emre
lagao a especialidade e planos de carreira e sugerem que a
composicao. do corpo docente, a falta de modelo de Pratico-ge
ral nas Faculdades aumenta a tendéncia para a especializagao.
Ainda comentam que a decisdo para o tipo de residéncia conti-
nua numa especialidade era também influenciada pelos professo
res que parecem estimular os melhores alunos e desencorajaros
de classificagao mais baixa; esse aspecto também fol menciona
do por LYDEN e col. (1968).

COKER e col. (1960b)no seu estudo entre 2676 estu-
dantes de 8 escolas médicas nos Estados Unidos, concluiram tam
bém que os professores da Faculdade exercem influencia sobre
- seus alunos nas decisoes sobre escolha da especialidade. Suge
rem ainda que essa influéncia seria maior no caso de especia-
lidades menos prestigiadas ou pouco conhecidas pelo estudante.

Dados de POWERS e col. (1962), do DATAGRAM (1970 )
também apontam a influéncia da Faculdade_nas escolhas de seus
formandos. _ '

ROOS e FISH (1974) Sugerem que as escolas canaden-
ses estejam influenciando seus estudantes para Medicina Inter
na. _

BRUHN e PARSONS (1964,1965,1972) estudando a forma
¢do e estabilidades dos estereotipos das diferentes especialil
dades, verificaram que os estudantes mostravam altc grau de
concordancia em sua caracterizagao das especialidades.

MERTON, BLOOM e ROGOFF (1956) tambem haviam encén-
trado grande uniformidade na percepg&o que os estudantes ti-
nham do prestigio atribuido as diversas especialidades.

Esses autores comentam que as atitudes e avaliagao

dos alunos em relagdo a varios tipos de pacientes, aos progra
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mas de ensino, e em relacdo também a profissio e as especiali
dades que a compdem, atitudes e avaliagdes essas que sAo nota
velmente estaveis em sua distribuicdo nos anos de curso e nas
3 escolas estudadas, podem ser compreendidas como constituin-
do a '"sub cultura' profissional dentro da qual os estudantes
fazem seus planos de carreira.

Alguns autores se preocuparam em estudar efeitos
da vivéncia clinica, estagios, cursos e treinos eletiveos nmas
decisbes do estudante: ROTHMAN (1970); DONOVAN e col. (1972);
HOLCOMB e BROWN (1972); HERRMAN, (1972). Hi estudos que mos-
tram que, embora haja mudangas, a maioria dos estudantes faz
sua escolha antes do internato e residéncia e permanecem nes-
sas opcoes {ROMANOC, 1964; BRIMMING, 1969, DONOVAN e col. ,1972).

Haveria, pois, sobre o estudante a influéncia dos
professores, da vivencia c¢linica e tambem do proprio clima
social e cultural da Escola. MERTON (1957); CHRISTIE (1958);
BACK, COKER e DONNELLY (1966); GRAHAM e OTIS {1971); OTIS e
WEISS (1972); LEVINE e BONITO (1974); MITCHELL {1975).

_ Achamos conveniente , em nosso estudo, nao inqui-~
rir ao aluno somente a possivel influéncia exercida pelos pro
fessores, porém a influéncia da Faculdade atravées dos Profes-
sores (exemplo pessoal - conversas sobre especialidades - au-
las praticas e tedricas - apoio e interesse - oportunidade de
treino durante o curso - ofertas de trabalho com ele apds for
mado) e do Departamentc (ambiente agradavel de trabalho - ti-

po de curso oferecido - oportunidade de treino-tipo de resi-
dencia - facilidade na obtencao de residéncia - oferta de tra
balho no Departamentc ap6s formatura).

Sabemos que 2 influ8ncia de Professores e do Depar
tamento na decisao do aluno poderia ter agido no sentido de
estimular ou provocar desencorajamento.

, Optamos por investigar as influencias somente o
sentido de ter havido ou ndo estimulos.

Os estimulos ligados a PFaculdade foram também estu
dados em comparagao com outros possiveis estimulos:

- Bstimulos ligados a Familiares(apoio ou preferén

cia por essa especialidade; doenga propria ou da familia que
suscitou interesse por essa especialidade, oportunidade ‘'de
treinoc com parentes médicgs durante o curso, ofertas de traba
lho com parentes médicos apds formatura, exemplo pessoal de
profissionais médicos da familia).

- EstImulos ligados a médicos nio pertencentes  a
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‘Faculdade (exemplo pessoal, conversas sobre especialidade, o-
portunidade de treino quando estudante, ofertas de trabalho a
pos formatura). B

- Estimulos "Outros", englobando todos os que fo-
ram citados pelos formandos nesta categoria de resposta aber-
ta. |

1. Nossa hipOtese inicial foi, pois, que os formég
dos, ao responderem sobre quais haviam sido os principais es-
timulos para sua escolha de especialidade assinalariam com -
maior frequéncia os estimulos ligados a Faculdade.

Por outro lado, dados da literatura sobre Esta-
bilidade da escolha referem que algumas especialidades COmo
Cirurgia e Psiquiatria parecem ser ,mais do que outras, esco-
lhidas antes da entrada do alunc 2 Faculdade, BECKER e col.
@961);KRITZER e ZIMET (1967); LAST e STANLEY (1968); OTIS e
WEISS (1972); GEERSTMA e GRINOLS (1972).

COKER e col. (1960b) haviam feito a colocagao de
que cirurgioces e psiquiatras pareciam dever, menos que seus
colegas, a escolha da especialidade a influencias da Faculda-
de.

Entre psiquiatras e cirurgioes sao encontradas as
maiores porcentagens de alunos estaveis, isso €, alunos cuja
especialidade de escolha no final do curso coincide com a es-
pecialidade de sua preferencia na epoca de sua admissao a
Faculdade (vide Estudo de Estabilidade de Escolha).

2. Portanto, uma segunda hipdtese de nosso traba-
1ho foi que os interessados em Psiquiatria e em Cirurgia assi
nalariam os estimulos ligados a Faculdade com menor frequen-
cia que seus colegas de outras especialidades.

3., Pensamos também em averiguar se haveria difereg'
¢a, como se poderia teoricamente supor, entre o grupo de for-
mandos Estiveis e os Nao Estdveis com relag”ao aos estimulos
considerados principais pafa sua escolha de especialidade.

Como ja expusemos anteriormente, consideramos Es-
tivel o aluno cuja especialidade de escolha no final do 6° a-
no & a mesma que ele preferia na €poca de sua entrada para a
Escola Médica.

Esperavamos que esses alunos Estaveis, cuja escé—
lha ja estava delineada antes de sua entrada a Escola Médica,
assinalassem,com menor frequéncia que seus demais colegas,os
estimulos ligados a Faculdade como importantes para sua deci-

sao.
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Os nao Estaveis (cuja escolha se modificou durante
o curso) e também os que n#c pensavam em nenhuma especialida
de em particular ac entrar na Faculdade provavelmente deve-
riam, mais do que seus colegas Estaveis, sua opgﬁo a estimulos
ligados a Faculdade.

RESULTADOS :

Haviamos pedido aos alunos que indicassem, classi-
ficando em ordem de importancia, quais haviam sido os princi-
pais estimulos para a escolha de sua especialidade.

Examinando-se as indicagoes dos alunos em relacao
somente ao estimulo colocado como n? 1 (o mais importanté) ve
rificamos que, corroborando a hipbétese apresentada, os esti-
mulos ligados a Faculdade, foram assinalados com maior fre-
quéncia como estimulo principal (Tabela 6.1).

TABELA 6.1,.- DISTRIBUIGAC DA FREQUENCIA DOS SEXTANISTAS DE ACORDO COM €@ TIPO
ESTIMULO E SUA ORDEM DE IMPORTANCIA.

TIFQ DE DRUEM DE  IMPORTANCIA
ESTIMULO Estimtlo n¥ 1 Estimilo n® 27 Estimule n¥ 3
Familiares 5,0 3.5 4.0
Faculdade 33,4 38.8 36,0
Médices nio Pert. 22,8 28,3 19,3
Outros ' 26,7 2,8 9,7
Sem TEspost:z € '
i s 10,9 26,5 30,9
prejudicado
Total ©o100% 1001 1004

Nimero (569) {565} [569)
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34,4% indicaram Faculdade como estimulo principal,
22,8% indicaram Médicos nao pertencentes a Faculdade, 5,0% in
dicaram estimulos ligados a Familiares, 26,7% assinalaram- a
categoria ”Outros”*, 10,9% sem resposta e prejudicados**.

De acordo com o esperado, o estimule ligado a Fa-
culdade foi mencionado com maior frequéncia que os demais.

Entre os Itens agrupados como Faculdade os mais as
sinalados foram "Professores'™ e "oportunidade de treino".

Quando consideramos .nao sd o estimulo mais impor-
tante (N¢ 1) mas também os estimulos n? 2 e n? 3, veremos que
a porcentagem com que o estimulo Faculdade € assinalado nao
se altera muito considerando-se a posigao 1, 2 ou 3.

Dados de literatura e a propria observagdo de alu-
nos de Medicina deixam transparecer a importancia da vivéncia
clinica, do treino na Faculdade e da relagao com o corpo do-

cente como fatores que influenciam o estudante e sua carreira.

- Médicos nao pertenéentes a Faculdade:

A frequéncia com que o estimulo ligado a Médicos
nao pertencentes a Faculdade foi mencionado como principal €
de 22,8% subindo a2 28,3% como estimulo n°® 2 e sendo de 19,3%
na posigao n? 3.

Vimos que grande parte dos alunos, alias a maioria
deles tem atividades médicas fora da Faculdade: compréendefse,
portanto, que tenham oportunidades de receber, através de con
versas informais, exemplos pessoais, oportunidades de treino
e ofertas de trabalho, estimulos de médicos nfo pertencentes
ao corpo docente da Faculdade que frequentan.

Muitas vezes o relacionamento pessoal, informal com
esses médicos pode ser até facilitado e incrementado por nio
haver a conotagao da relagao professor -~ aluno, pressupondo a

valiacoes e notas.

- Familiares:

Houve uma pequena porcentagem de alunos (5,0%) que

* -
Esta categoria "Outros" engloba todos os estimulos que foram

assinalados pelos formandos dentro do item da resposta aber-
ta, incluindo, entre outros: interesse, gosto, problemas pessoais
*%onsideramos apenas a op¢ ao n? 1, portanto, foram considera-
das prejudicadas as respostas nio assinaladas na ordem de im-

portancia.
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assinalou influéncias ligadas a familiares como estimulo prin
cipal. _ -

Talvez a influéncia ligada a Familia seja mais im-
portante na decisao de fazer Medicina (SCANTLEBURY, 1948) do
que propriamente na opgao da especiaiidade.

Talvez os filhos de médicos relatassem maior influ
encia relacionada ao grupo familiar. Procuramos observar se
entre os filhos de medicos a porcentagem dos que mencionaram
influéncia ligada a familiares era maior que a porcentagem en
contrada no total dos alunos; realmente, verificamos ser de
11,4% entre filhos de médicos quando essa porcentagem no to-
tal foi de 5,0%. |

Estimulos "Qutros':

Foram colocados como estimulos principal em 26,7%
dos casos; sabemos que muitos alunos adentram a Faculdade ja
com ideias de especializacdao em determinada area; muitos des
ses nao mudam sua opgdo , portanto, para esses, o5 estimulos
ligados a Faculdade funcionam apenas como reforco, sendo pro-
vavelmente, para eles, muito mais importante,os estimulos ante
riores a sua admissao a Escola Médica, estimulos esses que po
deriam estar incluidos dentro da categoria "Outros'.

Além disso, "Qutros” estimulos podem estar englo-
bando melhores perspectivas encondomicas em determinadas espe-
cialidades, ou melhores oportunidades em determinada especia-
lidade para o local onde pretendem fixar-se.Em "Qutros' esti-
mulos, come alguns alunos citaram, estao incluidos gosto, in-
teresse, problemas pessoais... _

A porcentagem de indicagﬁd do Estimulos "Outros"
cai de 26,7% para 2,8% como estimulo n? 2 ¢ &€ de 9,7% na po-
sicdo de estimulo n¢® 3. |

Parece, pois, que os estimulos compreendidos em
"Outros', quando existem, sao suficientemente fortes para se-
rem colocados como estimulo principal ou n¢ 1.

0 numero dos "sem resposta" e "prejudicados" foi

de 10,9%, considerando o estimulo principal, e aumenta quando
se consideram os estimulos n? 2 e 3. O rigor com que conside-
ramos validas somente as respostas que tivessem classificagdo
quanto a importancia dos'estimulos assinalados causou o aumen
to do numero dos 'prejudicados'. Por outro lado, muitos alu-

nos se limitaram a designar somente o estimulo de maior impor

tancia, ou seja, o estimulo n® 1.
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Inquiridos sobre qual o estimulo principal para a
escolha da especialidade, vimos que uma porcentagem maior de
alunos indicou Faculdade,como esperivamos.

Em nossa segunda hipOtese, porém,supunhamos que 0s
interessados em Psiquiatria e Cirurgia nao se comportassem, a
esse respeito, como os demais alunos.

- Consideramos agora, para testar essa 22 hipdtese,
os diferentes grupos de especialidades e observemos qual esti
mulo foi considerado comoomais importante dentro de cada um
desses grupos.

Verificamos (Tabela 6.2) que o grupo de Psiquiatria
foi o que apresentou menor porcentagem de indicag¢do do esti-
mulo Faculdade como estimulo principal; (17,0%), enquanto es
sa porcentagem foi de 45,4% entre Clinicos e de 52,8% entre
Pediatras. '

TABELA 6.2,-DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS SEXTANISTAS, SEGUNDO ESTIMULO PRINCIPAL E
ESPECIALIDADE ESCOLHIDA.

ESTIMILO ESPECIALIDADE
PRINCIPAL

Todos Cirurgia Cinecologia & Obst. Pediatria Clinica Psiquiarria

- Faculdade 38,6 34,6 30,0 52,8 45,4 17,0

MEdicos nao per

tencentes a3 Fa 25,6 32,6 52.8 15,7 15.1 21,9
culdade ’

Familiares . 5.7 4,8 5,0 4,2 7,6 9,7
Cutros 29,9 27,8 12,5 . 27,1 32.3 51,2
Total {567)*  {104) 4D (70) (99 (41)

* - Excluindo sem resposta e prejudicado.
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A hipotese de que o grupo de Psiquiatria teria sen
tido menor influéncia da Faculdade para sua escolha de espe-
cialidade parece, pois.fortalecida.

Observa-se também, comparando os diversos grupos
de "especialistas’ que o grupo de Psiquiatria, diferentemen-
te dos demails, aponta com maior frequéncia o estimulo "Qutryos'
e o faz numa porcentagem superior a de qualquer outro grupo
(51,2%).

Ora, vimos anteriormente, ao enunciarmos nossa hi-
p5tese,que dados da literatura apontam Psiquiatria como uma
das especialidades com maior porcentagem de formandos esta -
Veis*, isso “e, formandos que, desde sua admissio a Faculdade
pensavam na especialidade e se mantiveram estaveis na opcdo.

Provavelmente, pois, a grande frequencia com que
foram assinaladas os estimulos "Outros", se deve ao fato de
representarem influéncias atuantes antes da entrada do aluno
a Faculdade. ' '

' Sendo Cirurgia, juntamente com Psiquiatria, consi-
derada na literatura como especialidade com maior n? de esta-
veis, esperavamos que também nesse grupo houvesse uma porcen-
tagem menor de formandos assinalando estimulos ligados a Fa-
culdade.

Isso, ndo ocorreu, contudo; os cirurgides assina-
laram com pequenas diferencas nas porcentagens, esses 3 tipos
de estimulos como principais: Faculdade, Médicos ndo perten-
centes a Faculdade e estimulos "Outros”.

0 que pode ter sucedido, € que os '"cirurgices' ,mes
mo tendo feito a escolha de Cirurgia como especialidade prefe
rida antes da admissao a Escola Medica, tenham feito a esco-
lha da "especialidade dentro de Cirurgia", durante os anos do
curso e porisso assinalem tamhém estimulos ligados "a Facul-
dade pensando na opg¢ao da sub-especialidade (muitas vezes os
interessados em Cirurgia marcavam, nos questiondrios, duas é-
pocas de escolha: uma, anterior a Faculdade (CIRURGIA) e ou-
tra, principalmente no 59 e 6° anos (especialidade Cirurgica).

*Corroborando dados de literatura, em nossc trabalho.os gru-
pos de Psiquiatria e Cirurgia foram os que apresentaram maio
res porcentagem de formandos estaveis, (50,0% no grupo de
Psiquiatria e 43,7% no de Cirurgia). (vide Estabilidade da
Escolha).
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Observamos também que, para Clinicos e Pediatras o
estimulo principal foi a Faculdade (45,4% dos Clinicos e 52,8%
dos Pediatras assinalaram Faculdade como estimulo mais impor-
tante).

No entanto, no grupo dos Gineco-Obstetras, 52,5%
consideraram como estimulo principal aquele ligado a Médicos
n ao pertencentes a Faculdade.

0 principal estimulo assinalado dentro do grupo de
GO f01 o do Ttem treino fora da Faculdade. Ainda assim, esse
meSmo grupo dos GO assinala estimulo da Faculdade numa porcen
tagem de 30,0%. _

Vimos que para o grupo de Psiquiatria essa porcen-
tagem cai a 17,0%, sendo portanto o grupo de Psiquiatria o}
que assinalou dever menos a Faculdade os estimulos principais
para sua escolha de especialidade.

Na Tabela 6.2. um xz = 44,19 (p < 0,001) mostra
que existem diferencas significantes quanto ao estimulo prin-
cipal reconhecido pelos alunos nas diversas especialidades es
colhidas. ' '

Observando-se a diferenga entre o grupo de Psiquia
tria e os demais nota-se que € significante estatisticamente
com x2 = 8,76 (0,001 £ p <« 0,01).

Nossa terceira hipdtese relaciona-se com a diferen
ca que presumivelmente existiria entre o grupo dos Estaveis e
os demais formandos, em relacdo aos principais estimulos para
sua Opgaoc. |

Segundo nossa hipotese os Estaveis assinalariam ,
com menor frequéncia que seus colegas, estimulos ligados a Fa
culdade. '

RESULTADOS: -

De acordo com o esperado, o grupo de Estaveis assi
nalou estimulo ligado a Faculdade em porcentagem inferior
(26,0%) a do grupo dos ndo Estaveis (37,5%), e ao grupo dos
formandos que nao pensavam em nenhuma especialidade em parti-
cular ao entrar na Faculdade (37.2%). (Tabela 6.3).

Por outro lado, observamos que os Estaveis mencio-
naram com maior frequencia os estimulos "Outros" e em porcen-~
“tagem maior (34,9%) que os n ao Estdaveis (22,3%) e que os alu
nos do 3° grupo considerado (24,4%).
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TABELA 6.3. - DISTRIBUICXO DOS SEXTANISTAS ESTUDADOS SEGUNDO ESTABILIDADE DA ESCOLHA
E ESTIMULO CONSIDERADD PRINCIPAL (N® 01).

ESTIMULO PRINCIPAL

ESTABILIDADE
Familia Faculdade Médices nfo pertencentes outros sem resposta Tatal
Estaveis 11 38 32 51 14 146
Nic estaveis &7 42 27 25 11 112
Nao pensavam 11 116 71 76 37 i
Total 28 : 196 130 152 62 569

Para esses alunos que entram na Faculdade com uma
especialidade ji definida e que & a mesma no final do curso,
os estimulos assinalados com maior frequencia nao foram os 1i
gados a Faculdade, provavelmente sendo anteriores a sua en-
trada para a Escola Médica e portanto, incluidos talvez, em
"Outros' estimulos,

Entretanto, entre os ndo Estaveils, que mudaram sua
especialidade no decorrer dos anos médicos, e também entre os
que, entrando na Faculdade sem opgao delineada, a fizeram du-
rante o curso, o estimulo mais frequentemente apontado COomo
principal foi o ligado a Faculdade. Parecem, pois, ser os Es-
taveis os que menos sentem dever a Faculdade o estimulo prin-
cipal para sua escolha de especialidade.

A frequéncia com que esses Estaveis citaram o estl

mulo Faculdade poderia, a nosso ver, ter sido menor ainda,nao
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fossem os cirurgioes, que representam grande parte dos Esta-
veis e que, apesar de ja terem escolhido sua especialidade
antes da entrada a Faculdade, escolhem, durante os anos do
curso médico a "especialidade dentro de Cirurgia'.

Esses alunos podem ter assinalado estimulos liga-
dos a Faculdade como importantes na escolha pois poderiam es-
tar pensando na escolha da sub-especialidade.

A porcentagem em que o estimulo ligado a Familia-
res foi citado entre os Estdveis, € o dobro da porcentagenm en
contrada entre os que nao tinham opgao ao entrar, porem os nu
meros sao muito pequenos para analise mais detida.

Com relagdo aos Estimulos ligados a Médicos nZo per
tencentes a Faculdade, nao houve praticamente diferengas nas
porcentagens com que foram assinalados pelos diferentes gru-
pos. ' '

PRINCIPAIS ESTIMULOS PERCEBIDOS POR FORMANDOS ES-
COLHENDO DIFERENTES TIPOS DE CARREIRA

Como ja; foi exposto anteriormente, o corpo docen-
te da Faculdade parece influenciar da especialidade e carrei-
ra de seus formandos.

Com relacdo a carreira universitdria POWERS e col.
(1962) comentam que o aumento de interessados em ensino e pes
quisa em tempo integral € aparentemente relacionado com o au-
mento de membros docentes em tempo integral e com aumento de
professores com doutoramento.

Segundo dados do DATAGRAM (1970), 15 escolas dos
Estados Unidos eram, em 1960, responsaveis por 50,0% e ainda
sao, em 1969, responsaveis por 35,0% de todo corpo docente das
escolas médicas daquele pals. Essas escolas tem influenciado
seus alunos nessa direcgao.

Nossa hipotese fol que os interessados em carreira
universitaria,principalmente a de tempo integral, tivessem sen
tido, mais que seus colegas, estimulos ligados a Faculdade.

RESULTADOS: (tabela 6.4)

Comparando-se os grupos de interessados em carrei-
ra universitaria tempo integral, de interessados em tempo par
cial e os que escolheram carreira exclusivamente clinica, em

relacdo ao principal estimulo para sua opgdo de especialidade,
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observamos que ha diferencas,principalmente entre o primeiro
e ultimo grupos seleciomados.

Enquanto que,entre os que escolheram carreira ex-
clusivamente clinica,os estimulos ligados a Faculdade, a médi
cos ndo pertencentes a Faculdade e "Outros" foram considera-
dos em porcentagens que nac diferem muito entre si, entre os
de carreira universitaria tempo integral ha uma maior concen
tracdao no estimuloc ligado a Faculdade, assinalado por aproxi-
madamente 50,0% dos futuros "professores'.

Dentro do estimulo Faculdade, o item Professores
foi apontado como estimulo principal entre os de carreira uni
versitaria tempo integral (19,2%) em porcentagem maior do que
entre os de carreira exclusivamente clinica (7,8%).

0 estimulo ligado a Familiares, apesar da pequena
porcentagem (5,0%) com que fol assinalado como principal, e
citado com maior frequéncia entre os de carreira exclusivamen
te clinica (6,9%) do que entre os de carreira universitaria
tempo integral (1,9%).

- Estimulos "Outros" foranm aséinalados_em porcenta
gens aproximadas nos tres grupos considerados. As porcenta-
gens em que sdo mencionados os estimulos ligados a Médicos ndo
pertencentes a Faculdade crescem ao passarmos dos candidatos
a carreira universitdria tempo integral para a de tempo par-
cial e sendo mais altas entre os de carreira exclusivamente
clinica (7,6%, 20,3% e 29,2% respectivamente).

Vimos pois,que, em relagao aos estimulos sentidos
como mais importantes pelos formandos que escolheram diferen-
tes tipos de carreira, os resultados corroboraram as expecta-
tivas nesse sentido. Os formandos interessados em carreira tem
po integral apontaram Faculdade como estimulo principal numa
porcentagem de 48,0% enquanto que essa porcentagem “e de 27,5%
entre os de carreira exclusivamente clinica.

Nio & de estranhar que os de carreira universitaria
tenham tido maior influéncia dentro da Faculdade, com os '"mo-
delos” docentes, com a vivencia departamental, e uma influen
cia bem menor (7,6%) de medicos mao pertencentes a Faculdade,
enquanto que,para os de carreira exclusivamente clinica, essa
infludncia atraves de estimulos de Médicos nao pertencentes a
Faculdade seja maior do que a ligada a Faculdade propriamente
dita. '

Também nao surpreende o fato de estimulos ligados
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a Familiares terem sido um pouco mals sentidos dentro do g'ru“.
po de carreira exclusivamente clinica visto que, dentro das
famIlias em geral, o papel do médico e a expectativa do filho
doutor parecem geralmente mais ligados ao exercicio da clini-
ca do que ‘a pesquisa e ensino universitario.

TABELA 6.4. - DISTRIBUICAQ DOS SEXTANISTAS ESTUDADOS SEGUNDO
TIPO DE CARREIRA E ESTIMULO PERCEBIDO COMO. PRINCIPAL

ESTIMULO PRINCIPAL
TIPQ DE CARREIRA

Familia Faculdade Midicos h.pert.Faculdade  “outres™  Sem resposta Total

Univ.Integral 01 25 04 15 07 52
Lniv.Parcial 1 98 . 53 n 27 260
Exclisiva/clinica 17 67 .n 62 26 243
Sem Tesposta 00 06 02 04 02 14

Total 29 196 - 130 152 62 569
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Vimos que ¢ estimulo Faculdade foi o mais frequente
mente apontado como o Estimulo principal na escolha da especia
lidade., . B

Fortalecendo a hipdtese em relagdo ao grupo de Psi-
quiatria, esse fol o que menos sentiu dever a Faculdade o0s es-
timulos para sua opgdo; entre os estdveis também, como se espe
rava, a influéncia devida a Faculdade parece ser menor que en-
tre os demais grupos. Esses dados ja foram comentados no decox
rer da apresentacdo.

Sendo Faculdade. apontada pelos doutorandos com mais
frequéncia que os demais estiImulos como o mais importante para
a sua escolha de especialidade, procuramos tambem investigar
que tipos de estimulos 1ligados a Faculdade haviam sido mencio
‘nados com maior frequéncia como atuantes no processo de esco-
lha. .

Como outra solicitagdo no questionario haviamos pe-
dido aos alunos que, dadas possiveis fontes de estimulo -para
sua decisao de especialidade, assinalassem com um ''sim", sem
avaliacao de importancia, aquelas que haviam atuadoc nesse sen-
tido. _

Considerando isoladamente os itens que com maior fre
quéncia foram apontados como tendo sido estimuloslpara a esco-
lha da especialidade, verificamos que 0s que obtiveram maior
numero de indicag¢des foram: Conversas informais com professo-
res sobre a especialidade (344} e oportunidades de treino no
Departamento (342},

~ Outros itens também frequentemente apontados como
estimulo foram: aulas praticas e tedricas (328) e ambiente aa-
gradavel do Departamento (328). Apoio e interesse dos professo
res (321) e conversas informais sobre a especialidade com médi
cos ndo pertencentes a Faculdade (314) foram os que se seguil-
ram nessa ordem decrescente. Menos assinalados foram: tipo de
curso {310} e residencia (279), exemplo pessoal (224), ofertas
de trabalho (112).

Os estimulos apontados com menor frequencia foram
os ligados a familiares: oportunidade de treino com familiares
(36) ofertas de trabalho com familiares (41) doenga prdpria ou
familiar que sucitou interesse (44), exemplo de parentes (49).

0 item ligado a Familia que foi apontado com maior

frequéncia foi apoio ou preferéncia da famIlia pela especiali-
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dade (147).

Os menos indicados como estimulo para escolha, den-
tro dos itens ligados a Faculdade foram: facilidade na obten-
cdo de residéncia {65) e ofertas de trabalho no Departamento |
(86).

Os dados em relagao a Familiares como menos frequen
temente atuando como estimulo para a escolha sdo coerentes com
os dados apresentados atras, neste capitulo, em relagao a per-
cepcdo do estImulo principal ou n? 1. Como vimos estTmulo liga
do a Familiares foi assinalado como estimulo nimerol por ape-
nas 5,0% dos alunos. :

0 segundo item mais assinalado em ordem de frequen-
cla fol oportunidade de treino.

Oportunidades de treino foram frequentemente assina
ladas, tanto em relacao a Departaménto (242) e Professores
(284) como em relagao aos meédicos ndo pertencentes a Faculdade
(269).

' Nao surpreende que a experiéncia e viveéncia clinica
tenham influencia (e isso, como vimos, tem sido relatado na 1i
teratura pertinente) nas decisoes sobre especialidade e carrei
Ta. A esse respeito procuramos saber quantos alunos haviam per
manecido na especialidade em que haviam funcionado como monito
res durante o curso médico.

Entre os 569 formandos que fizeram parte do estudo,
32,1% haviam sido monitores; dos 183 monitores, 54,6% escolhe-
ram a mesma especialidade em que serviram como monitorés;45,4%
escolheram especialidade que nao coincide. com a especialidade
do Departamento em que foram monitores. '

Precisariamos de um estudo mais minucioso para sa-
bermos se 0s que ficaram na mesma especialidade o fizeram por
causa do estimulo que tiveram como monitores, ou porque ja se
interessaram mais pela matéria, do que aqueles que o faziam a-
penas com meio de melhorar suas condigoes econdmicas. Além dis
so €& necessario lembrar que para os que nio permaneceram, a in
fluéncia poderia ter-se dado no sentido de desencoraja-los ou
decepcionia~los em relagdo ao que pensavam de inicio quanto
a especialidade.

As respostas positivas em relagao ao Item ofertas
de trabalho também foram mais frequentes quando relacionadas a
médicos nidoc pertencentes a Faculdade (131). O exemplo de médi-
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‘cos de fora da Faculdade como estImulo foi também alto,assina-
lado 246 vezes. | |

Observando que atividades médicas fora da Faculdade
sao exercidas pela maioria dos formandos incluidos neste estu-
do; ndo € de se admirar que percebam como'estimulo, €sse tipo
de influéncia '"exterior" a Faculdade.

Dos 567 ique responderam, 435 (76,7%) relataram e
xercer atividades medicas fora da Faculdade; somente 132(23,3%)
declararam nio exercé-las. Encontramos em GOES & CASTRO(1966)
referéncias de alto indice de atividades médicas entre os for-
‘mandos observados por eles. ' '

_ O item ligado a facilidade de residéncia foi poucas
vezes indicado como tendo atuado como estimulo: isso & coeren-
te com os dados obtides e descritos noutra parte do trabalho.
(Vide Aspectos considerados na escolha da especialidade).

Interessante notar que o item maior niimero de vezes
apontado como estimulo foi o referente a "conversas informais
sobre a especialidade''com:. Professores,

COKER & col. (1960b:519) mostrando que 54% dos 2676
alunos haviam mencionado influéencia informal do corpo docente
comehtam que "um tipo de influgncia t3o amplamenté reconhecida
merece nossa atengao'.

As conversas informais, sobre a especialidade, o a-
poio e interesse dos professores, o ambiente agradavel de tra-
balho poderiam estar representando parte dessas influéncias in
formais. Note-se que_também entre médicos nido pertencentes a
Faculdade foi apreciavel o nilmero de indicacBes de "conversas
informais sobre especialidade" como estImulo para escolha(314),
maior do que o relativo 3 oporfunidade de treino (269).

ANDERSON ({1975) recomenda que,nas investigagbes so-
bre o processo da escolha da especialidade,a atencao seja des-
viada para a interagdo dentro da escola médica, principalmente
entre alunos.

Provavelmente o estudo dessa interacgao contribua
fundamentalmente para aclarar o processo da escolha da especia
lidade em Medicina. _

~ Estudos sociométricos tem sido preconizades com es-
se fim, desde que o questionirid direto sobre a influéncia do
colega sobre sua escolha leva em geral a uma resposta negativa

do aluno, come pudemos observar em nossos estudos preliminares
e como relatam autores como BACK & col. (1958).
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7. ESTUDO DA ESTABILIDADE OU CONSISTENCIA DA ESCO
LHA DA ESPECTALIDADE '

Ao se pretender introduzir modificag¢des ne curricu-
lo de uma Escola Médica ou se possibilitarem opg¢bes aos estuF/
dantes em termos de curriculo, se faz muito importante o estu-
do da estabilidade ou consisténcia da escolha.feita:pelo aluno
em relacgdo a especialidade ou tipo de especialidade preferido.

Nosso objetivo foi de procurar verificar a estabili
dade de escolha de nossos formandos, e além disso, tentar ca-/
racterizar grupos mais e grupos menos estaveis.

Para isso, examinamos a especialidade escolhida no
final do curso médico, comparandoéa com a especialidade prefe-
ride na época da admissdo do aluno d Faculdade. Considera-se -
Estavel o aluno cuija escolha no. final do sexto ano coincide -
com a especialidade de sua preferencia ao entrar na Faculdade.

WASSERMAN e col. (1969) em sua pesquisa, verifica-/
ram que 50% .dos alunos estudados ndo mudaram sua preferéncia -
em relagdo a especialidade entre o primeiro e ultimo ano do
curso medico.

Esses autores sugeriram classificar as especialida-
des em trés tipos:-

a. orientadas para Tecnica (por exemplo):- Cirurgia, Ortopedia

Radiologia).

b. orientados para a pessoa (Pediatria, Medicina Interna, Psi-

quiatria).

c. mistas (Gineco-Obstetricia; Neurologia, Pratica Geral,étc,)

Verificaram que aqueles que escolhiam especialidade.
orientadas para a Técnica eram mais estaveis do que os que ha
viam selecionade especialidade orientadas para a pessoa.

GEERSTMA & GRINOLS (1972), estudando trés turmas -
consecutivas na Faculdade de Medicina de Rochester e comparan-

do a escolha de especialidade no filtimo ano com a preferéncia
| demonstrada no primeirc ano, verificou que 26% dos aluncs
‘eram estadveis. Os de Cirurgia eram os mais estaveis (66%) se
guidos pelos de Psiquiatria (47%).
Houve evidéncia de muito maior estabilidade considg

rando os agrupamentos ja citados com uma porcentagem de 42% de
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estaveis. Houve também maior estabilidade dentro do grupo de
especialidades orientadas para a Técnica.

A maior estabilidade entre cirurgiGes opsiquiatras
havia sido também evidenciada em outros trabalhos.

KRITZER & ZIMET (1967) estudaram residentes em cin-
co diferentes especialidades e verificaram que 88% dos que ha
viam planejado tornar-se psiquiatras realmente escolheram Psi
quiatria, enquanto gue nos outros grupos so6 40% entraram . no
campo planejado quando primeiranistas.

BECKER e col. (1961) mencionam que cirurgia e psi-
‘quiatria eram especialidades cuja escolha era feita antes da
Faculdade. .

COKER e col. (196Uiﬂ_também assinalam que a escolha
de Cirurgia se deve 4 interesse anterior a admissdo do aluno a
Faculdade,

Também se verificou.em estudos na Gra-Bretanha, que
uma maior proporc¢ac de interessadesem Cirurgia e Pratica Geral
do que de cutros especialistas haviam feito sua escolha antes
de entrar na Faculdade (LAST e col. (1967). _

DONOVAN e col. (1972) estudaram as opgoes entre 176
estudantes de Medicina de Rochester, comparando-as no fim do
curso basico e no {iltimo ano de graduacdoy 39,2% dos estudantes
se mantiveram estaveis ou consistentes na escolha. _

Nao houve diferencas significantes entre esses es
tudantes "consistentes'" e outros, quando analisados atravées de
varios testes psicométricos. No estudo de OTIS & WEISS {1972 )
os grupos de formandos mais consistentes na escolha de anos
prévios foram os de cuidados primarios - cirurgia e psiquiatria.

ZIMNY & SENTURIA (1974),porém, acompanhando 93 alu
'nos, num estudo longitudinal mostram un indice minimo de esta
bilidade e comentam as dificuldades dos alunos em relacao ao
problema da escolha de especialidade.

Hia referéncias na literatura de que filhos de Medi
cos seriam mais estaveis na escolha da especialidade (GEERTSMA
& GRINQLS, 1972}). '

Ha também dados na literatura sobre uma menor esta
bilidade entre as mulheres que estudam Medicina LAST & STANLEY
(1968) | | |

Neste trabalho procurou-se investigar a porcentagem
de alunos estaveis em cada grupo de especialidade e observar

também esta estabilidade dentro do agrupamento de especialida
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des ja apresentado.

Nossas hipOteses podem ser assim enunciadas:Q base
ados na literatura,esperariamos uma porcentagem de estiveis
maior entre os grupos de formandos que escolheram Cirurgia e
psiquiatria do que entre os demails grupos com diferentes opgoes.

As mulheres seriam nenos estaveis que seus colegas
do sexo masculino .

Os filhos de medicos, em relacio a seus colegas

]

seriam mais estaveis na escolha da especialidade .

RESULTADOS

Nosso estudo foi retrospectivo, isto g, consideran
"do a escolha do aluno no 6° ano, procuramos saber sua opcgdo
a0 entrar na Faculdade, para classifica-lo em estavel ou in
diferenciado (em relagdo a especialidade na epoca da admissdo)

Dos 569 alunos, 258 entraram na Faculdade pensando
em uma especialidade em particular. Desses 258 alunos, 112
mudaram sua escolha:; 346 se mantiveram estaveis; tivemos‘,por
tanto,uma porcentagem de 56,5% de alunos estaveis, isso e
alunos cuja especialidade no final do 69 ano coincidia com
a especialidade preferida ao entrar na Faculdade.

Se, ao invés de considerarmos iscladamente as espe
cialidades, as agruparmos'de acordo com o critério ja citado
poderemos verificar a porcentagem de alunos "estaveis dentro
do grupo', isto &, somam-Se aos estaveis aqueles alunos que
mudaram de especialidade mas escolheram outra pertencente ao
mesmo grupo daquela que preferiam ao entrar na Escola Médica.

De acordo com nossos dados, considerando a estabi-
lidade dentro dos grupos a porcentagem de "estaveis" foi de
71,3%. | |

Se nao considerarmos somente os alunos que tinham
uma preferéncia definida na época da admissdo porém o total
de alunos estudados (569) veremos que 311 (54,6%) nao pensavam
em nenhuma especialidade em particular ao entrar na Faculdade;
112 alunes (19,6%) mudaram sua escolha e 146 alunos se manti
veram estaveis, ou seja 25,6% do total de formandos estudados
foram consistentes na sua escolha da época da admissdo.

Considerando a estabilidade dentro dos grupos pro-
postos a porcentagem de estaveis passa a 32,3%.
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TABELA 7.1. ~ DISTRIBUIGCAC PERCENTUAL DOS SEXTANISTAS SEGUNDO
ESTABILIDADE E ESPECIALIDADE ESCOLHIDA.

’ ESPECIALI DADES
ESTABILIDADE

Todos Psiquiztria Cirurgia Clinica Médica Pediatria Ginec.Cbstetricia
Instaveis 15,6 - 18,1 16,1 13,8 24,0 26,6
Estaveis 25,6 50,0 13,7 23,1 22,7 20,0
Indiferengiados 54,6 3.8 40,1 62,9 53,1 53,3

Total ’ (569) (44} {112) (108) (793 {a5)

De acordo com o esperado, os grupos de Psiquiatria
e Cirurgia apresentaram a maior porcentagem de Estaveis. 50%
dos que vao fazer Psiquiatria e 43,7% dos "Cirurgioes" relatam
que ja pretendiam fazer essas especialidades na epoca de sua
admissio a Faculdade. Isso so aconteceu com 23,1% dos clinicos
22,7% de Pediatras e 20,0% de Gineco-Obstetras.

As diferencas entre os grupos de Psiquiatria e Ci
rurgia e os demais grupos sao altamente significantes x2=22,5
(p < 0,001). -

Os grupos de Psiquiatria e Cirurgia sao também os
que apresentam menores porcentagens de formands que, ao entrar
na Faculdade, n2o tinham nenhuma preferencia especial. |
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Vimos que, do total de formandos, 44 escolheranm
Psiquiatria, 112 escolheram Cirurgia, 108 Clinica Medica, 79
Pediatria e 45 Gineco-Obstetricia.

Fizemos uma avaliagao "a posteriori'" e obtivemos
as porcentagens de estaveis em cada grupo, poercentagens essas
que foram mostradas na tabela 7.1.

Calculando, agora, a variabilidade da estabilidade
mostrada, poderemos dizer que a estabilidade de escolha dos
569 sextanistas incluidos no estudo & de 25,6 # 3,66.

A estabilidade difere quando se consideram as dife
rentes especialidades; : os niveis de estabilidade de cirur-
gia e psiquiatria ndo diferem entre si porém diferem dos
outros grupos.

Os niveis de estabilidade das outras especialidades
nao diferem entre si e nem se afastam da média (vide grdfico
7.1).,

ESTABILIDADE E SEXO

Quanto a possivel relagdo entre sexo e estabilidade
os dados obtidos, apesar de ndo serem estatisticamente signifi
cantes, mostram uma maior porcentagem de ndao-estaveis entre as
mulheres: (24,5% entre elas para 18,7% entre seus colegas do

sexo masculino): (Tabela 7.2)

TABELA 7.2. - DISTRIBUICAO DOS SEXTANISTAS ESTUDADCS
SEGUNDO ESTABILIDADE E SEXO.

ESTABILIDADE _ ,
Masculino Feminino Total
Nio estiveis | 88 24 112
Estaveis 125 ' 21 146
Indiferenc. 258 53 311

Total - 471 98 569
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PERCENTAGEM
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GRIFICO 7.1. - INTERVALOS DE CONFIANCA 95,0% DA PROPORCAO DE ESTAVEIS
SECUNDO A ESPECIALIDADE.
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A procentagem dos que nao pensavam em uma especia
lidade em particular na epoca da admissdo a Faculdade (ini
diferenciados) & praticamente a mesma nos dois grupos(54,0%)-
entre as nulheré¢s e 54,8% entre os homens.

Se considerarmos a estahilidade somente entre os
que tinham opgao ac entrar, verificaremos que, dos 213 fof -
mandos do sexo masculino, 88 (41,3%) mudaram de escolha. En
tre as mulheres, a porcentagem dos ndo-estaveis € maior:24 em -
45 (53,3%).

ESTABILIDADE ENTRE FILHOS DE MEDICOS

Apoiados em GEERSTMA & GRINOLS (1972),que conside
ram que filhos de médicos tém maior contacto com Medicina que
seus colegas e maior oportunidade de desenvolver uma perspec-
tiva realista do exercicio da Medicina e fazer opgGes mais
pfecoces e definidas, esperariamos encontrar, entre filhos de
médicos, uma porcentagem maior de estaveis.

RESULTADOS

(Tabela 7.3) - Entre os 33 sextanistas filhos de
médicos 23 (69,7%) entraram na escola médica sem nenhum inte-
resse mais definido, enquanto que essa porcentagem de "indife
renciados' entre os outros 536 alunos foi de 53,7%.

A porcentagem de estabilidade nao foi maior entre
os filhos de médicos; mostrou-se, nesse grupo ligeiramente -
inferior.

Se porem, considerassemos somente aqueles que, ao
entrar na Faculdade, ja pensassem numa especialidade em parti
cular, veriamos que, apesar dos numeros baixos, entre os 10
filhos de médicos, 8 (80,0%) permaneceram estaveis. A porcen-
tagem de estabilidade foi menor no outro grupo: entre 248 alu
nos, 138 (55,6%) se mantiveram na opgaoc inicial.

Vimos, em relagao a estabilidade entre filhos de
médicos e os demais, que, a nao ser que se considerem somente
0os que tinham opgaoc aoc entrar, ndo se obtém, como se esperava
maior estabilidade entre os filhos de médicos. Entre os que

ja pensavam em especialidade, h@ maior porcentagem de esta =
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veis entre os filhos de médicos mas as conclusdes sdo prejudica

da pelos numeros muito baixcs.

TABELA 7.3. - DISTRIBUICAQ DOS SEXTANISTAS ESTUDA-
DCS SEGUNDO ESTABILIDADE E FILIACAO (PAI MEDICO).

PAI MEDICO
ESTABILIDADE

Sim Nao Total
Nao Estaveis ' 02 110 ' 112
Estaveis 08 138 146
Indiferenciados 23 288 311
Total 33 536 . .. 569

Interessante notar que, entre nossos alunos, no .

estudo retrospectivo da escolha da especialidade na época da
admissaoc, 45,4% relatam ter pensado numa especialidade em par
ticular ao entrar na Faculdade, o que e uma porcentagem consi-
deravel.

GARCIA (1972} no estudo entre estudantes de 6 Fa
culdades de Medicina da America Latina verificou que a porcen-
tagem dos que queriam uma especialidade era relativamente alta
ja no 1° ano de Faculdade e sugere que este fato esteja ligado
a fatores que se encontram fora do ambito escolar.

Considerando todes os estudantes, vimos que 25,6 %
se mantiveram estaveis em sua escolha. Nao temos dados para Sg
ber se esses estaveis tiveram melhores notas durante o curso ,
como sugerem WARICK & ABRAHAMSON (1965).

Virios alunos se mantiveram estaveis dentro do ‘gru
po ., isto 8, passaram de Clinica Medica para Pediatria, Psi-
quiatria ou vice-versa, ou se movimentaram dentro do grupo das
Técnicas:- entre Ortopedia, Cirurgia, Patologia, Anestesia,

etc., ou no grupo das mistas:- Gineco-Obstetricia, Pratica Ge
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ral, Neurologia, etc.

Como era esperado, Psiquiatria e Cirurgia foram os
grupos que apresentaram maior niimero de formandos estaveis:dos
44 interessados em Psiquiatria na época da formatura, 22 ja
haviam pensado em ser psiquiatras ao entrar na Escola Médica.

Isso sucedeu com 43,7% dos cirurgides sendo que es
sa porcentagen e = de 20,0% entre "Gineco-Obstetras" e & de
cerca de 23% entre "clinicos" e 'pediatras".

Vimos que os niveis de estabilidade dos grupos de
Psiquiatria e Cirurgia diferem do nivel de estabilidade mé=
dioe dos demais grupos.

Ndo hd nenhum estdvel em Patologia, Radiologia,
Dermateclogia, Otorrinolaringologia, Laboratorio e somente um
estavel em Anestesiologia. Nessas especialidades a escolha foi
feita durante os anos do curso médico e portanto ,provavelmente
com maior influéncia da Faculdadet -

Os atuais interessados nessas especialidades, espe
cialidades em que praticamente nao havia pretendentes na'época
da admissao, foram recrutados, entre os que entraram na Facul-
dade sem definigdo quanto a especialidade e entre os nio esta-
veis.

A diferenca principal, apesar de ndo significante,
entre os grupos masculince e feminino com relacgdc a estabilida
de € vista quando se considera a porcentagem de nio estiveis,
maior entre mulheres, como se esperava. _

Talvez a explicacao resida nos problemas especifi-
cos que a mulher médica possa - sentir em relacdo a sua esco-
lha de especialidade e carreira (vide sexo e especialidade).

Interessante notar que filhos de médicos apresen-
tam maior porcentagem de "indiferenciados'" ao entrar na Facul-
dade. Poder-se-ia supor que com sua maior possibilidade de co
nhecer e vivenciar facetas da atividade médica, profissional, "
tivessem ja opcOes delineadas na epoca da admissdo.

Por outro lado, talvez os pais medicos aconselhas-
sem os filhos a terem uma visdo mais ampla e global de Medici-

na antes da escolha e decisao.

* 0s ndo estavels e aqueles indiferenciados na época da admis-
sac realmente referiram ter sentide maior influeéncia da Fa
culdade do que os estaveis (Vide Percepgdo dos Estimulos).
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8. PERCEPCAC DAS ESPECIALIDADES

MERTON & col. (1956) referem que, na percepcao que-
os estudantes tém das diferentes especialidades, elas variam
em prestigio e status., Internistas e cirurgiGes sao vistos co-
mo tendo maior pfestigio que obstetras e psiqdiatras.

MERTON (1957} comenta que o contexto social vai afe
tar também as decisGes dos estudantes; tendo-se em conta  que
as especialidades diferem em prestigio, a decisio de um estu-
dante de, por exemplo, tornar-se psiquiatrs podera ter signi-
ficado psicologico diferente em contextos sociais diferentes,
isso &, numa escola em que Psiquiatria fosse desprestigiadﬁ ou
em outra em que fosse mais valorizada.

Nos_achadds de READER (1958) cirurgia tinha o maior
status e psiquiatria o mais baixo. BECKER & col. (1961) descre
veram os estereotipos dos estudantes para certas especialida-
des., baseados em fatores como dinheiro, prestigio, amplitude
intelectual e relacao médico-paciente. Cirurgia tinha o maior
prestigio e o internista, maior amplitude intelectual.

Nos estudos feitos por BRUHN & PARSONS (1964-1965)
os estudantes apresentaram alto grau de concordancia na carac-
terizagao dos diversos especialistas, baseados em 10 fatoreées.
0 Clinico em Medicina Interna ou Internista era visto como sen
sitivo a ampla variedade de fatores ao avaliar um problema me-
dico e profundamente interessado em problemas intelectuais.

Cirurgiao: Dominador e arrogante, agressivo, cheio
de energia e preocupado principalmente com seu proprio presti-
gio.

Psiquiatra .: Profundamente interessado em problemas
intelectuais, emocionalmente instavel, e pensador confuso.

Pratico Geral ou Médico Geral: Profundamente inte~-
ressado nas pessocas, agressivo e cheio de energia, extremamen-
te paciente, amigavel, personalidade agraddvel e sensivel a am
pla variedade de fatores ao avaliar um problema medico.

ZIMNY (1967); ZIMNY & THALE (1970) e BRUHN & PAR-
SONS (1972Z) concordam que a escolha da especialidade do forman
do nao afeta de modo significativo sua caracterizacgao das di-
versas especialidades e parecem atribuir isso a experiéncia-cg

mum que os estudantes tem com os diversos especialistas na Es-
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cola Medicsa. _

O baixo prestigio atribuido a Psiquiatria & relata
do em grande parte dos trabalhos sobre esterotipos MERTON _
COL (1956) READER (1958) XRITZER & ZIMET (1967) BRUHN & PAR-
SONS (1964, 1965, 1972).

FISHMAN & ZIMET (1972) referem que, entre estudan-
tes do 1° ano como um todo, havia um cConsenso comum que Cirur
gia era a mais alta em status e a mais baixa em grau de atra-
¢ao social, porém cada grupo de especialidade dava melhor d=s-
sificacao a sua especialidade.

Em GARCIA 91972) também ha referéncias de Cirurgia
e Medicina Interna como as de maior prestigio.

Também em ZIMET & HELD 91975) o maior status foi
conferido & Cirurgia e Medicina Interna e o mais baixo & Pra
tica Geral e Psiquiatria, com Pediatria na posigio intermedia
ria. _

FISHMAN & ZIMET (1972), ZIMET & HELD (1875), ZIMET
(1875), comentam que a posicio de Psiquiatria como de status
mais baixo ndo € mantida no grupo dos interessados em Psiquia
tria, que a veem de modo totalmente diferente.

Os autores em geral parecem concordar que ha ‘na
escola médica, a formacao de imagens de especialistas e espe-
cialidades. O estereotipo de especialista contribui para a -
formagao, pelos estudantes, de um modelo ou représentagéo da
especialidade (ZIMNY g THALE, 1970). _

Os autores parecem concordar que isso influencia -
ria o processo de decisao de fazer determinada especialidade
e que pesquisas devam ser feitas para apreciar essa relagao.

Neste trabalho, propusemo-nos apenas a observar ,
entre nossos estudantes, qual a percepcao das diferentes espe
cialidades, baseada em Rendimento monetario, Prestigio social
Prestigio dentro da classe médica e Adequacio para a mulher
medica.

Pedimos aos alunos que citassem, dada uma lista de
seis especialidades, as duas de maior Rendimento Monetirio.

' Para obtengdo de mais dados e para testar coerén
cia fizemos também a solicitagao inversa: assinalar as duas -
com menor Rendimento Monetario. Assim foi feito, sucessivamen
te, com os outros 3 Itens: prestigio social, prestigio dentro
da classe € adequacdo para a mulher médica. Muitos alunos_citg

ram somente uma especialidade, portanto, consideramos isolada
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mente 0s pontos para cada especialidade, fazendo uma classifi

cagao de acordo com os pontos recebidos.

RESULTADOS: Em relagac a RENDIMENTO MONETARIO, de uma lista
de seis especialidades: Cirurgia, Clinica Geral ou Medicina -
Interna, Psiquiatria, Gineco-Obstetricia e Pediatria, a mais
citada na posigao de especialidade de maior rendimento moneta
rio foi Psiquiatria. 312 alunos apontaram Psiquiatria para es
s5a pdsigéo. A especialidade menos citada foi Clinica geral -
(somente 10 aluncs a colocaram como de maior rendimento}.

A questdo inversa, ou seja, assinalar especialida-
de de menor Rendimento Monetario, foi usada também para tes-
tar coerencia de respostas. Clinica geral foi apontada como
a2 especialidade de menor rendimento monetario; 454 alunos a
consideraram como tal. Psiquiatria foi a Qltima colocada com
58 votos., '

Esse resultado reforga a indicagao de Psiquiatria
como especialidade de maior rendimento e Clinica geral como
a de menor rendimento.

Cirurgia foi considerada por 221 alunos como espe-
cialidade de maior rendimento monetario, (em 29 lugar, atras
de Psiquiatria) porém houve 145 alunos que a consideraram co
mo de menor rendimento. Nao parece haver com Cirurgia, nem
com Gineco-Obstricia, a concordancia que se presencia em rela
cdo as posicoes de Psiquiatria, Ciinica geral e Pediatria; Pe
diatria foi considerada, nas duas questées, como especialida-
de de menor rendimento, s& precedida por Clinica geral.

Em relacao a PRESTIGIO SOCIAL - A especialidade -
considerada por maior nimero de alunos como a de maior prestl
gio social foi Cirurgia (456 formandos a consideraram assim}.

Anestesia foi considerada para essa posigao por a-
penas 8 alunos; Clinica foi a pentltima colocada como especia
lidade de maior prestigio.

A pergunta contraria, de especialidade de menor
prestigio reafirma essas colocagoes, pols a mals votada mna ca
tegoria de especialidade de menor prestigio social fol Aneste
sia (453 alunos assim a consideraram), seguida por Clinica gg
ral(215) sendo que somente 13 alunos consideraram Cirurgia co
mo de menor prestigio.

Psiquiatria ocupou o 2° lugar como de maior presti

gio social (205 vetos), com bastante diferenca de Cirurgia



- 138 -

(456) mas fol por 172 alunos coansiderada como de menor presti
gio portanto naoc ha, nos parece, um consenso comum em relacao
a posigao de Psiquiatria quanto a prestigio social.

Com relagao a PRESTIGIC DENTRO DA CLASSE, cirurgia
foi também a mais assinaladapelos alunos como de maior presti
gio dentro da classe (366). A Gltima classificada foi Aneste
sia (28} precedida de perto por Gineco-Obstetricia (29) e Psi
quiatria (31).

- Na classificacao de especialidades de menor presti
gio dentro da classe, a especialidade mais apontada nessa po
sigao foi Psiquiatria (366 alunos consideraram Psiquiatria co
"mo uma das especialidades de menor prestigio dentro da class)
seguida por Anestesia (348). '

Coerentemente com a classificacao anterior, Cirur-
gia foi a Gltima classificada como de menor prestigio (somen-
te 13 aglunos a apontaram como tal). |

ADEQUACAO PARA A MULHER MEDICA - Ao apresentarmos
aos formandos uma lista de especialidades para que indicassem
‘quais consideravam mais adequadas para a mulher médica, nossa
hipotese era que, de acordo com raciocinio anteriormente ex
posto*, as mais votadas fossem Pediatria e Gineco-0Obstetricia,
as mais tradicionalmente tidas como proprias para a mulher.

Na pergunda oposta, também de acordo com as hipote
ses formuladas, a resposta mais frequente deveria ser Cirur-
gia.

Tanto entre o5 homens come entre as mulheres,a es~
pecialidade mais vezes apontada como mais adequada para a mu
l1her médica foi Pediatria e, em seguida, Gineco-Obstetricia.

A especialidade citada mais frequentemente como a
menos adequada foi Cirurgia, tanto no grupo masculino como fe
minino. _

A classificacao das especialidades como mais ade
quadas para a mulher médica obedeceu a seguinte ordem decres-
cente, de acordo com o numero de alunos que as assinalaram:

MAIS ADEQUADAS PARA A MULHER MEDICA

grupo masculino grupo feminino
Pediatria ' - 374 ' 62
Gineco-Obstetricia 310 ' A7
Anestesia 63 17
Psiquiatria 40 o 11
Clinica Geral (Med.int.) 22 03
Cirurgia | 03 01

*

Vide seccao Sexo e Escolha da Especialidade
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Interessante notar que a ordem foi a mesma no gru-
po dos homens e no das mulheres.

Em relagao as especialidades menos adequadas, no
grupo feminino, <como se supunha, a considerada menos adequa-
da para a mulher foi Cirurgia. Entre os homens também ocorreu
0 mesmo. Isso vem fortalecer as hip&teses anteriormente ex-

postas.

Entre os homens, a segunda especialidade mais fre-
quentemente citada como menos adequada fol Anestesia, entre as
mulheres, Clinica Geral e Psiquiatria. Temos que considerar

que houve consideravel abstencdo no grupo feminino, o que 1i

mita & possibilidade de interpretar esses dados.

| 0 nimero de respostas em branco, contudo, foi maior
no grupo das mulheres: uma porcentagem de 27,5% nao respondeu
a questao que solicitava indicacao das especialidades mais a-
dequadas: entre os homens a abstengao foi de 8,9%. Na pergun-
ta oposta, ou seja, indicar quais menos adequadas para a mu -
lher médica, a abstencao no grupo feminino foi ainda maior
(32,7%) sendo que entre os de sexo masculino foi de 8,6%.

Na resposta a pergunda sobre limitagles que a mu-
lher poderia sentir para a escolha da especiaiidade em Medici
na, cerca de 30% das mulheres responderam que nao havia limi-
tacoes*.

Talvez essas mulheres tenham achado que, se nac ha
limitacoes, ndo hd especialidades proprias e improprias, mais
adegquadas ou menos adequadas, portanto deixaram respostas em
branco. Algumas alunas se manifestaram, ou por escrito ou ver
balmente, relatando nao concordar com a questao de especiali-
dade mais ou menos adequada, ou dizendo que queriam ser ''coe-
rentes' com a resposta que haviam dado anteriormente, na per-
gunta sobre limitagoOes. '

Pudemos observar que nossos estudantes de 6° ano
médico consideram Cirurgia como a especialidade de maior pres
tigio social: a quantidade de alunos que a colocaram nessa po
sigao (456), contestada apenas por 13 estudantes, nos indiéam

que parece haver concordancia consideravel na maneira como -

* Vide sexo e especilalidade
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vEem essa especialidade. Apesar da metodologia ser diferente
esse resultado esta de acordo com dados da literatura, citados
atrds, no inicio desta seccdo, e gue conferem a Cirurgia a po
sicdo de especialidade de maior prestigio. No presente traba
lho fizemos a divisao entre o prestigio social gozado pela ég
pecialidade e prestigio no seio da classe medica. Cirurgia -
obteve a melhor classificagao em ambos, sendo que, em presti-~
gio dentro da classe, Clinica geral obteve um 2° lugar nio
"muito distante em pontos.

Cirurgia foi também censiderada, tanto no grupo
masculino como feminino, a especialidade menos adequada para
a mulher medica.

Com relagdo a rendimento monetario, foi considera-
da a segunda como monetariamente mais rendosa porem também
foi, por apreciavel quantidade de alunos, considerada em ter-
ceiro lugar como a menos rendosa. Os alunos nao parecem mui
to de acordo entre si a respeito de Cirurgia em face ao fator
rendimento, como parecem estar em relacao aos itens prestigio
social, prestigio dentro da classe e adequacido para a mulher
medica.

Pediatria: houve concordincia entre os estudantes,
tanto no grupe masculino como feminino, na percepgao de Pedia
tria como a especialidade mais adequada para a mulher medica.

Com relagdo a rendimento monetario, foram ,Clinica
Médica e Pediatria consideradas como as especialidades de me-
nor rendimento monetario; sendo, coerentemente, classificadas
em Uultimoc e pendltimo lugar como de maior rendimento. Pare-
cem o0s estudantes perceber Pediatria como sendo especialidade
de pouca rentabilidade do ponto de vista monetario, em rela
¢d0 as outras.

Quanto a prestigio social e prestigio dentro da
classe, Pediatria fica na posicgdo intermedidria ao se analisa
rem as de maior prestigic; quando , porém, se solicita que as
sinalem as de menor prestigio, Pediatria nos dois casos (no
social e dentro da classe) foi a penultima a ser citada, isso
€, poucos alunos a consideram na situacdo de ser a Gltima em
prestigio. ' :
Ginecologia e Obstetricia: A posigado de Gineco-0bs
tetricia foi, em geral, uma posicaoc intermediaria. Em relacao
a rendimento monetario foi a peniltima classificada como de

menor rendimento monetario, antes de Psiquiatria. Como de
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maior rendimento, porém, foi citada novamente na posicao inter
mediaria.

Foi considerada a segunda mais adequada para a mu
lher médica depois de Pediatria, tanto pelo grupo masculino
como pelo feminino.

Anestesia: Juntamente com Psiquiatria'foi conside-
rada a especialidade de menor prestigio dentro da classe médi
ca. Em relacdo a prestigio social foi também classificada co-
mo a de menor prestigio social. Quanto a prestigio social, po
deriamos tentar explicar com o fato de que anestesia parece
ser, das citadas, a menos conhecida na populagao, fora do am-
bito médico e, além disso o contacto do paciente e mesmo  de
sua familia com o anestesiologista € pequeno e pouco intenso.
E o cirurgidac que o atende e, na viszo da maioria dos pacien-
tes e familiares & somente ou principalmente a ele que se li-
ga e atribuil a importancia da intervencdo cirQirgica que sera
ou fol realizada.

-Quanto a rendimento monetario foi classificada em
posicao intermediaria.

Clinica Geral ou Medicina Interna: Parece evidente
que 05 alunos tem idéia de Clinica geral ou Medicina Interna
como sendo a especialidade com o menor rendimento monetario ,
em relacao as outras cinco especialidades apresentadas.

Parecem também concordar que seu prestigio social
nao seja alto: foi classificada em peniltimo lugar em rela-
cdo a prestigio social. Em relagdc, porém, a prestigio dentro
da classe médica, os alunos lhe conferiram o 2° posto, somen-
te abaixo de cirurgia. '

Com Clinica Médica.aconteceu o inverso do que suce
deu comn Psiquiatria, que foi colocada como a de prestigio so-
cial considerdvel porém como a de menor prestigio junto & cks
se meédica.

Psiquiatria: fol considerada como a de maior rendi
mento monetario, ficando em ultimo lugar quandoc se fez a per-
gunda oposta; os alunos parecem ter uma imagem consideravel
mente comum a esse respeito. Foi classificada em 2° lugar
quanto a prestigio social. '

Em relacao a prestigio social, porém, Sua posicae
como a segunda em prestigio ndo foi tdo firme como sua coloca
cdao como mais rendosa, pois foi colocada em 3° lugar na clas-

sificacao das especialidades de menor prestigio.



| - 142 -

Houve maior acordo na colocacdo de Psiquiatria co-
mo a de menor prestigio dentro da classe (366 alunso a viram
como tal); nao foi classificada em Ultimo lugar entre as de
maior prestigio dentro da classe porém sua distancia com rela
cao a ultima colocada (Anestesia) era de apenas 2 pontos.

Interessante essa diferenga entre a percepgao que
0os estudantes parecem ter do prestigio de Psiquiatria dentro
e fora da classe médica, interessante principalmente porque
issso parece acontecer também entre os proprios interessados
‘em fazer Psiquiatria. O0s futuros psiquiatras nio véem Psi -
quiatria de modo diverso dos seus colegas {o que parece comn-
trariar os dados de ZIMET & HELD (1975) e ZIMET( 1975)

Os psiquiatras classificaram Psiquiatria em rela-
¢3ao a prestigio exatamente como a totalidade dos alunos, con
siderando~a com razoavel prestigio social, porém a de menor
prestigio dentro da classe, precedendo Anestesia.

Uma diferenga na avaliacao da especialidade Psi -
quiatria pelos "psiquiatras'" fol em relacao a rendimento mo-
netario: quando se toma o total de alunos Psiquiatria € a
classificada como a de maior rendimento. Entre os Psiquiatras
fica em segundo lugar, sendo que eles consideram Cirurgia a
de maior rentabilidade. _

FERREIRA-SANTOS (1974:49) refere que, nas residén
cias cirlrgicas, a parte da Psicologia Médica e Psiquiatria

" & totalmente esquecida, relegada a plano secundario, _
desprezada ou ridicularizadal Comenta, em relagéo-ad grupo,
de cirurgides por um lado,e de psiquiatras e psicdlogos por
outro lado,que.Vos dois grupos praticamente se ignoram e até
se hostilizam'.

FISH (1965) também comenta as dificuldades do in-
ter relacionamento Psiquiatria -outras especialidades médicas:
SMITH (1957) ja se referia ao "status marginal’ da Psiquiatia
dentro da profissdc médica e.sua posicao de mal aceita, anta-
gonizada e ridicularizada. Nao & surpreeendente, pois, que as
alunos percebam essa imagem, colhida no seu ambiente profis -

sional.
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RENDIMENTO

Clinica Geral (Med.Int.) 454

Pediatria 148
Cirurgia 145
Anestesia 124
Gineco-Obstetricia 76
PsiQuiatria 58
MENOR PRESTIGIC SOCIAL

Anestesia 453
Clinica Geral (Med.Int.) 215
Psiquiatria 172
Gineco-Obstetricia 113
Pediatria | 35
Cirurgia 13

MENCR PRESTIGIO DENTRO DA

CLASSE
Psiquiatria 366
Anestesia 348
Gineco-Obstetricia 173

Clinica Geral {Med.Int.) 46
Pediatria 26

Cirurgia 13
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9. ASPECTOS CONSIDERADOS IMPORTANTES PARA
A ESCOLHA DA ESPECIALIDADE

Foi nosso proposito investigar.que aspectos haviam
sido tomados em consideragdo pelos formandos no processo de es
colha da especialidade.

~Baseando-nos em dados' de CALAHAN & col. (1957),BACK
& col. (1958), BEALE & KRIESBERG (1959), KOSA & COKER (1365 )
e,principalmente em dados colhidos em entrevistas e qﬁestioné-
rios de resposta aberta, entre sextanistas de Medicina em anos
anteriores aos deste estudo, montamos uma lista de Jtens que
poderiam ter sido considerados ao se fazer a opgdo da especia-
lidade.

Perguntou-se aos formandos se achavam que atualmen-
te os médicos, a0 escolherem a especlalidade faziam mais umfcg
samento''por conveniéncia do que por amor; 64,0% acharam que
sim (64,5% entre homens e 61,2% entre mulheres). |

Isso poderia, de certa forma, reforgar a suposigao
de que, além do interesse e gosto pessoal por uma especialida
de em particular, os formandos consideram uma série de outros
aspectos ao fazer sua escolha.

Apresentamos: aspectos relacionados com residencia:
residéncia de duragdo mais breve, de obtencdo mais facil({maior
numero de vagas, menor concorrencia) e possibilidade de clini-
ca sem residencia.

Aspectos relacionados com local e tipo de clinica :

possibilidade de exercicio no local que pretende morar; possi

bilidade de trabalho em equipe; possibilidade de clinica parti
cular independente; possibilidade de carreira universitaria com
ensino e/ou pesquisa.

Aspectos relacionados com caracteristicas de espe-
cialidade em si: resultados terapéuticos mais imediatos; rela-
cionamento Medico-paciente necessariamente estreito e frequen-
te; menor perigo do contdgio e menor risco de vida para o pro-
fissional; menor frequéncia de maus resultados e casos fatais;
especialidade com area de estudo mais ampla. '

Qutros aspectos relacionados com o ‘exercicio da Me-

dicina como ocupagdo: prestigio, rendimento, hordrioc mais regu
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Cada item deveria ser avaliado pelos formandos como
tendo sido considerado: muito importante - importante - de cer

ta importdncia ou sem importincia, ac fazer sua escolha.

RESULTADOS

Na categoria '"muito importante" os 5 aspectos assi-
nalados com maior frequencia foram:

1. Possibilidade de exercicio no local em que pre-

tende morar - 38,1%.
2. Especialidade com area de estudo mais ampla -
37,2%, '

3. Relacionamento medico-paciente necessariamente

frequente e intenso - 34,6%. _

4, Possibilidade de trabalho em equipe - 30,4%.

5. Possibilidade de carreira universitaria com ensi

noe e/ou pesquisa - 25,6%.

Na categoria importante, os 5 apontades com maiores
porcentagens foram: Rendimento monetario (40,9%), Trabalho em
equipe (34,7%), Especialidade mais ampla (34,6%), Possibilida-
de de clinica particular independente {31,6%) e Relacionamento
Médico-paciente frequente e intensoc (30,4%).

Agrupando-se as categorias muito importante e im-
portante, teremos uma nova sequencia dos 5 aspectos mais consi
derados e, alem disso, a inclusdo de Rendimento Monetario emn
lugar de possibilidade de carreira universitaria.

A tabela 9.1 traz os aspectos considerados importan
tes e muito importantes, sem agrupamentos, para maior clareza
da apresentacdo. '

Ao estudarmos quais os aspectos considerados impor-
tantes e muito importantes, levando em consideragdo a variavel
sexo, observamos que, entre os formandos do sexo masculino, os
5 aspectos mais frequentemente assinaladcs sdo 0Ss mMesSmos encon
trados no total de formandos em geral e obedecendo a mesma or-
dem.

Entre as mulheres, a ordem em que esses aspectos fo
ram considerados se altera ,porém os 5 aspectos mais assinala-
dos sdo os mesmos, com excecdo de rendimento monetdrio,que nao
aparece entre os S aspectos mais valorizados pelas mulheres,

sendo substituido por "possibilidade de carreira universita~



TABELA 9.1. - DISTRIBUICAQ PERCENTUAL DE SEXTANISTAS SEGUNDO IMPORTANCIA ATRIBUIDA - AOS

ASPECTOS.

ESPECIALIDADE

CATEGORIA

Sem resposta

Sem Importancia Certa Importancia  Importante - Muito Importante

Especialidade com area de

estudo mais ampla.

Possibilidade exercicio - .

no local em que pretende-

morar.

Possibilidade de trabalho

em equipe.

Relacionamento M-P.frequen
te e intenso.

Rendimento Monetario

4,7

3,6

4,7

3,8

7.3 15,9 34,6 37,2
17,0 12,3 28,8 38,1
11,2 | 19:5 34,7 30,4
15,1 15,1 30,4 34,6

- 9yT -

7,5 28,4 40,0 19,1
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Se compararmos as respostas masculinas e femininas
em relagdo aos 15 Itens propostos veremos uma concordincia mu i
to grande na maneira como avaliaram diversos aspectos. Algu-
mas diferencas significantes, contudo, foran encontradas entre
os dois grupos, quanto a consideragdo de alguns deles.

Como se pode observar na secgao sexo e especialida-
de, de acordo com as hipoteses 14 enunciadas, supunha-se que
as mulheres, em maior porcentagem do que os seus colegas do se
X0 masculino, valorizassem os aspectos ligados a relacionamen-
to meédico-paciente estreito e frequente, possibilidade de caf-
reira universitaria e possibilidade de horario regular com me-
nor nﬁmero de urgéncias. Por outro lado, esperava-se que as
mulheres atribuissem menor importdncia do que os homens aos
aspectos ligados a rendimento monetdrio e possibilidade de cli
nica particular independente. '

Os resultados, observaveis nas Tabelas 5.1.4.,,5.1.5,
5.1.6., 6.1.7 ¢ 5.1. fortalecem essas'hipateses, a ndo ser com
relagdo a Relacionamento Médico-Paciente necessariamente es-
treito e frequente (5.1.8). _

Com relac@o a Relacionamento Médico-Paciente nio h@i
ve , como se esperava, diferengas dignas de neta entre os 2gru
pos(tabela 5.1.8).

CARTWRIGHT (1972) no estudo entre primeiranistas,
mencionam que as mulheres mostravam maior sensibilidade aos va-

lores de relacionamento pessoal. ' '

ISRAEL & SJOSTRAND (1968), porem, apresentando 1 as
respostas de questionarios feitos em diferentes ocasides no cur
so médico em relagdo a grau de formalidade na relagdo médica,co
mentam que homens e mulheres se movem em direcdo de preferéncia
para maior formalidade, e que as mulheres mudam mais que os ho-
mens nessa diregao.

Diferengas significantes entre respostas masculinas
e femininas foram também verificadas com respeito ao item "re-
sultados terapeuticos imediatos'.

A tabela 9.2. mostra que o aspecto resultados tera-
péuticos imediatos foi mais valorizado pelo elemento masculino.
A porcentagem dos que o consideraram "sem importancia” e de''cer
ta importiancia" ao escolher a especialidade foi maior entre os
componentes do grupo feminino (65,1%) do que entre os homens

(44 ,6%): no grupo masculino porem, a proporcao dos que ¢ consi-
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deraram como importante e muito importante agora ultrapassa
(50,1%) a encontrada entre as mulheres (36,7%).

Englobando as respostas em branco com as sem impor
tancia ou de pouca importdncia e comparando as respostas nos
2 grupos a diferenga & significante conm xz = 5,81 (0,01 < p <
0,05}).

Procuramos observar se havia diferencas no modo pe-
lo qual homens e nmulheres em Medicina consideravam, ao escolher
a especialidade, o item relacionado a 'menor frequéncia de maus
resultados e casos fatais" e "menor perigo de contagio e me-
nor risco de vida para o profissional™. '

Praticamente nio houve diferencgas entre as respos-
tas dos grupos masculino e feminino em relagdo a esses dois i-
tens mencionados (tabela 9.3. e 9.4).

69,2% dos alunos assinalaram o Item menor risco de
vida para o profissional nas categorias sem importancia e de
certa importancia.

Essa porcentagem foi de 69,0% entre os homens e

70,4% entre as mulheres,

TABELA 9.2. - DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DOS SEXTA
NISTAS SEGUNDC ASPECTO"RESULTADOS TERAPEUTICOS
IMEDIATOS"E SEXO

: SEXO
RESULTADOS TOTAL

TERAPEUTICOS }
IMEDIATOS MASCULINO FEMININO

Sem importancia
e certa impor-
tancia 44,6 56,1 47,8

Importante e
muito importan- :
te 50,1 36,7 : 46,6

Sem resposta 5,3 7,1 5,6

(471 ) (98} (569 )
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TABELA 9.3. - DISTRIBUIGAOC PERCENTUAL DOS
SEXTANISTAS SEGUNDO AVALIACAQ DO ITEM ME-
NOR - FREQUENCIA DE MAUS RESULTADOS E CASOS
FATAIS E SEXO

MENOR FREQUENCIA SEXD

CASOS FATAIS TOTAL
MASCULINO FEMININO

Sem importancia
e certa impor-

tiancia 69,0 70,4 69,2

Importante e

muito importante 26,1 23,5 25,7

Sem resposta 4,9 6,1 5,0
TOTAL (471 ) {98) (569 )

TABELA 9.4. - DISTRIBUICAO DOS SEXTANISTAS
SEGUNDCG ASPECTC "MENOR RISCO DE VIDA PARA
0 PROFISSIONAL"™ E SEXO

MENOR RISCO DE o SEXO
VIDA

MASCULINO FEMININOG

Sem importidncia e
certa importancia 392 " 81

Importante e muito : :
importante _ 56 11

Sem resposta 23 ' ' 6

TOTAL a7 98
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Com relacdo a determinados aspectos, como o referen
te a possibilidade de "residencia mais breve e aquele ligado a
"Prestigio”, as respostas masculinas e femininas diferem em u-
ma das categorias; no caso de Residéncia mais breve, esse as-
pecto foi considerado muitc importante por 24 aluncs do sexo
masculino (5,0%) sendo de zero a porcentagem no grupo feminino.
Quanto a prestigio, as respostas diferem na categoria "sem im-
portincia’: considerado ''sem importancia' por 29,1% (137) dos
homens e por 41,8% (41)das mulheres.

Em relagdo o item drea de estudo mais ampla as dife
rencas niaoc sao significantes, porem entre mulheres a porcenta-
gem dos que o classificaram como '"sem importancia™ & menor,sen
do entre elas, maior a porcentagem do que consideraram esse
aspecto’muito importante" e "importante” (Tabela 9.5).

Procuramos investigar se um dos itens incluidos,pos
sibilidade de relacionamento médico-paciente estreito e fre-
quente, teria sido, como era de se esperar, menos valorizado
por aqueles que escolheram Especialidades Orientadas para a
Teécnica.

Parece haver uma relagéo (coerente) entre escolha de
especialidade O-P e u'a maior valorizagao do aspecto "possibi-
1idade de relacionamento Medico-paciente estreito e frequente’,
43,5% dos que escolheram especialidade O-P consideram esse re-
lacionamento muito importante; isso acontece com apenas 25,3%
dos que escolheram especialidade O-T (Tabela 9.9). '

Pelo contrario, entre os que escolheram especialida
de 0-T, 23,0% consideram esse aspecto’sem importancia™, © que
sucede com apenas 10,3% dos que escolheram O-P.

52,6% dos que escolheram especialidade O-T valori
zam como importante e muito importante; essa porcentagem entre
os interessados em especialidade 0-P & de 77,2%.

Entre os que consideram esse aspecto "sem importan-
cia”, 28,2% escolheram especialidade (0-T, 57,6% escolheram es-
pecialidade 0-P. Entre 05 queé 0 consideram muito importante ,
38,4% escolheram 0-T e 41,8% escolheram 0-P.

Procurando-se, agora, O0S aspectos considerados me-

nos importantes, no total de formandos, tem-se:
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TABELA 9.5. - DISTRIBUICAD DOS SEXTANISTAS
ESTUDADOS SEGUNDO POSSIBILIDADE DE AREA DE
ESTUDO MAIS AMPLA E SEXO

SEXO

AREA DE ESTUDO + AMPLA  wascppIN0  FEMININOG

Importante e muito im-

portante 329 8¢

Sem importdncia e dec.

importancia 119 14

Sem resposta : 23 4
TOTAL 471 98

TABELA 9.6 - DISTRIBUICAC DOS SEXTANISTAS ES
TUDADCS SEGUNDO TIPO DE ESPECIALIDADE E RELA
CIONAMENTO MEDICO PACIENTE ESTREITOE FREQUENTE

! NAMENTO M=
TIFC DE REL*\CFO AMENTO M-P
ESPECIALIDADE . ]
Sem resposta  Sem impor. Certa import. Importante Muito Importante Total
D - Teenica 10 49 42 58 54 213
Mistas _ 06 12 22 . 36 33 109
0 - Pessca 07 28 22 75 104 232
Total 23 85 86 169 191 554*

* . Excluindo os que nio responderam.
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Categoria 'Sem

importidncia -
Possibilidade de clinica sem residéncia(407) ' 71,5%
Menor risco de vida para o profissional(395) 69,4%
Residéncia de obtencgdo mais facil (374) 65,7%
Residencia mais breve {308) 54,1%
Menor frequéncia de casos fatais (285) 50,0%

Tomando separadamente os grupos masculino e femini-
no observa-se que os aspectos considerados menor importantes
$30 0s mesmos para ambos os dois grupos, e na mesma sequéncia.

' Vimos, em capitulo anterior, que praticamente  95%
dos doutorandos planejam fazer residéncia, sendo que a maioria
pensa fazeé-la por 2 anos. Portanto, nic era de se esperar que
possibilidade de clinica sem residéncia ou possibilidade de re
sidencia mais breve fossem aspectos considerados importantes en
tre os sextanistas estudados.

0 risco de vida e perigo de contagio parecem nao prec
cupar muito os jovens medicos ou suas colegas, nem o fato de
terem que lidar com situagOes relacionadas com a morte do pa-
ciente; contudo, o Item resultados terapéuticos imediatos foi
aspecto considerado importante na decisao da especialidade.

Quanto aos considerados mais importantes, o item re
lacionado a "especialidade com area de estudo mais ampla" foi
considerada nas categorias muito importante e importante  por
71,9% dos alunos; fol considerado muito importante para 37,3%
e importante para 34,6%. _ '

Talvez possamos lembrar aqui a porcentagem de 33,0%
dos alunos americanos que indicaram, com uma das razdes para a
escolha de sua especialidade "o desafio intelectual e a oportu
nidade de aprendizagem providas pela especialidade em questdo'’
(CALAHAN & col., 1957) ¢ também que "contelGdo intelectual da
especialidade"” foi a razao mencionada com mais frequéencia pe
los alunos estudados por BERDICHEWSKY & BOCCARDO {1968).

A possibilidade de exercicio no local onde pretende
morar fol o aspecto mails assinalado na categoria '"muito impor-
tante" e apontado por considerdvel porcentagem de formandos tam
bém como "importante', o que nos leva a supor que, para muitos,
a pretensao de morar em determinada cidade ou de exercer clini

ca em determinado ldcal acompanha (ou precede?) a escolha da
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especialidade. Pesquisas posteriores poderiam aclarar esse pon
to.

Alias, quando agrupamos os diversos itens observa-
mos que 0s aspectos relacionados com local e tipo de pratica
foram, de acordo com os informantes, os mais considerados por
eles na decisao de sua especialidade Entre esses estavam:pos
sibilidade de exercicio no local onde pretende morar e possi-
bilidade de trabalho em equipe, aspectos que, quando considera-
dos isoladamente, foram com alta frequencia assinalados como”im
portantes" e "muito importantes’,

A possibilidade de trabalho em equipe assegura ao
médice ser seu proprioc patrdo {como na clinica particular inde
pendente) concedendo-lhe maior disponibilidade de tempo  para
outras atividades; alem disso. pode fornecer estimulo para estu
do e atualizacdo constantes e talvez maior sensacdo de seguran
ca. |

Observamos que relacionamento médico-paciente neces
sariamente estreito e frequente foi valorizado pelos alunos;es
se fato nao surpreende visto ser parte importante e central do-
papel de medico,tal como & visto e na verdade € na maioria das
especialidades dados da literatura em fonte ja citada acima.

Rendimento monetario foi o aspecto mais assinalado
na categoria ''importante' (40,9%) porém foi menor a porcenta-
gem de alunos classificando-o como "muito importante" (19,2%);
no trabalho de BEALE & KRIESBERG(1959) a porcentagem em que foi
encontrado na categoria '"muito importante™ (21,0%) € bem proxi
ma da presenciada neste estudo. o

Apesar de ndo ser alta a porcentagem que considera
esse Item como 'muito importaﬁte" observa-se que bem poucos a-
lunos {7,6% em nosso estudo e 4,0% no trabalho acima citado) o
consideram "sem importancia'. Nesse trabalho americano, onde
se consideraram apenas 3 categoria (sem importancia, de impor-
tincia regular e muito importante), cerca de 70,0% de forman-
dos consideraram rendimento monetario de importdncia regular .
Também temos cerca de 70,0% de nossos formandos considerando
esse aspecto como de "certa importdncia (28,4%) e importante
(40,9%). '

Caberia aqui a pergunta: todos esses formandos (70,0%)
realmente pio consideram rendimento monetaric como aspecto
"muito importante" ou teriam constrangimento em coloca-lo co-

mo tal?
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Considerando, além de Rendimento , os 1tens Presti-

gio e Horario mais regular, observamos que sao assinalados na

categoria '"muito importante' por u'a mincria de formandos ,dado

esse também em concordancia com os dos ja citados trabalhos de
BEALE & KRIESBERG( 1859) e CALAHAM & col. (1857 ).
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RESUMO E CONCLUSOES

Este estudo foil realizado entre 569 sextanistas
de oito Faculdade de Medicina do Estado de Sao Paulo, quatro
localizadas na capital e quatro no interior.

0 intrumento usado no presente trabalho constou

de um questionario auto-preenchivel, com 55 Itens,; que foi a-
plicado aos alunos nas diferentes Escolas Medicas incluidas
no estudo.

Os objetivos principais da pesquisa foram:- carac
terizar o estudante de medicina em termos de: especialidade
escolhida, planos de estudo apds a graduacgao, tipo de carrei-
ra e local de instalacBo; - tentar estabelecer relacOes entre
essas escolhas e algumas variaveis demograficas e sdcio-econd
micas; - observar quais os estimulos percebidos pelos estudan
tes como principais para sua escolha; estudar a estabilidade
ou consistencia da escolha; observar quéis aspectos foram con
siderados mais importantes pelos formandos no processo de es-
colha e qual a percepgdo que tém das diversas especialidades.
Na caracterizacdo geral dos informantes observa -

se que se trata de um grupo constituido por maiorias bem carc
terizadas, apresentando, contudo, determinadas minorias nao
despreziveis. O grupo dos doutorandos estudados & composto
por 57,2% de jovens com idade até 25 anos, na maioria soltei-
ros (72,9%), de sexo masculino (82,8%), sendo 70,0% de origem
étnica brasileira e latina (contando com o japonés como o gru
po estrangeiro mais numeroso, depois do latineo}, declarando -
se em sua maioria catolicos (64,0%), incluindo uma porcentagem
alta dos que se declaram "sem religizo™ (24,6%). Sdo jovens
em sua maioria de origem socio-economica alta e media (mais de
70,0%), sendo que 71,0% do total dos formandos se acham numa
.situagéo econdomica de dependéncia total (44,0%) ou parcial
(27,0%) da familia; no entanto, 70,0% exercem ocupagao remune
vrada. 72,6% dos sextanistas declararam poder contar com ¢ a-
poio financeiro da familia até& se torharem independentes .com
sua profissao. '

74,0% deles tem pais residindo na mesma cidade on
de se situa a Escola Meédica frequentada. (essa porcentagem e-
ra de mais de 70,0% entre os formandos de capital e de 12,6%
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entre os do interior). Também em relacdo a alguns outros desse
itens examinados, ha diferencas entre as diversas Faculdades
incluidas no estudo. ' _

Quanto a escolha da especialidade, entre cerca de

30 diferentes opgoes, as 5 mais frequentes foram, em ordem de-
crescente, Cirurgia (geral e especialidades): 19,7%; Clinica
Médica (geral e especialidades): 19,0%; Pediatria: 13,9%; Gine
co-Obstetricia: 7,9% e Psiquiatria: 7,7%.

Na maioria das Faculdades as especialidades prefe

ridas sdo as mesmas S5 que figuram como mais escolhidas no total

Observe-se que, considerando os 555 sextanistas
que apresentaram uma escolha ou preferéncia definida, 70,0% se
incluem nessas 5 especialidades. ' _

' Interessante notar que alunos que, apesar de apre
sentarem, em comum, varias caracteristicas como as ja examinadas
trazem experiéncias prévias muito pessoais, representam diferen
tes tipos de persconalidades, com diferentes situag¢Oes familiares
com diferentes historias biograficas, adentrando Faculdades di-
ferentes, com professcores e 'clima social™ diversos, apresentem
considerivel semelhanca entre si, em relacdao a suas escolhas,no
seu desejo de especializagao, nos planos de treinamento poste -
Tior, a respeito da maioria dos aspectos considerados, e mesmo
na percepgao das diferentes especialidades.

Ao entrar na Escola Medica, 45,3% dos formandos ja
pensavam numa especialidade em particular. Essa propensao a es~
pecializacdo, que .parece ja existir antes da entrada do aluno
i Faculdade, & também presenciada nas escolhas do final do cur
so: 95,0% dos doutorandos pretendem fazer uma especializacgao
dentro da area médica. | '

0 ressurgimento do interesse para a Pratica Geral
e o Teaparecimento do medico de familia parecem ndo estar ainda
presentes entre nos, pelo menos entre os graduandos incluidos
no estudo. _

A conscientizag¢io da necessidade do medico geral,
modificagles nos servigos de saude e, dadas as indicagdes de
atuacdo da Faculdade nas opgoes, o provimento do modelo do médi
co geral para o estudante (talvez mesmo com a criacao dos Depar
tamentos de Medicina Familiar), poderiam levar, talvez, a unm
aumento do interesse para escolha de Pratica Geral, e a u'a
maior valorizagdao do proprio ¢linico geral, figura que, como vi

mos, segundo a percepgio dos estudantes, e desprestigiada em
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nosso meio social. :

Das diferencas encontradas entre as Faculdades, em
relacdo as escolhas, as mais nitidas sdo evidenciadas entre a
USP curso Experimental e as demais, diferencas essas estatisti
ticamente significantes, uma das quais foi a colocagao de Psi-
quiatria como a especialidade escolhida com a maior frequéncia.

A escolha de especialidades pareceu também estar re
lacionada, de modo significante, com sexo, idade e origem etni
ca.

Planos de estudo: 94,7% dos doutorandos pretendem fa

zer resideéncia, sendo que a maioria (64,2%) planeja residéncia
de até 2 anos de duracao; isso fortalece a observagdo geral de
que o curso médico se tornou um curso de 8 anos: ndo surpreen-
de, pois que "possibilidade de clinica sem residéncia” ou '"pos
sibilidade de residéncia mais breve' tenham sido considerados,
pelos formandos, como aspectos "sem importdncia' ao fazerem
sua escolha.

A duracdo pretendida de residéncia mostra diferengas
discretas em relagdoc a sexo € parece estar relacionada de modo
significante com as variavels idade, origem socio-economica e
nivel educacional do pai. '

A porcentagem dos que pretendem permanecer na propria
escola para residéncia parece variar com a Faculdade estudada,
sendo de 71,0% a porcentagem media entre as escolas da capital
(porcentagens mais altas encontram-se na USP tradicional e USP
experimental) passando para a media de 48,8% entre formandos
de Botucatu e Campinas e diminuindo ainda para 29,4% em Marilia
e Rio Preto. Os demais formandos do interior também se dirigem
para Sao Paulo capital, porem- preferem outros cCentros. Exterior
foi citado como Unica escolha de 4,4% dos formandos.

Tipo de carreira: para carreira universitaria tempo

integral dirigem-se 9,1% dos doutorandos, sendo que 1,5% esco-
lheram carreiras biAsicas. 42,7% pretendem exercer clinica ex-
clusivamente, sem pretensio a carreira universitdria; surpreen
dentemente uma porcentagem maior (45,7%) pretende exercer cli
nica mais carreira universitaria em tempo parcial.

0 tipo de carreira escolhido varia de modo significan
te com relagdo a idade e origem eétnica, e mostra diferengas
discretas em relacdo a sexo e origem sécio-econdmica.

A possibilidade de carreira universitaria fol, entre

os formandos, um dos 5 aspectos mais assinalados na categoria
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"muito importante'.

Local de instalacgao: 58,2% dos sextanistas estudavan
na capital, porém & menor a porcentagem dos que desejam ai fi
xar-se para o exercicio profissional (30,6%). O local de instg'
lagao, como se esperava, parece ter relagdoc com o tipo de comu
nidade {em termos de populagiao) em gue o aluno viveu a maior
parte de sua vida. A tendéncia & fixar-se em localidade do mes
mo tamanho: daquela em que mais viveu (55,3%) ou mudar-se para
locais maiores (27,2%); 17,5% pretendem dirigir-se a locais de

populacao inferior. T e

Coﬂ%g?ﬁggﬁﬁ observamos anteriormente, a porcentagem
de formandos que pretendem dirigir-se a locais de populacgao in
ferior a 50 000 habitantes & bem maior entre os que viveram a
maior parte de suas vidas em localidades desse porte. Portanto

médicos para c1dades pequenas do 1nter10r, saem, em malor pro-

porcgao, “das c1dades pequenas do- interior.
‘ Algumas das variaveis demograflcas e sOcio-econdmias

"estudadas parecem guardar relagbes com a escolha da especiali-

dade e/ou planos de estudo e carreira.

Os dados em relagao ao papel do fator sexo na escolha
€ nos planos_nds ddo indicacoOes que parecem fortalecer as supo
si¢oes iniciais.

Vimos que, também entre nds, houve diferenga signifi
cante entre as escolhas femininas e masculinas, confirmando nos
sas expectativas e corroborando dados ja citados de literatura
pertinente. Pediatria foi, como supunhamos, a mais procurada
pelas mulheres (uma em cada 4 mulheres escolheu Pediatria),
rém foi Clinica e ndo Gineco-Obstetricia (como se pensocu) a 22

na preferéncia feminina. Tambem de acordo com o esperado, espe

-wgialidades ciriirgicas e Ortopedia foram "evitadas" ou pratica-

mente nao escolhidas peleo elemente feminino.

Interessante que parece haver um consenso comum mﬂfe
0os estudantes, tanto do grupo masculino como feminino de que
Cirurgia seja a especialidade menos adequada para a mulher mé-
dica, colocando Pediatria como a mais propria.

Houve também alta concordancia entre os formandos na
opinido de que ha limitagdes na escolha da mulher, principalmen
te por haver especialidades em que ndo ha receptividade na po-
pulagdo e por necessidade de escolher especialidades que sejam

compativeis com outras possiveis fungdes da mulher junto a «ca

sa ¢ a familia (essa mais assinalada por mulheres que por ho -
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mens) . _

As mulheres escolheram, em porcentagem maior que o0s
homens, (com diferencas significantes) especialidades como Der
matologia, Patologia e Laboratdrio, Preventiva e Salde Piablica
Hemato e Hemoterapia, e Psiquiatria. Com a crescente proporgao
de mulheres em Medicina provavelmente essas areas contarao, no
futuro com maior nimero de profissionais ou, pelo menos, com’
maiores porcentagens do elemento feminino.

Como se esperava, pelas hipoteses enunciadas, as mu
lheres valorizaram menos do que os homens (diferengas signifi-

cantes) aspectos llgados a rendimento monetarlo e possibilida-~

de de clinica partlculér 1ndependente e, mais do que eles . a
possibilidade de carreira universitdria e hordrio mais regular.
Contrariando uma das suposic¢Oes iniciais,as mulheres
nao mostraram valorizar mais que os homens, o aspecto ligado a
Relacionamento Médico-Paciente estreito e frequente.

Com relagdo ao tipo de carreira, a escolha de carrei
ra universitadria em tempo integral foi, com diferenca discreta,
maior entre as mulheres.

O pensamento vigente entre os autores que teém-se
preocupado com as opgoes profissionais entre estudantes de Me-
dicina, pensamento do qual compartilhamos, se refere 2a necessi
dade de assisténcia e orientag¢do aos alunos, principalmente is
mulheres medicas, que parecem enfrentar algumas dificuldades
especificas.

Com respeito a relagdo origem étnica e escolha, con

firmando nessas hipoteses, os formandos de origem japonesa pre

feriram especialidades orlentadas_para a Tecnlca, engquanto que,

também como se esperava, 0s Judeus se dlrlglram preferencialmen

diferengas de escolha entre os dois grupos foram 51gn1f1cantes
estatisticamente, sendo ainda mais nitidas no grupo masculino:
para japoneses a relagao € de 56,5% de escolha de especialida-
de 0-Técnica para 28,3% de O-Pessoa, sendo, entre judeus, de
28,6% de O-Técnica para 62,0 de 0-Pessoa. |

No grupe judeu, com diferenca significante; as pre
feréncias se concentram em Clinica Médica (32,03%) e Psiquiatria
(20,0%) sendo menor que nos outros grupos, a escolha de Cirur-
gia, e de 0,0% a escolha de Gineco-Obstetricia.

Entre japoneses a escolha preferida foi Cirurgia e,

entre eles, presenciaram-se as menores porcentagens de esco -
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lha de Clinica Médica e Psiquiatria (essa Ultima ndo escolhida
entre japoneses do sexo masculino).

Ha diferengas significantes entre os grupos também
quanto ac tipo de carreira, sendo carreira exclusivamente cli-
nica preferida entre japoneses, (63,0% para 19,0%) e académica
tempo parcial entre judeus (80,9% para 36,9%).

Encontrames em idade uma. variavel relacionada com a
escolha das sub-especialidades, sendo que formandos do grupo e
tario intermediarioc e mais velho, quando comparados aos mais
jovens, escolheram, em mencr porcentagem do que esses, sub-es-
pecialidades cirlrgicas e clinicas.

' Com diferenga significante, a escolha de carreiraex
clusivamente clinica também foi.mais: frequente entre os mais ve
lhos e a escolha de carreira universitaria tempo parcial en -
tre os mais jovens.

A origem socio-econdmica do formando ndo parece afe
tar de modo significante sua escolha de especialidade e carrei
Ta,

~As variaveis idade, origem sOcio-econdmica e nivel
educacional do pai se relacionaram de modo significante com a
duracgdo pretendida de residéncia.

Residéncias mais longas foram encontradas, em maio-
res porcentagens, (diferencas significantes), entre os mais’
jovens, e os de nivel sbcio-econdmico alto e entre os de nivel
educacional alto e com diferencas mais discretas, entre os de
sexo masculino. ' -

Além disso, a opcio de nao fazer residéncia, mais
frequente entre os mais velhos (como se supunha) foi tambem
mais vista entre os de nivel educacional alto e entre os de ca
mada social alta.

Essa opgao, que poderia estar ligada a dificuldades
econdmicas, origem socio-econdmica baixa, poderia também signi
ficar estagios no exterior, residéncias nao formais, clinica i
mediata, sem necessariamente implicar numa limitagao de carrei
ra. _

Conforme as hipoteses formuladas a variavel reli -
gido aparece ligada a especialidades como Psiquiatria, que. a-
presentou a malor porcentagem dos que se descreveram como ‘''sem
religido" (52,2% quando no total € de 24,6%) e, ao contrario
do grupo de Gineco-Obstetricia, a menor porcentagem de catdli-

COS.
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Contrariando alguns dados bibliograficos, essas di-
ferengas entre o grupo de Psiquiatria e os demais sdoc nitidas
¢ estatisticamente significantes mesmo entre estudantes no seu
ultimo ano de graduacgdo.

Do total de alunos estudados, encontrou-se uma por-

centagem de 25,6% de estaveis na escolha da especialidade.

p—————— . -

De acordo com as hipoteses apresentadas, o grupo de
psiquiatria (50,0%) e de cirurgia (43,7%)} apresentaram as mais
altas porcentagens de formandos estaveis, sendo que os niveis
de estabilidade nessas duas especialidades nao diferem entre -
si mas diferem significantemente dos outros grupos. Para esses

& sua entrada para a Faculdade.

—— e —

" No grupo dos formandos estaveis esperava-se u'a me-
nor porcentagem daqueles que indicassem Faculdade como estimu-
lo principal para sua escolha; isso de fato ocorreu, com dife-
rencas significantes,

0 estlmulo Faculdade foi mais sentido como influen-

te para 0s nao estaveis, para 0S5 que nao pensavam em  especiali
dade ao entrar na Escola Médica e também para aqueles que esco
lheram carreira unlvers1taqig_§gﬁggggghiﬁfécral.

Observando-se os principais estimulos para a escolha
como foram percebidos pelos estudantes nas diversas especiali-
dades, verificamos que, no geral, como era esperado, © estimu-
lo Faculdade foi assinalado em maior porcentagem que o0s demais.

0 grupo que difere significantemente, neste sehtidq
¢ Psiquiatria, no qual a porcentagem de mengao de estimulo "ou
tros'" € superior a qualquer das porcentagens encontradas no.con
junto, e que sente dever menos a Faculdade o estimulo para sua
escolha.

Entre os estimulos ligados & Faculdade, os Itens
mais vezes assinalados @ como tendorgzagag_EOmo tais, foram:con

versas informais com professores sobre a espe01alldade e opor-
_'_‘,_..F“'-“_"‘H—-

—_—

_ — —n -

" e Nl ——

tunidades de treino no DepaztamentO' a colocagﬁgﬁﬂg_tals aspec

tos nao surprecnde, porem observamos que os Itens ''conversas
1nformalsﬂgggggﬁéspec1a11dade” (tanto com professores, médicos
nio pertencentes a Faculdade) ' "ambiente agrada
vel de trabalho no Departamento’, "apoio e interesse dos profes
sores' foram indicados com frequéncia que justificaria mengao
e um estudo especial.

Os formandos, no processo de escolha das especiali-
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dades, valorizaram principalmente o grupo de aspectos relacio-
nados com local e tipo de clinica.

Agora, considerando isoladamente cada um dos 15 as-
pectos apresentados, os mais assinaladcs nas categorias "impor
tante' e '"muito importante" foram: especialidade com area de
estudo mais ampla; possibilidade de exercicio no local em que
pretende morar (classificado como o primeirec entre os mais im-
portantes); possibilidade de trabalho em equipe; relacionamen-
to M-P necessariamente frequente e intenso e rendimento moneté
rio (o primeiro na'categoria importante).

Interessante notar a concordancia (muitas vezes as
porcentagens se superpunham) entre as respostas dos grupos mas
culino e feminino com relagdo a varios dos aspectos apresenta-
dos.

Diferencas significantes foram, porém, evidenciadas
em relacdo a rendimento monetario, possibilidade de clinica
particular independente e resultados terapéuticos imediatos -
(mais valorizados pelos homens) e possibilidade de carreira uni
versitaria e horario mais regular, considerados mais importan-
tes por maior porcentagem de mulheres.

0Os considerados menos importantes, tanto no grupo
masculino como no feminino, foram os ligados a "residencia" |,
"menor risco de vida e de contadgic para o profissional” e "me-
nor frequéncia de maus resultados ou casos fatais" |

0 estudo da percepgao das diferentes especialidades

mostra que ha um consenso comum entre os alunos e alta concor-
dincia entre eles na percepgaoc das especialidades frente a al

guns dos aspectos mencionados. Clrur ia & percebida como a _es

peq&iliggggfdﬁ&mhggg_ggggzigighi?c1al. Foi tambeém considerada
como a de maior prestigio dentro da classe (seguida de perto
por Clinica) e a especialidade menos adequada paraz a mulher me
dica.

0s estudantes percebem Clinica geral ou Medicina In
terna como a especialidade de menor rendimento monetario, e,
embora a classifiquem em penliltimo lugar quanto a prestigio so
cial a colocam em 2?9 posto, pouco abaixo de Cirurgia, como a

de maior prestigio dentro da classe.

e, juntamente com Pszqu1atr1a a de menor prestlglo dentro da

classe, ficando em posicdo intermediaria com relagao a rend1 ~

\\‘HJM_,_...—-———-"'—h———— IR -
mento monetario.
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Pediatria: classificada como a mais adequada para a
mulher, tanto no grupo masculino como feminino, & tida como de
baixa rentabilidade, e ocupa posi¢do intermediaria em relacdo
a prestigio social e dentro da classe. '

Gineco-Obstetricia: a mais adequada para a mulher

depois de Pediatria,tanto no grupc masculino como feminino; o

cupa em geral posicdo intermedidria frente aos outros Itens.

Psiquiatria: considerada a de maior rendimentc mone

e —— —————

tario, classificada em 29 lugar como de maior prestigio social

R

porem considerada de baixo prestigio dentro da classe médica.

L4

Interessante que essa percepgao do prestigio social relativameh
te alto e do menor prestigio dentro da classe foi compartilha-
da pelos proprios interessados em Psiquiatria. Vdarios motivos
tém contribuido para essa posigdo desprestigiada de Psiquiatria
dentro da classe médica e & lamentdvel que ndo se tenha conse
guido ainda melhor entrosamento entre psiquiatras, clinicos, -
cirurgioes e outros especialistas, pois isso tem prejudicado a
formagdo mais completa do médico e um melhor atendimento do pa
ciente. Os proprloq alunos atestam a 1mportanc1a de P51c010g1a

apl;ggiéra_Mgdlglg_; 86,5% (492) dqs g%unos con51deraram que
conhecimentos de Psicologia medica sdo 1mportantes para eles

no exercicio de sua especialidade.

A frequéncia de escolha de Psiquiatria varia nas di
ferentes escolas, sendo colocada desde o primeiro lugar até o
9¢ na preferéncia dos alunos.

Com diferencas discretas & mais escolhida entre as
mulheres; apresenta, juntamente com Cirurgia geral, as maiores
porcentagens de formandos mais velhos; com diferenga signifi -

cante & mais escolhida entre judeus, ndo tendo praticamente si
HEre Ju z

do escolhida entre os de origem japonesa. _
0 grupo de Psiquiatria apresenta a maior porcentagem
dos "sem religidoc" e a menor porcentagem de catdlicos.
Apresenta a menor porcentagem de formandos estaveis
e a2 maior porcentagem dos queassinalaram e$timulo "outro'como tempo
sido o principal para sua escolha. £ o grupo que menos sentlu -
dever i Faculdade sua escolha de espeglalldade.

ZIMNY & SENTURIA (1973) se dirigem as Escolas Medi-
cas perguntando se os alunos estao preocupados com o problema
da esccolha da especialidade de tal forma que se justifiquem ten

tativas de oferecer-lhes maior auxilio nessa resolucgao.



- 164 -

Em nosso trabalho, 40,4% dos alunos responderam ter
tido dificuldades para a escolha de especialidade. Com esse da
do, que fortalece nossa motivagdo inicial para o presente estu
do e, considerando ainda.a atitude de interesse demonstrada pe
los alunos a esse respeito, parece-nos que a resposta deveria

ser sim.

_ Dado um problema tao vasto e cbmplexo como o da es
colha da especialidade ou da profissdo médica dentro de Medici
na, nido poderiamos pretender, com a investigacdo presente, se
nio arranhar-lhe a superficie. '

No entanto, parece-nos que algumas indicag¢des e da-
dos obtidos poderiam contribuir para o estudo que vem se fazen
do, em vdrios paises, relacionado a essa intrincada questao e

abrir perspectivas para novas pesquisas entre nos.
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ne necessitara do apoio da diregio da Escola que V.Sa.dirige para
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Prezado colaborador,

Esta & uma pesquisa que esté sendo realizada nas Faculdades
de Medicina do Estado de SEo Paulo. £ um estudo de interesse
para a Associagdo Brasileira das Escolhas Médicas (ABEM) -
veja documento anexoe |

Pedimos e agradecemos sua valiosa colaboragao no sentido de
responder a todag as perguntag com ginceridade para que 08
resultados sejam validos e £idedignos.

Na meioria das vezes vocé deveréd apenas assinalar com um X
. a resposta gue mais se aplica ao seu caso.Outras vezes voce
devers indicar situagdes que se aplicaﬁ ou nio 4 sua expe -
riéncia pessoal.Em algunmas questdes vocé sera solicitade a
escrever uma breve respoata.A filtima folha foi reservada
para quaisquer obaervaqoes gue vocé queira fazer.Use-a.

Em 3eguida apresentamos alguns exemplos de questoes para
orienté-~-10 no preenchimentos

Ebcemplo' no 1s

Em que pais nascerams . | Japdo
Brasil | ~ Brasil Tavio
(vocé) . ‘
Japdo —Japdo
(geus pais) Jansa

(seus avods)

Exemplo nQ 2 ¢

Vocé tem parentes médicos?

(O sim
(x] néo

Exemplo n® 3 : (nas pergwtas n® 16,17 e 18)

Se vocd val ser Médico Geral{Pritica Geral,Clinica e Cirurgia)responda
a estas perguntas citando s PRATICA GERAL '




FACULDADE

1,

CIDADE :
24 SEXO D masculino D feminino
3,  IDADE : (0 22-23 O =28 -29

(3 24 - 25 0O 30-3:

() 26 - 27 (] 32 ou mais
¥,  ESTADO CIVIL : [} solteiro (] casado () outre
5,  TEM FILHOS 2 ] sin (0 ndo
He RELIGIXQ

sua pais avos
catolica D D
espirita (J d 0.
israelita D D D
protestante [j [j []
outra D D D
ndo tem religific D ' O d

7o

EM QUE PA1S NASCERAM

(vocé)

(seus pais)

(seus avods)




', 0 LOCAL EM QUE VOCE
VIVEU A MAIOR PARTE
DE SUA VIDA TEM UMA
POPULAGEO

(J menor gque 20,000 hab.

(0 de 20.001 a 50,000 hab,

{7 de 50,001 a 100,000 hab.
(3 ae 100.001 2 200.000 bab,
[} de 200.001 & 500,000 hab.,

(] de 500,001 & 1000.000 hab.

D maior que 1000.000 habe .

o SEUS PAILS RESIDEM ATUALMENTE EM

(cidade) {estado)
C. iNDIQUE 0 GRAU DE INSTRUGXQO DE SEUS PAIS :

pai mae
nenhum O ]
primério incompleto O ()
primario completo O O
ginasio incompleto O O
ginésio completo D D
colégio ou equivalente incompleto ) 0
colegio ou equivalente completo D C]
superior inc ompleto D D
superior completo O J

SE SEUS PAIS TEM CURS0 SUPERIOR
IRDIQUE O CURSO




11, INDIQUE QUAL DAS SEGUINTES CATEGORIAS MELHOR DESCREVE A OCUPACAO QUE
SEU PAI OU RESPONSAVEL TEM (OU TEVE,CASO SEJA FALECIDQO OU APOSENTADO)
DURANTE A MAIOR PARTE DA VIDA

O00O000g

000 0O 0O0O0OogQoooOooaQao

professor universitario

professor secundirio ou diretor de colegio

professor ou diretor de grupo escolar

profissional liberal: médico,engenheiro,advogado,etCees

profissionai de nivel médio: quimico-industrial,topografo,etcees
proprietério ou diretor de grénde empresa(com mais de 100 empregados)
proprietério ou diretor de média empresa(com 10 a 100 empregados)
proPrietério ou gerente de pequena empresa(com menos de 10 empress )
gerente de grande empresa(com mais de 100 empregadosi

chefe de segio em grandes e medias empresas

- . o
trabalho naoc manual de rotina em grandesg e medias empresas:es-

. ., N
criturario,comerciario,etCees

trabalho no setor de vendas:empregados ou sutdnomos - vendedores,

viajanteg,etcCsee
trabalho mapual nao especializadoiguarda-noturno,pescadoryetces.
trabalho manual especializado: marcineiro,mecanicosetCees

dono ou supervisor de trabalhos manuais especializados:dono de
marcenaria,empreiteiro,mestre de obras,etcaecs

EM ENMPRESAS AGRICOLAS

proprietario de fazenda com 50 empregados ou mais

administrador de fazenda com 50 empregados ou mais

proprietirio de fazenda - 10 a 50 empregados

administrador de fazenda ~ mencs de 50 empregados
proprietario de fazenda - menos de 10 empregados
proprietirio de fazenda - sem enpregados

empregado de fazenda




KAS FORGAS ARMADAS
marechal,general ¢ equivalentes nas demais armas
'coronel,tenente-coronel,mﬁjor,capitﬁo e equivalentes

sargento

00ao0

cabo,soldado e equivalentes

NA ADMINISTRAGCXO PUBLICA

cargos ou posigoes politicas e administrativas de alto nivel:
deputado,governador,desembargador,ministro,etcea.

cargds ou pdsigaes_médias:prefeito,vereador,secretirio,atc...
posiqaes ou cargos de chefia

posigdes ou cargos de nivel mddio: escriturdrio,langador,etcses

oo O

posigbes ou cargos piblicos nfo mencionados acima
C] peupacho ndo enquadrada em nenhuma das anteriores

CASO VOCE TENHA ASSINALADO ESTA ULTIMA ALTERNATIVA, INDIQUE QUAL
£ A OCUPACRO DE SEU PAI OU RESPONSAVEL E FACA UMA RAPIDA DESCRI-

GXO DELA:




ke -
D bolsa de pesquissa
(J ndo & bolsista
3e EM RELAGCKO AO SUSTENTO DE SUA FAMILIA ( DE ORIGEM OU POR CASAMENTO)
vock . ’
. ¢ o responsavel exclusivo
(] contribui mas ndo & o Gnieco
((} contribui mas e parcialmente
mantido ’
() n#o contribui e & totalmente
mantido
A, SE VOCE EXERCE OCUPACAO REMUNERADA(EXCLUINDO O INTERNATO) INDIQUE ©
TIPC DE ATIVIDADE -
C] ativigade médica
(J outra atividade
D nao exerce atividade remunerada
5. VOCE PODE CONTAR (OU CONTA) COM AJUDA MONETARIA DE SUA FAMILIA(PAIS,
IRMKOS,ESPOSA) ATE FICAR FINANCEIRAMENTE INDEPENDENTE (COM SUA ATIVI-
DADE MEDICA ?
D sim
[} n&o
6. QUANDO VOCE INICIOU O CURSO NA FACULDADE J& PENSAVA EM ALGUMA ESDECTA-

LIDADE ¢

] sim QUAL?

0 nio




L7 " HOUVE MUDANGA(S) NA(S) ESCOLHA(S) NO DECORRER DO CURSO ?
Ej gim
[:] nao
18, JA SE DECIDIU PELA ESPECIALIDADE QUE VAY FAZER APOS A FORMATURA ?

[j sim QUAL?

(J née

- (SE NEO SE DECIDIU INDIQUE A DE SUA PREFERENCIA)

L

EM QUE £POCA APROXIMADAMENTE

LIDADE 7

OO0 0000aO0

antea

nos 2

no %0

no 50

no 12

no 29

ainda

VOCE FEZ SUA ESCOLHA ATUAL DE ESPECIA-

de entrar para a Faculdade
primeiros anos de Faculdade

e 40 anos de Faculdade

ano de Faculdade

semestre do 60 ano de Faculdade

semestre do 62 ano de Faculdade

nfio escolheu a especialidade




20,

AO ESCOLHER A ESPECIALIDADE,ALEM DO SEU GOSTO E INTERESSE,COMO VOCE

CONSIDERCU 0S ITENS ABATIXO ?

LEIA CADA ITEM E ASSINALE DE ACORDO COM A IMPORTANCIA QUE Voct 1HE

CONCEDET

residéncia de duragio mais breve

residéncia de obtengfio mais fhcil

(mais vagas,menos concorréncia)

possibilidade de ciinica parti-
cular independente

possibilidade de trabalho em e-
quipe

possibilidade de carreira univer-

sitdria com ensino e/on pesquisa

possibilidade de exercicio no lo-
cal que pretende morar

possibilidade de clinica imediata

» [ad -
sem residencia

relacionamento médico-paciente ne-

cessariamente estreito e frequents

resultados terapéuticos mais ime -~
diatos

[ 4
menor perigo de contagio e menor

risco de vida para o profissional

menor frequéncia de maus resultados

ou casos fatais

mito
impor
tante

impor
tante

de cer sem
ta im- dimpor
portdn tincia
cia




muito impor de cer sem
impor - ta im- impox
tante ‘conte portancia tancia

especialidade com area de D D D D

egtudo mais ampla

redimento monetdrio 0 J 3 0

prestigio gozado pela es- O 0O 0 O
pecialidade
horério mais regular com | O (] O O

menor nimero de urgéncias

l, ANTES DE ENTRAR PARA A FACULDADE VOCE TRABALHOU COM MEDICOS OU EM
AMBIENTE HOSPITALAR 7

(] ein
(O née

>, VOCE TEM PARENTES MEDICOS ?
D sim

nao




10

23, DURANTE O CURSO VOCE FOI MONITOR s

Ej do Departamento cuja especialidade coincide com a que escolhen
E] do Departamento cuja especialidade nfioc coincide com a escolbida
J nio foi monitor

24 SE VOCE EXERCE (OU EXERCEU) ATIVIDADES MEDICAS FORA DA FACULDADE,
INDIQUE
[j na especirlidade escolhida

(] em outra

[j na especialidade escolhida e em outra .

Cj nao exerce nem exercen

25, SE POR MOTIVOS DE FORGA MAIOR VOCE PRECISASSE COMEGAR 4 TRABALHAR
AMANAE CONMO MEDICO, EM QUE ESPECIALIDADE SE SENTIRIA MAIS CAPACI-
TADO,MATS SEGURO PARA TRABALHAR IMEDIATAMENTE ¢

6o VOCE TEVE (OU ESTA TENDO) DIFICULDADES EM ESCOLHER SUA ESPECIALIDADE?

(] sin [0 ndo
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27+

VOCE DEVE TER RECEBIDO DIFERENTES ESTIMULOS PARA FAZER ESSA SUA
ESGOTHA ATUAL DE ESPECIALIDADE, INDIQUE SE EXISTIRAM OU NAO ESTES

ESTINULOS POR PARTE :

DOS FAMILIARES:

L] o L] - &
apoio ou preferencia por essa especialidade

doenga prépria ou da familia que suucitou in

teresse por essa especialidade

oportunidade de treino com parentes nédicos

durante o curso

ofertas de trabalho com parentes médicos apos

a formatura

exemplo pessoal de profissionais medicos da

fanilia

DOS PROFESSORES DA FACULDADE:
exemplo pessoal

conversas sobre especialidades
aulas praticas e teoricas

apoio ¢ interesse

oportunidade de treino durante o curse

ofertas de trabalho com ele apds formado

DO_DEPARTAMENTO:

ambiente agradivel de trabalho

tipo de curso
oportunidade de treino

tipo de residencia

facilidade na obtencio de residencias

oferta de trabalho no Depto. apds formatura

DE QUTROS MEDICOS:

exemplo pessoal

conversas sobre especialidades

ocoO0O0OO0oE OO0 Q0 o

v}
el
-

O 0000ad0d

0000 ao

u
]
[a)

o
e
o

000000y 000000

O




, _ sim nao
oportunidades de treino quando estudante D D
ofertas de trabalho apés a formatura _ D D

CONSIDERANDO OS ESTIMULOS QUE VOCE PODE TER RECEBIDGC,NUMERE OS 3

28.
MAIS IMPORTANTES,COLOCANDO O N2 1 NO ESTIMULO QUE MAIS INFLUENCI
OU A SUA ESCOLHA '
D pessoas da familia
[:l . professores da Faculdade
D departamento
D médicos nio pertencentes i Faculdade
[j treino na Faculdade
C] treino fora da Faculdade
D ofertas de trabalho apds formatura,ns Faculdade
_ l:} ofertas de trabalho apbs formatura,fora da Faculdade
C]' outros
20, DENTRE AS ESPECIALIDADES OU "PROFISSUES MBDICAS" CITADAS ABAIXO,
ESCOLHA OITO (8) EM ORDEM DECRESCENTE DO INTERESSE QUE VOCE TERIA
EM FAZE-LAS, COLOQUE 4 LETRA QUE ANTECEDE A ESPECIALIDADE DE SUA
MAIOR PREFERBNCIA NO ESPACO RESERVADO AO N@ 1 ( E ASSIM SUCESSIVA
MENTE) '
A ~ anestesia M - otorrinolaringologia |19
B - cirurgia(neurc-uro-gastro,etc) N - patologiam '
. . Q
€ -~ cirurgia geral 0 - pediatria 2
D - ¢lirica (gastro-nefro=-cardio,ete) P - psiquiatria 50
E - clinica geral{med. interna) Q ~ radiologia
F - dermatologia B - 491
G - gineco=-obstetricia ' (LETRA E ESPACO RESERVA 50
H - laboratorio DOS PARA OUTRA ESPECIA-
I - neurclogia LIDADE QUE VOCE QUEIRA 69
J - oftalmologia LISTAR) 74
1L = ortopedia
84
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0.  CITE AS 3 ESPECTALIDADES QUE VOCE FARIA EM OLTIMO CASO:
( altima)
1. HE ALUNOS QUE,POR VARIOS FATORES,NKO PODEM ESCOLHER OU DESISTEM DA
ESPECIALIDADE QUE GOSTARIAM DE FAZER, INDIQUE SE # ESTE O SEU CASO:
CJ sim
[J néo
2. SE VOCE RESPONDEV SIH, CITE A ESPECIALIDADE QUE PREFERIRIA E PORQUE
NEO PODE FAZE.LA:
3e vock ACHA QUE A MULHER MEDICA TEM LIMITACOES NA ESCOLHA DA ESPECIALI-

DADE 7

tem limitagoes porque ha especialidades consideradas improprias para
o sexo feminino '

tem limitagbes porque ha especialidades em que a mulher médica néo
encontra boa receptividade na populagao

tem limitagoes porque deve escolher especialidades compativeis com
suas outras possiveis funcoes junto a casa e a familia

nio tem limitagoes
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34, INDEPENDENTEMENTE DA ESPECIALIDADE QUE VOCE ESCOLHEU,COMO VOCE COMPA.
RA TRABAIHO DE ANAMNESE COM O DE EXAME FISICO ?

FAZER ANAMNESE & .

mais agradavel
jigualmente agradavel

menos agradével

0000

igualmente desagradavel

35,  ASSINALE 2 ESPECTALIDADES DE MAIOR RENDIMENTO MONETARIO E 2 DE MENOR
RENDIMENTQ MONETARIO ¢

| mlajfor mﬁor
anestesia :
cirurgia | - D D |
c1inica geral(med. interna) [:] dJ
pediatria : O ' O
paiquiatria D D
sinecologia obsbetricia B O

36,  ASSINALE 2 ESPECIALIDADES MAIS ADEQUADAS 2 MUIHER MEDICA E 2 MENOS
ADEQUADAS 3 MULHEER MEDICA

meis nenos
anestesia _ [j

cirurgia 3 0O

ciinica geral(med. interna) (7]

C0Q0o0o0

pediatria D
psiguiatria _ CJ
ginecologia obstetricia O
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7.  ASSINALE 2 ESPECIALIDADES DE MAIOR PRESTIGIO SOCIAL E 2 DE MENOR PRES.

TEGIO
maior menor
anestesia D D
cirurgia 0 J
¢linica geral(med. interna) (J 0
pediatria O O
psiquiatria O O
ginecologia obstetricia, 0 ]

8. ASSINALE 2 ESPECTALIDADES DE MAIOR PRESTIGIO DENTRO DA CLASSE MEDICA
E 2 DE MENOR PRESTIGIO DENTRO DA CLASSE MEDICA :

maior menor
anestesia ad M
cirurgia D D
elinica geral(med. interna) D D
pediatria D D
psiquiatria ] O
ginecologia obstetricia. ) 0O

9.,  VOCE CURSOU PSICOLOGIA MBDICA? ( EM SEPARADO OU EM CONJUNTO COM PSI.
QUIATRIA)

{0 sim
0 néo

Qe CONHECIMENTOS DE PSICOLOGIA MEDICA E PSIQUIATRiA SE0 IMPORTANTES PARA.

UM MELEOR ATENDIMENTO DOS SEUS PACIENTES NA ESPECIALIDADE QUE VOCR
VAT FAZER ? ' '

D sim
O 8o




L1,

INDIQUE SE VOCE CONCORDA OU DISCORDA

concordo

vou fazer psiquiatria

encaro com satisfacio a hipbtese de vir
a fazer psiquiatria

posso vir a fagzer psiquistria se nfo fi-
zer as especialidades gue escolhi agora

ndo gostaria de fazer psiquiatria

A - - . u » .
psiquiatria seria a minha ultima escolha

O

oo0o QO

discordo

o000 O

424

VOCE PENSOU EM FAZER PSIQUIATRIA COMO ESPECIALIDADE E DESISTIU 2

[j sim
(J néo

43

QUAIS AS RAZOES DE NAQC HAVER MAIOR NOMERC DE ALUNQOS INTERESSADGS
EM FAZER PSIQUIATRIA 7 ASSINALE SOMENTE AS 3 ALTERNATIVAS QUE VO-

Cf CONSIDERA MAIS IMPORTANTES,NUMERANDO DE 1 A 3 ¢

métodos de diagnostico e terapia
gran de alistracio requerido

tipo de treino necessario
dificuldﬁde.em obter residancia
resultados terapéuticos
rentabilidade econdmida

aspectos emocionais do trabalho

tipo de paciente

noooooooodby

outros fatores,especiiique

falta de oportunidade de treino durante o curseo
grau de relacionamento médico-paciente reguerido

desprestigic da psiquiatria entre a classe médica
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10GO APOS A FORMATURA VOCE PRETENDE

e
[] fazer clinica sem residéncia
(] fazer residéncia
(] fazer residéncia com pbs-graduagio
5,  SE VOCE PRETENDE FAZER RESIDENCIA OU POS-GRADUAGRO INDIQUE POR QUANTO

TEMZC 3

0O 1 ane

2 anos

O
D % anos ou mais
U

nao pretende fazer residéncia ou sz-graduaqﬁo

Ju

VOCE PRETENDE FAZER RESIDENCIA OU POS-GRADUAGHO s

Ej no exterior

O

(CITE O LOCAL E A INSTITUIGHO) @

(0 na prépria Faculdade
no Brasil
[j en outro local

7o

VOCE PRETENDE FAZER g

000

carreira universitfria com tempo integral

L - 1} £ .
clinica e carreira universitaria(tempo parcial)

+ £, . .
exclusivamente clinica {nao pretende carreira
universitaria)
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18, PROBLEMAS ECONOMICOS PODEM INFLUENCIAR NA ESCOIHA DA ESPECIALIDADE QU
NOS PLANOS POS.FORMATURA, ASSINALE A ALTERNATIVA QUE MAIS SE APLICA
AC SEU CASO

minha escolha e meus planos foram influenciados

minha escolha da especialidade foi influenciada

mens planos pas-formatura foram influenclados

O000

néo tiveram influénecia

19« SE PROBLEMAS ECONOMICOS EXERCERAM INFLUENCIA,EXPLIQUE DE QUE MODO;

1Oa VOCE PRETENDE EXERCER 3

sim nAo
¢linica particular (sozinho) N 0
clinica particular (em equipe) 0 O
INPS e organizagdes similares O J
cargos publicos M 0
outro tipo de prética médica [] []

especifiquet

il VOoCE ACHA QUE ATUALMENTE AO ESCOLHEREM A ESPECIALIDADE, QS MEDICOS
FAZEM MAIS UM "CASAMENTO" POR CONVENIENCIA DO QUE POR AMOR?
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24

CONSIDERE QUE IHE OFERECAM ALGUMAS,MAS NIO TODAS, DESTAS POSSIBILIDA-

DES,QUAIS VOCE FARIA MAIOR QUESTRO DE OBTER? CLASSIFIQUE-
AS DO 12 AO 52 LUGAR FSCREVENDC A LETRA QUE AS ANTECEDE :

A - poder estabelecer horas regulares de trabalho 30
B

~ aperfeigoamento continuo do padriio profissional ko

(]
]

D - conmseguir prestigio social

E « outra. especifique

conseguir boa renda

12

2C

59

Se

QUANDO FOR EXERCER MEDICINA VOCE PRETENDE INSTALAR.SE EM LOCAL COM

POPULACHO

00000000

menoxr gque 20.000 habe
de 20,001 a 50,000 haba

de 50,001 a 100,000 habe

de 100,001 2 200.000 habe

. de 200,001 a 500,000 hab,

de 500,001 a 1000,000 hab,
maior gque 1000,000 hab,

r3o sabe ainda

te

O

EM QUE ESTADO
VOCE PRETENDE
INSTALAR-SE 7 | O

S8o0 Paulo

outro: especifique

C1TE 2 ESPECIALIDADES QUE REQUEREM TEMPO DE TREINAMENTO MAIS LORGO E
2 QUE REQUEREM TEMPO DE TREINAMENTQ MAIS CURTO

mais longo 1.

-

mais curto 1.

2o
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OBSERVAGUES ¢




FACULDADE

1~ U,S5,Fa

4- PAULISTA

5= CAMPINAS

- S PE 2= EXP. 3- ST2 CASA 6~ BOTUCATU 7- marRILIA 8- RIO PRET TOTAL
CTALIDADE )

ESCOLYIDA
Arestesia o Q0 03 jo: 1 o2 - 04 ol 04 1€
Lasoratorio 00 00 02 m o1 00 o0 09 3=
Patnlogia 00 - Q0 02 ° 01 + 01 oy J 01 01 oy
Ralieologia oL oo 20 oL - 02 o 01 03 o
Cirurgia esp, 15 04 10 15 11 oy} ﬁq 2 69
cirurria geral 04 o1 10 12 02 o5 02 07 51
Crtalmelagia 05 o1 o] 08 ela] 03 () o1 2z
Ortopedi o3 00 o8 07 03 05 02 63 a1
otorrimiaringoio&ria 01 0Q at:) o1 02 o1 01 07 13
Gin_eco-ﬂ'-:stetr‘icia 08 0.2 08 07 05 05 o] 05 e
tieurslogia 01 "2 o1 02 o1 01 01 oz 11
Dermatologia o2 als oo 00 00 08 o1 I3 12
ratica Geral o2 0o 01 04 02 02 01 a3 1T
aliatria 16 07 10 13 13 o7 05 07 w5
clinica esp. 10 08 13 18 03 05 07 13 i
Clinica geral‘ 05 02 03 09 o2 00 00 o1 et
Fsiquiatria a3 12 03 04 05 02 o o 4
raleiras %isicas 03 o2 o2 0o , 01 o0 o0l 0o os
5.Pub. + Freventiva 03 00 o1 o Qo o2 01 07 of
1T, Ccpe an 00 00 ) oo 02 o0 80 3
Homo 4+ flomatologia 00 0o ol 03 co 00 01 01 05
"CuCrasteK o1 Q0 oz 00 oL o1 00 co 05
S,roapasta 02 00 01 04 e 03 00 oo 14
PLTAL a2 4l 87 111 66 63 43 68 )

#+ Gendtiea, Fisiatria, Howeopatia, Medicina Nuclear, Geriatri:




DISTRIBUICAC DOS SEXTANISTAS ESTUDADOS SE-
GUNDC ESPECIALIDADE ESCOLHIDA E SEXO

: S E X O
‘ESPECIALIDADE ESCOLHIDA - -
~ Masculino ~ Feminino Total
Anestesia .13: 03 | 16
Laboratério | 02 B 05
Pateologia | 03 04 _. | | 07
Radiologia | | '08 | 01 | 09
Cirurg.Eépecializada 66 ' 03 | 69‘
Cirufg.Geral 41 ' 02 43
Oftalmologia 20 | 02 - _ 22
Ortopedia - 31 00 31
Otor.laringologia - 07 01 ' 08
Gineco.Obstetricia 35 | 10 45
Neurclogia . 09 - 02 11
Dermatologia ' 07 05 | - 12
Prat.Geral B T 01 15
Pediatria . 35 24 - 79
Clinic.Especializada 75 | 10 _ 85
Clinica Geral 19 " S 23
Psiquiatria - 35 09 w4
Sem resposta | : 09 05 | 14

Total 471 08 | 569




5.2.~ Uistribuicac de sextanistas do sexo masculino sequndo

tipo de especialidade e origem &tuica.

e s

Latino | Japones | Judeu | 8frio~ | Outros Total
' Libanés

S 41 &0 ) Wi) 23 10 193 |
SRS S " I

E C g & 1 oo oo o1 03 85
NSNS WIS IS A
} i { !
Lon s ' 45 Se v 13 +3 . i7 67 135 I
i

A e e ] e I e -



S 3 et Lo o 3 v g oy
5.2.-Ristribuicac da seXxtani

53]

tas do sexo feminino sequudo

tive de especialidade e origen &tnica.

a J— . . -

R ) N_O;ci;__‘_;er;'-_ - i
Db reStnical Brasileliro
cespecialidade .

- e,

=
o]
ﬁ
Lh
=
o

! Japoin€s | Judeu | &1
' i

r
Libané&

[P

03 . C0 o1 G4 20

T L 04 o8

g o 2

!. — e e 1 v e
» ] ; “ : |

| i 05 12 E 05 31 0L : 04 . 20

4 - i i S ; — ;

!. : % . ! 'i ?

% QP ! 08 20 L 08 03 i o2 ’ a5 47
PO ISR R —

| S4Rs | 17 44 1 w4 uvse | 04 14 98




- Distripu:

Vaa perce

m
iD

1tnal dos sextanistas de sexo

genpo eth-

Grupo
TiD0
carreira

etirio

Jovens

tormedi &rios

Yelihos

Total

| c.univ.int,

W
-

1=

6,0

-
o
-

A5

3¢S

ial

A Ua

DAL

(9]
[

45,1

| %]

215

excl, clin.

43,2

W
[ B L ]
L )
L3 wYho

H

20

Total

e,
™y [#5]
L] oo o
P .
AN 3 o

{133}

L)
i
o
Pl ™

¥ Bxoluindo

Tabela

\er_z_po
~eTirio

carreira ™.

-1

DT .

Tipo ™S JOVEHS

RN )

T F PI I

0s que ndo responde

- Distribuicis

eran.

]

. r.. L g e sk b i i o s el - kit sl L .

—ume eyt fnT
ITHTSIMEDT AR C

s

. Ny S

(451)*

|

- r ]
excl.cisn, | 24
Total o582
¥ Excluindo 08 qe




7. Distribuicdo dos sextanistas estudados segundo
Especialidade e Estabilidade

ESTABILI~

74

oo | betiveis | Geupo | mepes. | Iifevenc. | Tota
Anestesia 02 o1 01 12 16
Lab. Patol. Rad. 02 03 o1 15 21
Cirurgia 14 04 49 45 112
Otor. Oft. 05 o1 05 19 30
Ortopedia o1 03 o7 20 31
Gineco-0Obst, il 01 09 24 45
Neurol., 02 00 04 05 11
Dermatol. 06 00 00 06 12
Prét, geral o2 01 02 10 15
Pediatria 07 12 18 42 79
clinica 08 07 25 68 108
| Psiquiatria 06 02 22 14 44
Demais 07 03 03 18 31
SeR. o1 00 00 13 14
Total 38 146 311 569




Distribuigas dos sextanistas estudados com elagao Geeeses
e sexo

. o .
s 5§ &
. M 3 B8 B8 =
% 8§ 8 & 4 o
wv 0 0 -~ - =
RESIDENCIA MAIS BREVE
Sexo feminino | 05 53 30 10 00 98
Sexo masculino 24 255 120 48 24 471
Total - | 29 308 150 58 24 569
RESIDENCIA MAIS FACIL
Sexo feminino 05 64 19 06 04 98
Sexo masculino 23 310 73 32 33 471
Total 28 374 92 38 37 569
POS.CLINICA INDEPENDENTE
Sexo feminino 05 25 31 28 09 98
Sexo masculino 17 92 84 152 126 471
Total - 22 117 115 180 135 569
POS.CARREIRA EM EQUIPE
Sexo feminino 05 11 19 31 32 98
sexo masculino 18 53 92 167 141 471

Total 23 64 111 198 173 569



POS.CARREIRA EM UNIVERS.
Sexo feminino

Sexo masculino

Total

POS.EXERCICIO NO LOCAL

Sexo feminino
Sexo masculino
Total

Sale

05
18
23

04
17

POS.CLINICA SEM RESIDENCIA

Sexo feminino
Sexo masculino
Total

RELACIONAMENTO FREQUENTE
Sexo feminino |
Sexo masculino

Total

RESULT. TERAP, IMEDIATOS

Se¥o feminino -
Sexo masculino
Total

MENOR RISCO

Sexo Ffeminineo
Sexo masculino

Total

06
28
34

¥R 3

25
32

06
23

29 -

i 5
) e s
!
5 8
. wm (]
20 14
120 105
140 119
15 15
82 55
97 70
73 10
334 60
407 70
10 16
76 70
36 86
33 22
122 88
155 110
72 09
323 .69

395 78

114
141

25
139
164

05

25
30

30
143

173

22
121
143

04
34
38

importante

114

146 -

39
178
27

™
24

28

36
161
197

14
115
129

22
23

Muito imp.

' Totai

471

569

98
471
569

28
471
569

98
471
569

98
471
569

98
471

569



MENOR FREQ. CASOS FATATS
Sexo feminino

Sexo masculino

Total

ESPEC. MAIS AMPLA _

Sexo feminino
Sexo masculino
Total

RENDIMENTO MONETARIO

Sexo'feminino
Sexo masculino
Total

PRESTIGIO

Sexo ferinino
Saexo masculino
Total

HORARIO

Sexo FPeminino
Saxo masculino
Total

S«Re

8_

23
29

23

05

22

07

23

05
22

Sem'imp.

235
285

Q2

42

14 .

29
43

137
178.

37
224
261

| Certa'imp.

90
109

2
79
o1

34
128

162

144

165 -

17
81

98

Importante

58
69

34
163
197

36
157
233

22
116
138

17
86
103

12
65
77

46
166
212

02

100

109

o7
51
58

22
58
80

Muito Imp.
ffotal

4

471
569

98
471

. 569

o8

471 ’

569

98
471
56¢

98
471
569



