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RESUMO

Este estudo objetivou caracterizar os aspectos motivacionais de académicos de
medicina em relagdo as suas perspectivas profissionais e atuacdo na Estratégia
Saude da Familia (ESF). Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio, de natureza
qualitativa que contou com a participacdo de 31 estudantes de duas instituicbes de
ensino superior de Campo Grande - MS. A coleta de dados ocorreu no periodo de
novembro de 2017 a dezembro de 2018 e deu-se por meio de: 1- andlise
documental do Projeto Politico Pedagdgico de ambas instituicdes e 2- entrevistas
com académicos dos primeiros e sextos anos das referidas universidades. A
amostra final foi determinada pela saturacdo dos dados. As entrevistas foram
gravadas, transcritas e submetidas a técnica de analise de contetdo, preconizada
por Bardin. As categorias analiticas, criadas com base no referencial tedrico de Deci
e Ryan, foram: motivacdo intrinseca, motivacdo extrinseca e desmotivagao.
Emergiram dos discursos os nucleos de sentido relativos aos aspectos motivacionais
intrinsecos: compaixado social e valores pessoais; interdisciplinaridade, trabalho em
equipe e insercdo na comunidade; identificacdo com a é&rea da salde; e,
extrinsecos: influéncia familiar; estabilidade econémica; o trabalho na ESF com fonte
de renda temporaria; experiéncias positivas a partir da integracdo ensino-servico; e
preocupacdes familiares e pessoais. Na categoria desmotivacdo foram reunidos os
ndcleos, a saber: a hegemonia das especialidades médicas X a medicina de familia
e comunidade (MFC); pressdo social, precarias condicbes de trabalho e
remuneracao; desconhecimento da ESF; e baixa qualidade de insercdo na Unidade
de Saude da Familia durante a graduacdo. A ESF aparece como uma oportunidade
de trabalho temporario, para se obter renda e continuar estudando até a aprovacao
em um programa de residéncia médica em outra area. Foi notorio que a ideologia do
trabalho na ESF cativa os académicos, no entanto, as forcas extrinsecas geram
desmotivacao resultando na ndo escolha pela MFC como carreira. Desta forma, é
fundamental explorar, nos estudantes de medicina, o potencial motivacional
intrinseco, assim como desenvolver estratégias para romper as barreiras e 0s

fatores extrinsecos que limitam e paralisam a tomada de decisdo em prol da ESF.

Palavras chave: Perspectivas profissionais; Trabalho; Medicina; Atencéo Bésica.



ABSTRACT

This study aimed to characterize the motivational aspects of medical academics in
relation to their professional perspectives and performances in the Family Health
Strategy (FHS).It is a descriptive-exploratory study, of a qualitative nature that had
the participation of 31 students from two higher education institutions of Campo
Grande - MS. Data collection took place in the period from November 2017 to
December 2018 and it was done through: 1 - documentary analysis of the Political
Educational Project of both institutions and 2 - interviews with academics of the first
and sixth years of such universities. The final sample was determined by the
saturation of the data. The interviews were recorded, transcribed and submitted to
the technique of content analysis, advocated by Bardin. The analytical categories
were created based on the theoretical reference of Deci and Ryan: intrinsic
motivation, extrinsic motivation and demotivation. The nuclei of meaning related to
the intrinsic motivational aspects emerged from the discourses: social compassion
and personal values; interdisciplinarity, teamwork and insertion in the community;
identification with the health area; and to extrinsic motivational aspects: family
influence; economic stability; work in the FHS as a source of temporary income;
positive experiences from the teaching-service integration; and family and personal
concerns. In the demotivation category were gathered the nuclei, namely: the
hegemony of medical specialties X family and community medicine (FCM); social
pressure; precarious working conditions and remuneration; lack of knowledge of the
FHS; and low quality of insertion in the Family Health Unit during graduation. The
FHS appears as a temporary work opportunity as to earn income and to continue
studying until approval in a medical residency program in another area. It was
notorious that the ideology of work in the FHS captivates the academics; however,
the extrinsic forces generate demotivation resulting in the non-choice of the FCM as
a career. In this way, it is fundamental to explore in medical students the intrinsic
motivational potential, as well as to develop strategies to break the barriers and the

extrinsic factors that limit and paralyze the decision making in favor of the FHS.

Keywords:Professional perspectives; Job; Medicine; Basic Attention.
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1 INTRODUCAO

Diversos estudos demonstram que quanto maior a orientagéo de um sistema
de saude para a Atencao Primaria, melhores sdo os resultados e menores sdo 0s
gastos dispendidos pelo governo.

No Brasil, o Programa Saude da Familia implantado em 1994, alcado a
condicdo de estratégia em 2006, tem em sua formulacdo o intuito de consolidar a
Atencdo Priméria a Saude (APS), por meio da reorganiza¢do do modelo de atencéo.

A implementacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) ainda enfrenta
muitas dificuldades, destacando-se o componente do contexto profissional. A
caréncia de profissionais médicos para o trabalho e permanéncia na ESF ainda € um
problema evidente em nosso pais, mesmo apés as Diretrizes Curriculares Nacionais
de 2001 para os cursos de medicina, que preconizam uma formacédo generalista e
humanista, com foco especial na integracdo ensino-servico-comunidade.

A necessidade de formar médicos para atuar neste contexto € premente, no
entanto, diversos fatores podem contribuir para a baixa insergéo deste profissional,
como a priorizacdo das especialidades em detrimento da saude publica na formacéao
académica do médico,a falta de reconhecimento social do profissional que atua na
APS, as precarias condicdes de trabalho e formas de vinculo empregaticio, dentre
outros que ainda precisam ser desvelados.

Desta forma, este estudo buscou trazer a luz as perspectivas profissionais e
os fatores que podem interferir na motivacdo e desmotivacdo dos académicos de
medicina para o trabalho na ESF, assim como as estratégias indutoras presentes no
Projeto Politico Pedagdgico dos Cursos de Medicina.

Espera-se que os resultados deste estudo possam subsidiar mudancas na
pratica docente, nas estruturas curriculares dos cursos de medicina e nos servicos
de saude, assim como servir de estimulo para uma qualificada insercéo e integracao

ensino-servigo-comunidade.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A Atencédo Primaria a Saude, a Estratégia Saude da Familia e a Formacéo
Médica

A Conferéncia de Alma Ata, convocada pela Organizacdo Mundial de Saude
em 1978, utilizou varias palavras para descrever cuidados primarios, incluindo custo
essencial, pratico, cientificamente solido, universalmente aceitdvel e acessivel, foco
principal do desenvolvimento social e econdmico geral, primeiro nivel de contato e
primeiros elementos de um processo continuo de cuidados de saude. O cuidado
primario € o atendimento de contato inicial, continuo, abrangente e coordenado
fornecido a populacbes sem distingdo por género, doenca ou sistema de 6rgaos
(STARFIELD, 1994).

Todos os paises, confrontados com custos cada vez maiores de cuidados de
saude, estdo experimentando uma reorganizacdo do sistema. Comparacdes
internacionais dos sistemas de salude sugerem que certas caracteristicas,
especialmente as que se ocupam de uma orientacdo para cuidados primarios, sdo
propicias a melhores resultados (STARFIELD, 1994).

Quanto maior a orientacdo de um sistema de saude para a atencado primaria,
melhores sdo 0s niveis de saude da populacdo e a satisfacdo dos usuarios, com
menores gastos, possibilitando uma distribuicdo mais equitativa da saude nas
populacdes (STARFIELD; SHI; MACINKO, 2005).

O Programa Saude da Familia foi implantado no Brasil em 1994, sendo, em
2006, alcado a condicdo de estratégia, com o intuito de consolidar a atencdo
primaria(MIRANDA et al., 2017).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € fundamentada nos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) de universalidade, equidade e integralidade da
atencdo, sendo, também, centrada na familia, com a clientela adscrita,
proporcionando melhor organizacdo da demanda por meio do trabalho em equipe
multiprofissional (SOUZA; HAMANN, 2009).

Entre os principais desafios a implementacdo da ESF, destaca-se o

componente do contexto profissional, pelo qual perpassam diversos fatores, entre 0s
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quais: condi¢cdes e ambiente de trabalho, motivacdo, realizagcdo no trabalho, forma
de vinculo, estabilidade financeira e fixacdo dos profissionais (GUARDA, 2012).

Embora os estudos internacionais sugiram que ha uma alta demanda por
meédicos de familia, muitas vezes € dificil recrutar estudantes de Medicina para a
medicina familiar (SAIGAL et al.,2007). A disponibilidade de profissionais médicos
se apresenta como uma das principais causas do reduzido crescimento na cobertura
da ESF. Identifica-se, também, uma alta rotatividade das equipes, comprometendo a
prestacdo dos cuidados e a qualidade da assisténcia (PINTO; SOUZA; FERLA,
2014).

O numero insuficiente de pessoas com formacgéo especifica para prover
cuidados em APS € um dos fatores que freia o impacto potencial dessa Estratégia
nos indicadores de saude da populacdo (HARZHEIM; VICENTE; PITZ, 2009), o que
demanda investimento e estimulo para atuacdo nesta area ao longo da formacgéo.

A baixa adesao de graduandos pela MFC é um tema que desperta interesse
entre pesquisadores da area da educacdo médica em todo o mundo.Muitas
pesquisas sugerem a adocdo de praticas que promovam estimulos para que mais
académicos sejam atraidos pela especialidade de MFC. No Brasil, Cavalcante Neto
(2008), afirma ser necessario o Brasil conhecer melhor sua realidade e, a partir
deste conhecimento, buscar estabelecer uma légica de atracdo de médicos para a
MFC, adotando, para tanto, politicas consistentes.

No tocante a formacdo médica, no Brasil, a construcdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduacdo teve origem nos
questionamentos sobre o ensino superior, iniciados na década de 1960, entre os
quais se destaca 0 seu isolamento do mundo do trabalho, formando profissionais
com perfil ndo adequado as necessidades sociais (PUCCINI; STELLA, 2008).

As DCN para os cursos de graduacao, na area da saude, estabelecidas em
2001, constituiram uma mudanca paradigmatica do processo de educac¢ao superior.
A partir destas DCN, a transformag¢do do ensino médico, passou a ser uma
obrigacdo legal, com vistas a uma formacdo generalista, humanista, critica e
reflexiva do profissional médico (PUCCINI; STELLA, 2008).

As DCN para os cursos de medicina, em 2001, tracaram o perfil esperado do

formando egresso/profissional:
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Médico com formagao generalista, humanista, critica e reflexiva. Capacitado
a atuar, pautado em principios éticos, no processo de saude-doenca em
seus diferentes niveis de atencdo, com ac¢des de promocao, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo a salde, na perspectiva da integralidade da
assisténcia, com senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, como promotor da saude integral do ser humano (BRASIL, 2001,
p. 10).

Neste contexto, estratégias modernas de educacdo recomendam a insercao
precoce do aluno no ambiente profissional real, com o treinamento em servico, uma
vez que a qualidade de ensino na formacdo médica e consequentemente a
qualidade do trabalho dos médicos formados sdo de suma importancia para o SUS
(ALMEIDA, 2015).

A insercdo precoce do aluno de medicina em atividades praticas além de
favorecer o aprendizado da rotina do servico e treinamento de procedimentos,
permite a constru¢do do conhecimento de forma mais proxima das necessidades de
saude da populacdo assistida (PEREIRA et al., 2009). A familiarizacdo dos
estudantes com a pratica geral melhora, de forma consideravel, as habilidades de
comunicacdo e compreensao de percepcdes dos pacientes e ajuda a reconhecer a
importdncia da  relagdo  médico-paciente (MIETTOLA; MANTYSELKA,;
VASKILAMPIT, 2005).

Para acelerar a cooperacdo internacional na educacdo meédica, a
Organizacdo Panamericana de Saude elaborou uma proposta de participacao
integrada entre 0s paises onde as tendéncias na educacdo médica estariam
representadas em experiéncias clinicas precoces, ou seja, que ocorram no primeiro
nivel de atencdo na comunidade; com o ensino-aprendizagem baseado em
problemas e a partir da medicina baseada em evidéncias (VASCONCELOS; RUIZ,
2015).

De acordo com as Diretrizes Curriculares do Ministério da Educacéo e Cultura
(BRASIL, 2014, p. 12), o curso de graduacdo em medicina devera, entre outras

coisas:

Inserir 0 aluno nas redes de servicos de salde, consideradas como espaco
de aprendizagem, desde as séries iniciais e ao longo do curso de
Graduacdo de Medicina, a partir do conceito ampliado de salde,
considerando que todos 0s cenarios que produzem saude sdo ambientes
relevantes de aprendizagem.
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A inclusdo da Medicina de Familia, em curriculos de graduagdo médica, com
um programa de treinamento bem projetado, € essencial para aumentar o numero
de médicos de cuidado primario (BASARGAN, 2006).

Vasconcelos e Ruiz (2015, p. 636), afirmam que:

A integracdo Ensino-Salde da Familia, baseada em praticas do curriculo de
graduacdo em Medicina, representa uma estratégia fundamental para a
formagdo de futuros médicos que tenham o cuidado como eixo central de
sua pratica e que desenvolvam o senso de corresponsabilidade pela saude
integral das pessoas. Além de tudo, que sejam engajados e comprometidos
com o SUS, conforme as atuais Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduagdo em Medicina.

E de extrema relevancia argumentar sobre a articulacdo entre a teoria e a
pratica, pressupondo acdes pedagodgicas que, ultrapassando os muros da academia,
indicam a necessidade da insercédo do aluno em realidades concretas, fazendo com
que a formacgdo seja centrada na pratica, numa continua aproxima¢do do mundo do
ensino com o mundo do trabalho (CORREA et al, 2017).

Por outro lado, € importante ressaltar que 0s servicos de atencao primaria a
saude (APS), elencados como cenarios de préaticas para o ensino de medicina
devem ser adequados a um padrdo minimo de qualidade. Expor os estudantes de
medicina a servicos de APS que possuem graves problemas de estrutura fisica, ma
qualidade assistencial e/ou baixa capacitacdo docente dos tutores, constitui um
retrocesso frente a necessidade crescente de valorizacdo da préatica da APS e da
ESF (HARZHEIM; VICENTE; PITZ, 2009), podendo influenciar negativamente na

motivacdo do estudante para o trabalho na Estratégia apds a graduacéao.

2.2 Motivacéao

De acordo com Rothmann e Cooper (2009), nas varias definicbes de
motivacdo elaboradas pelos mais diversos pesquisadores, sdo sempre utilizados
termos comuns como “desejos”’, “vontades”, “querer’, “alvos”, “objetivos”,

“necessidades”, “iniciativas”, “motivos” e “incentivos” (CARVALHO, 2013).
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Tedrico da area de psicologia, Murray (1971) explica que é a motivagédo que
influencia os usos que uma pessoa da as suas capacidades. "Todos nds possuimos
ideias particulares sobre o que faz as pessoas pulsarem de atividade [...].
Indagamos com frequéncia o que uma pessoa quer, o que podera influencia-la, o
que é importante para ela" (MURRAY,1971, p. 11-12).

A todo instante somos motivados (e até mesmo desmotivados) por fatores
internos e externos (SANTOS, 2011).

As abordagens soécio cognitivistas tém defendido a existéncia de duas
orientagfes motivacionais, a intrinseca e a extrinseca, sendo essas tratadas nao
como aditivas, mas interativas (DE CHARMS, 1984 apud MARTINELLY;
BARTHOLOMEU, 2007).

A motivacdo intrinseca € o fendbmeno que melhor representa o potencial
positivo da natureza humana, sendo vista como a base para o0 crescimento,
integridade psicoldgica e coesédo social (DECI; RYAN, 2000). Com a finalidade de
ressaltar os componentes essenciais da motivacao intrinseca e os fatores que a
promovem, Deci e Ryan, em 1985, propuseram sua Teoria da Autodeterminacao
(BZUNECK; GUIMARAES, 2008).

A Teoria da Autodeterminacgdo postula que todo ser humano é dotado de uma
propensdo natural para alcancar o desenvolvimento saudavel e a autorregulacao.
As pessoas envolvem-se em atividades que lhes possibilitem a satisfacdo de trés
necessidades psicoldgicas basicas: competéncia, autonomia e vinculo (BZUNECK;
GUIMARAES, 2008).

Tradicionalmente, a motivacdo era concebida como um constructo unitério,
variando apenas em sua quantidade. Entre as primeiras tentativas de investigacao
acerca da qualidade da motivacdo destaca-se a diferenciacdo entre a motivacao
intrinseca e extrinseca, sendo, no primeiro caso, 0 comportamento motivado pela
atividade em si, pela simples satisfacao ou prazer de realiza-la(DECI; RYAN, 2000).

Na motivacdo extrinseca, em contraposicdo, a atividade é percebida como
meio instrumental para alcancar eventos externos desejaveis ou escapar de outros
indesejaveis. Nessa perspectiva, estudos empiricos associaram melhores resultados
em termos de aprendizagem, desempenho, criatividade, entre outros, a motivacao

intrinseca. A motivacdo extrinseca, menos elaborada, geralmente contraposta a
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motivacao intrinseca, foi associada a efeitos mais restritos sobre 0s comportamentos
(DECI; RYAN, 2000).

Grande parte das atividades que realizamos € regulada por razdes
extrinsecas e, mesmo assim, pode haver grande envolvimento e resultados
semelhantes aos obtidos com atividades motivadas intrinsecamente. A qualidade da
motivacdo dependeria do nivel de internalizacdo das regulacdes externas, sendo
que, quanto maior o nivel de autodeterminacdo do comportamento melhor a
qualidade motivacional. A internalizacédo refere-se ao processo proativo pelo qual as
regulacdes externas, que sao as praticas e prescri¢cdes culturais, sdo transformadas
em autorregulagdes, ou seja, tornam-se valores, crengas e compreensdes pessoais
(DECI; LENS; VANSTEENKISTE, 2006).

A qualidade da motivacdo de uma pessoa para a realizacdo de determinada
tarefa diferencia-se em desmotivacao, caracterizada pelas auséncias de intencéo e
de comportamento proativo(BZUNECK; GUIMARAES, 2008).

A regulacédo externa € a forma mais basica e menos autbnoma de motivacao
extrinseca, na qual a pessoa age para obter ou evitar consequéncias externas. Na
motivagcdo extrinseca por regulacao introjetada, as consequéncias contingentes sdo
administradas pela propria pessoa, como resultado de pressdes internas como
culpa, ansiedade ou a busca de reconhecimento social. A motivacdo extrinseca por
regulacdo identificada ocorre em situacbes de reconhecimento e valorizacao
subjacentes ao comportamento. E mais auténoma do que os dois estilos de
regulacdo descritos anteriormente, mas a importancia da realizacdo do
comportamento ainda é centrada na sua consequéncia ou nos beneficios
decorrentes. Na motivacdo extrinseca por regulacdo integrada esta presente nao
somente a identificagdo com a importancia do comportamento, mas, também a
integracdo de tal identificagdo com outros aspectos do self. E a forma mais
autbnoma de motivacdo extrinseca, envolvendo escolha e valorizagdo pessoal da
atividade. No entanto, apesar do estilo autbnomo de regulacdo do comportamento,
na regulacdo integrada o foco ainda estd nos beneficios pessoais advindos da
realizacdo da atividade (BZUNECK; GUIMARAES, 2008).

Na motivacéo intrinseca, a atividade é vista como um fim em si mesma. E o
estilo perfeito de autodeterminacdo por reunir em si seus trés componentes: (1)

locus interno, a percepcdo de que o comportamento intencional teve origem e
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regulacdo pessoal; (2) liberdade psicologica, que se refere a vontade da pessoa de
executar um comportamento quando ele é coerente e alinhado com seus interesses,
preferéncias e necessidades; (3) percepcao de escolha, que reflete a flexibilidade
nas tomadas de decisao sobre o que fazer, como fazer ou até a possibilidade de nao
fazer (BZUNECK; GUIMARAES,2008).

2.2.1 A motivagao para o trabalho

Cada individuo possui tendéncia a desenvolver forcas motivacionais de
acordo com o ambiente cultural no qual vive e isso afeta a maneira pela qual as
pessoas percebem seu trabalho (DAVIS;NEWSTROM, 2002).

O psicélogo Abraham Maslow, professor e ex-presidente da American
Phycological Association, formulou uma das teorias mais conhecidas sobre
motivacdo, a Teoria da Hierarquia das Necessidades. Segundo a Teoria de Maslow,
a hierarquia de necessidades seria a mesma para todos os homens e mulheres que
trabalham, quaisquer que sejam sua cultura e qualificacdes (LEVY-LEBOYER,
1999). As necessidades humanas sdo organizadas em niveis de importancia. No
nivel mais baixo estdo as necessidades fisioldégicas (comer, vestir, morar). Quando
as necessidades fisiologicas estdo razoavelmente satisfeitas, as necessidades do
nivel superior seguinte comegam a dominar o comportamento humano, séo as
necessidades de garantia (emprego, protecdo social e juridica, etc.). As préximas
necessidades sdo as necessidades sociais, ou seja, as necessidades de pertencer,
de se associar, de ser aceito. E, ainda, acima das necessidades sociais estdo as
necessidades egoisticas: relacionadas a autoestima e a necessidade de
reconhecimento, de crescimento pessoal, de prestigio, de respeito da parte dos
companheiros (MCGREGOR, 1980 apud CARVALHO, 2013).

Casado (2002) destaca que estudos existentes mostram que trabalhadores de
nivel social mais baixo tendem a se preocupar com as necessidades de baixa
ordem, enquanto que os trabalhadores de nivel social mais elevado preocupam-se
com as necessidades de nivel mais elevado.

A Teoria dos Dois Fatores, também conhecida como Teoria da Higiene

Motivacao, foi proposta pelo psicélogo e professor Frederick Herzberg, em 1959, em
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seu livro intitulado The motivation to work (CASADO, 2002). Herzberg, em 1959,
desenvolveu sua pesquisa baseado na pergunta: “0 que as pessoas esperam de
seus empregos?” As pessoas pesquisadas, ao afirmarem estarem felizes com seu
trabalho, citaram fatores ligados ao desenvolvimento da tarefa e as possibilidades de
crescimento. Quando demonstraram sentimento de insatisfacdo, isso ndo estava
associado ao trabalho em si, mas as condi¢cdes que envolviam sua execuc¢do. Essas
condi¢cbes foram chamadas de fatores higiénicos. Herzberg explica, realizando uma
analogia, que a “higiene” opera para remover riscos a saude no meio ambiente
utilizado pelo homem. Ela é preventiva e ndo curativa. Da mesma forma, quando
existem fatores deletérios no contexto do trabalho, eles servem para causar atitudes
nao produtivas. A melhoria dos fatores higiénicos serve para remover impedimentos
para atitudes positivas quanto ao trabalho. Alguns fatores de higiene séo:
supervisao, relacbes interpessoais, condi¢cdes fisicas de trabalho, remuneracao,
beneficios, estabilidade, entre outros (CARVALHO, 2013).

Herzberg também observou a existéncia de dois grupos de necessidades: a)
aguele em que a interferéncia € de fatores de natureza intrinseca os quais
dependem do préprio individuo; b) aquele no qual a influéncia é de fatores
extrinsecos o0s quais independem do proéprio individuo (CASADO, 2002). Tal
constatacdo explica, por exemplo, o porqué de certos profissionais darem mais
importancia as atividades que realizam do que as possiveis vantagens materiais que
elas possam trazer. Um exemplo disso sdo os sacerdotes, integrantes de entidades
assistenciais, que muitas vezes trabalham em condi¢des precarias e sacrificam suas
necessidades basicas e de seguranca (DAVIS; NEWSTROM, 2002).

McClelland criou a teoria da necessidade adquirida, para ele, a motivacao
compreende trés necessidades dominantes: de realizacao, de afiliacdo e de poder. A
primeira refere-se a busca de se realizar de acordo com determinados padrdes, isto
€, a luta pelo sucesso. A necessidade de afiliacdo diz respeito ao desejo de
estabelecer relacionamentos pessoais proximos, de evitar conflitos e estabelecer
fortes amizades, com confianca e compreensdo mutua. A necessidade de poder
relaciona-se a necessidade de fazer com que 0s outros se comportem de uma
maneira que n&o adotariam naturalmente. As pessoas com necessidade de
realizagdo possuem o desejo de realizarem seu trabalho o melhor possivel ou de

modo mais eficiente do que ja foi feito antes. Aquelas com necessidade de afiliagdo
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dao mais valor aos relacionamentos pessoais do que a realizacdo das tarefas; e as
com necessidade de poder possuem o desejo de controlar, influenciar os outros ou
serem responsaveis por eles (CARVALHO, 2013).

Rothmann e Cooper (2009) esclarecem que o psicélogo Clayton Alderfer, em
sua teoria (Teoria ERG), identificou trés grupos de necessidades: de existéncia (E,
do inglés, existence), de relacionamento (R, do inglés, relatedness) e de crescimento
(G, do inglés, growth). O grupo de necessidades de existéncia esta relacionado aos
requisitos materiais basicos, que correspondem aqueles que Maslow classificou de
necessidades fisiologicas e de seguranca. O segundo grupo esta relacionado as
necessidades de relacionamento que se referem ao desejo de manter importantes
relacfes interpessoais. Esse grupo corresponde as necessidades sociais da Teoria
de Maslow. Por fim, o terceiro grupo de necessidades, denominado de crescimento,
esta relacionado ao desejo pessoal de se desenvolver, correspondendo, na Teoria
de Maslow, as necessidades de estima e de autorrealizagdo (ROTHMANN;
COOPER, 2009).

As forcas internas que determinam o grau de interesse em relacdo ao que se
precisa para a vida pessoal e profissional ndo sao fixas e variam de acordo com as
circunstancias. A seguranca, por exemplo, tornar-se-a muito mais importante quando
da construgéo de uma familia e da carreira (MENDES, 2010).

Com o passar do tempo, a motivacdo adquiriu diferentes interpretacfes, sem
gue nenhuma delas possa ser considerada como errada, ou destrua 0os argumentos
da outra (BERGAMINI, 2008).

Como ja mencionado, sdo muitas as teorias sobre motivacédo relacionada ao
trabalho; algumas foram abordadas, principalmente as relacionadas ao contetudo da
motivacao.

Neste sentido,a fim de subsidiar reflexdbes e o desenvolvimento de
mecanismos que possam influenciar na decisdo de um futuro médico para a escolha
da ESF como carreira, fez-se necessario compreender sua trajetéria formativa, suas
percepgdes, assim como os fatores motivadores e desmotivadores que interferem

neste processo.



23

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Caracterizar os aspectos motivacionais de académicos de medicina em

relacdo as perspectivas profissionais e atuacao na ESF.

3.2 Objetivos especificos

1. Identificar no Projeto Politico Pedagdgico dos cursos de medicina, as
abordagens e estratégias indutoras para atuacédo na ESF;

2. Caracterizar o perfil sociodemograficoe as perspectivas profissionais dos
académicos do primeiro e sexto anos de medicina;

3. Identificar os aspectos relacionados a motivacdo e desmotivacdo para o

trabalho na Estratégia de Saude da Familia.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério de natureza qualitativa.

A fase exploratdria do estudo tem por finalidade saber como determinado
fendbmeno manifesta-se, por meio de uma visdo ampliada e aprofundada
(DYNIESWICZ, 2009).

A pesquisa qualitativa contribui para compreensao das diversas nuances que
permeiam o objeto e, segundo Andrade (2015) a abordagem qualitativa é mais
apropriada a compreensao de fendmenos de natureza mais subjetiva.

Em pesquisas qualitativas, a inten¢cdo ndo é generalizar, mas sim descrever,
analisar, buscar compreender. Nessa perspectiva, a validade estaria relacionada
com a coeréncia interna da pesquisa (MARTINS, 2004).

Os estudos qualitativos, na maior parte das vezes se iniciam como descritivos
e exploratorios, mas podem apresentar alcances correlacionais e analiticos
(COLLADO; LUCIO; SAMPIERI, 2003).

4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado no periodo de novembro de 2017 a dezembro de 2018,
nas Instituicbes de Ensino Superior de Campo Grande, MS, que possuem
académicos cursando o primeiro e o sexto anos de graduacdo em medicina, sendo

uma Universidade privada e outra publica.

4.3 Participantes do estudo e critérios de selecédo

Foram convidados a participar do estudo todos os académicos cursando o
segundo e décimo primeiro semestres dos cursos de medicina das Universidades,
totalizando 245 estudantes, sendo 54do segundo e 62 do décimo primeiro semestres
da Universidade privada, e 76 do segundo e 53 do décimo primeiro semestres da

Universidade Publica. Separando, por IES e por semestre, com os académicos que
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se dispuseram a participar da pesquisa, realizou-se um sorteio, a fim de se definir a
ordem para a execucgdo das entrevistas. O motivo para se escolher o segundo e
décimo primeiro semestres foi de tentar identificar a existéncia ou ndo de diferencas
na maneira de pensar entre 0s estudantes iniciantes e os que estavam para finalizar
a graduacgéo.

O quantitativo total de participantes foi de 31 académicos, obtidos a partir da
saturacdo dos dados e compreensao do fenbmeno de estudo, em consonancia com
0s objetivos pré-definidos.Foram 9 os entrevistados do segundo semestre da
Universidade publica; 7 do 11° semestre desta IES; 8 do segundo semestre da

Universidade privada e 7 do 11° semestre da mesma instituigao.

4.4 Coleta de dados

Em encontro com os coordenadores de curso, foi-lhes entregue uma carta
apresentando o projeto de pesquisa e solicitando:1) autorizagédo para realizacédo do
mesmo (APENDICE A); 2) o Projeto Politico Pedagdgico para posterior anélise; 3)
permissdo para o0 contato com o0s estudantes e convite para participarem da
pesquisa, apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. A autorizacdo dos
coordenadores foi manifesta em documento assinado pelos mesmos (APENDICE B).

A coleta de dados deu-se, primeiramente, por meio de analise documental do
Projeto Politico Pedagdgico das instituicdes citadas anteriormente, a fim de
identificar as abordagens e estratégias indutoras para a atuacéo do futuro médico na
ESF.

A explanagdo sobre o projeto e o convite aos estudantes foi feito
pessoalmente pela pesquisadora, nas dependéncias das instituicdes, a partir de
agendamento prévio. Apés a manifestacdo de interesse em participar do estudo,
foram agendadas entrevistas individuais,que ocorreram nos meses de fevereiro a
junho de 2018, em uma sala reservada na propria Universidade. Para a entrevista foi
utilizado um roteiro de questbes semiestruturado (APENDICE C) e as mesmas foram
gravadas e transcritas,para posterior analise e categorizacao.

Os discursos dos estudantes foram identificados com a letra “E”, seguido de

nameros de 1 a 31, conforme o participante. Posteriormente, foi inserida a sigla da
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IES correspondente, sendo “PU” para designar publica e “PR” para privada e o
semestre em curso, conforme exemplos a seguir: ELPR11 (estudante n°l, privada,
11° semestre) e E1PU2 (estudante n°1, publica, 2° semestre).

Com a finalidade de aperfeicoar o roteiro de entrevista em consonancia com
0s objetivos da pesquisa,foi realizado um pré-teste com dois estudantes do quinto
ano da graduacao, um de cada instituig&o.

4.5 Organizacéo e analise dos dados

O material empirico resultante da transcricdo das entrevistas foi submetido a
técnica de andlise de contetdo, preconizada por Bardin (2016), a luz dos
referenciais tedricos sobre “Motivagao” de Deci e Ryan (2000) e Alderfer (1972).

Trata-se de um conjunto de técnicas de analise das comunicacfes que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens
em 3 fases, a saber: 1. A pré-analise; 2. A exploracdo do material; e, por fim, 3. O
tratamento dos resultados: a inferéncia e a interpretacdo (BARDIN, 2016).

A pré-analise € uma fase de organizacdo, que consiste em estabelecer
contato com os documentos, atraves de leituras exaustivas do material coletado nas
entrevistas, deixando-se invadir por impressfes e orientagbes, formulando-se
hipéteses (BARDIN, 2016).

A exploracdo do material consiste em operacfes de codificacdo do material:
procede-se o recorte, ou seja, a escolha das unidades de significacdo, ou seja, de
segmentos do conteudo (frases).Em seguida classifica-se ou agregam-se estas
unidades em categorias sob um titulo genérico, utilizando-se o critério semantico
(categorias teméticas) ou Iéxico (emparelhamento das palavras sinbnimas ou com
sentidos préximos) (BARDIN, 2016).

No tratamento dos resultados ocorre a condensacdo e o destaque das
informacgdes para analise, culminando nas interpretacdes inferenciais (momento da
intuicdo, da analise reflexiva e critica orientada pelas hipoteses e referenciais
tedricos) (BARDIN, 2016).

Segundo Bardin (2016), o que caracteriza a analise qualitativa € o fato da

inferéncia ser fundada na “presenca” do indice (palavra ou tema) e ndo sobre a
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“frequéncia” de sua aparicdo, em cada comunicacdo; os indices sdo retidos de
maneira nao frequencial. A mesma autora ressalta, também, que a raridade possuli,

por vezes, um sentido forte que ndo deve ser abafado.

4.6 Aspectos éticos

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa para apreciacao,
por meio da Plataforma Brasil, em observancia aos requisitos propostos pela
Resolucao n°466/12, do Conselho Nacional de Saude, por se tratar de pesquisa com
seres humanos e a execucdo do mesmo se deu, apenas, apds a respectiva
aprovacao(parecer n® 2424589) (APENDICE D).

Os envolvidos no estudo participaram de modo voluntério e foram informados
sobre os objetivos e a metodologia utilizada. Precedendo a coleta de dados, todos
0s participantes manifestaram concordancia a partir da leitura e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICEE).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados em consonancia aos objetivos especificos
propostos pela pesquisa. Primeiramente, sera feita a exposicdo da analise
documental dos Projetos Politico Pedagogicos das instituicbes de ensino
participantes da pesquisa; em seguida, apresentar-se-a o perfil dos académicos
participantes; e, por fim, os resultados e discusséo relacionados as entrevistas.

5.1Andlise documental do Projeto Politico Pedagogico das Instituicdes de

Ensino

A andlise dos Projetos Politicos Pedagogicos (PPP) dos cursos de medicina
de Campo Grande — MS, os quais possuem académicos de medicina cursando o
primeiro e 0 sexto anos de graduacao, teve por finalidade identificar abordagens e
estratégias indutoras para a atuacdo do futuro médico na ESF.A partir da analise
documental e das entrevistas foi possivel identificar, na realidade dos cursos, como
realmente ocorreu a insercdo dos estudantes na ESF, o que esta para além do
prescrito no PPP,ou seja, o curriculo oculto. Esse pode ser compreendido como tudo
aquilo que um curso apresenta ao estudante e que nao esta escrito, mas €
observavel (PINTO; FONSECA, 2017).

5.1.2Anélise documental do projeto politico pedagdgico Universidade publica

O curso de medicina foi criado em 1966. O atual PPP est4 em vigor desde
2010 até o momento em que se realizou a pesquisa. O curso possui carga horaria
minima de 8653 horas-aula e o ingresso de novos estudantes € feito anualmente,
com oferta de 80 vagas. O ensino e aprendizagem da instituicdo sao organizados
em eixos tematicos, sendo eles: formacéo clinica, humanistica e cientifica. E de
acordo com o PPP da instituicdo, a organizacdo se da em forma de disciplinas, de
forma integrada, que vao se desenvolvendo durante o curso em trés momentos:
disciplinas béasicas (nos dois primeiros anos); disciplinas clinicas (no terceiro e

qguarto anos) e estagio supervisionado (nos dois ultimos anos do curso).
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A estrutura curricular contempla as seguintes disciplinas relacionadas
diretamente a Estratégia Saude da Familia:

e ‘“Introducdo a Medicina de Familia e Comunidade”.Ementa: papel do
médico no pais; campo da saude; direito a saude; evolugdo do campo da
saude coletiva; processo saude-doenca; niveis de atencdo a saude; agbes
da saude; bases conceituais da saude coletiva(aspectos epidemiolégicos,
aspectos socioecondmicos e culturais e aspectos organizativos e de
financiamento); politica e sistema de saude, e organizacdo do sistema de
saude brasileiro.

e “Saude da Comunidade”. Ementa: introducdo a saude da familia e da
comunidade; conceituacdo de comunidade e familia (tendo em vista seus
aspectos sociais, culturais, geograficos, étnicos, econémicos e politicos, e
compreensao de seu papel na promocdo da saude); vigilancia ambiental;
nutricdo social; indicadores sociais, econdmicos, ambientais e de saude na
andlise da situacdo de saude, do perfil epidemiologico e da qualidade de
vida de uma comunidade; educacdo e comunicacdo em saude;
participacdo comunitaria e controle social; metodologias de investigacao e
instrumentos de intervencao e avaliagdo em saude.

Cada uma das disciplinas acima possui 51 horas-aula de carga horaria,
oferecidas durante o primeiro e terceiro semestres do curso, respectivamente. O
PPP do curso ndo especifica o tempo de carga horaria teérica e de carga horaria
pratica em ambas as disciplinas. O PPP também né&o explicita o momento, forma e
nem tempo de insercdo pratica dos académicos na ESF do primeiro ao quarto ano
de curso.

Em entrevistas com os académicos do primeiro e sexto anos, identificou-
seque, apesar da estrutura da grade curricular ndo ter sofrido modificacdes desde o
ingresso dos sextanistas, a forma de abordagem e conducdo das disciplinas
relacionadas a ESF vem sofrendo modificagcbes. Os estudantes do sexto ano
referiram que tiveram o primeiro contato com uma USF apenas no quarto ano de
curso, em momentos isolados e dentro das disciplinas relacionadas a Saude da
Mulher e Saude da Crianca. Desta forma, as disciplinas relacionadas a ESF
apresentavam um carater puramente teérico até o quarto ano de curso, distanciado

da prética. Ja os estudantes do primeiro ano referiram que, na disciplina “Introducéo
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a Medicina de Familia e Comunidade”, os mesmos, além das aulas tedricas,
realizaram, no semestre, duas visitas a Unidades, desenvolvendo atividade pratica
aliada a teoria estudada.

Transcricbes das falas dos entrevistados, que mencionam como se deu a
insercdo na ESF durante a graduagdo, serdo trazidas no item 5.3 “Analise dos
discursos”.

Durante o quinto e sexto anos de curso, periodo de “Internato”, os
académicos estagiam nas Unidades de Saude da Familia (Internato em Saude da
Comunidade), num total de 357 horas-aula no quinto ano e 357 horas-aula no sexto
ano, alcancando o total geral de 714 horas-aula. A carga horéria total do Internato é
de 1785 horas-aula no quinto ano e 1785 horas-aula no sexto ano, totalizando 3570

horas-aula.

5.1.3 Andlise documental do projeto politico pedagdgico da Universidade

privada

O curso de medicina foi criado em 2000. Possui, desde 2018, acesso
semestral, sendo ofertadas 60 vagas por semestre.O PPP foi atualizado em 2017;
em relacdo ao PPP anterior, vigente de 2010 a 2017, ndo ocorreram mudancas
significativas, apenas o mais recente passou a contemplar, em conformidade com as
DCN de 2014, as “Atividades Complementares” (participacdo em atividades tedrico-
praticas presenciais ou a distancia, escolhidas pelo estudante, orientadas pelo
professor responsavel, que contribuam com a formacdo profissional ampliada
contemplando as ciéncias da saude, areas técnicas da profisséo, ciéncias humanas
e sociais, e outras areas afins)e foi introduzido o inglés obrigatério. Em relacédo a
estrutura curricular que contempla as atividades relacionadas a Estratégia Saude da
Familia ndo ocorreu nenhuma modificacao.

O curso possui carga horaria de 7960 horas. Adota o Aprendizado Baseado
em Problemas (Problem-Based Learning - PBL) como método pedagdgico, com a
aprendizagem centrada no aluno. De acordo com o PPP, um conceito-chave do
curso € o “aprender fazendo”.

Quanto a estrutura pedagogica-curricular, o curso € organizado em modulos

tematicos, médulos longitudinais, mdédulos eletivos (do primeiro ao oitavo semestres)
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e estagio supervisionado (do nono ao décimo segundo semestres do curso). Os
moédulos tematicos sd@o trabalhados mediante dindmica tutorial e os maoddulos
longitudinais sao tedrico-praticos.

Os modulos longitudinais de Praticas Interdisciplinares Ensino Servigo
Comunidade (PINESC) sdo desenvolvidos do primeiro ao oitavo semestres do curso,
sendo tedrico-praticos, mediante a insercdo dos académicos em pequenos grupos
nas Equipes de Saude da Familia (ESF), preceptoradas por integrantes da ESF
(médicos ou enfermeiros) e supervisionadas por docentes do curso de medicina. De
acordo com o PPP da instituicdo, este programa propicia a implementagéao do ensino
orientado para a comunidade: “O PINESC tem como objetivo geral a formagéo de
profissionais de saude aptos a compreender a importancia do contexto social,
econdbmico e cultural das pessoas e da comunidade e como esses fatores sao
determinantes do processo salde-doenca das pessoas e suas familias. Além disso,
esse programa propicia a experiéncia na realidade do servico de saude permitindo
compreender sua organizacao, funcionamento, resolutividade, bem como os fatores
de entrave para o desenvolvimento de uma atencédo integral a saude individual e
coletiva”(PROJETO POLITICO PEDAGOGICO DO CURSO DE MEDICINA, 2017,
p.35).A cada semestre, o PINESC oferece carga horaria de 20 horas-aula tedricas e
40 horas-aula praticas.

A carga horéria total do estagio supervisionado (quinto e sexto anos) € de
2880 horas e é realizado de forma rotativa entre atencdo primaria, secundaria e
terciaria, com distribuicdo proporcional de carga horaria entre os rodizios. As
atividades do estagio supervisionado, no nivel primario de atencdo (Programa de
Estagio Supervisionado Atencdo Primaria — PESAP), acontecem nas Unidades
Basicas de Saude, vinculadas as Equipes de Saude da Familia.

Na andlise dos discursos, ndo se observou distanciamento significativo entre
o descrito pelo PPP e a prética diaria do curso, no que se refere a insercao
académica na ESF.

Transcricbes das falas dos entrevistados, que mencionam como se deu a
insercdo na ESF durante a graduacdo, serdo trazidas no item 5.3 “Anadlise dos

discursos”.
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5.2 PERFIL DOS ACADEMICOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

A tabela 1 apresenta o quantitativo de académicos entrevistados por semestre
e por IES. Foram9 (11,8%) os entrevistados do segundo semestre da Universidade
publica; 7 (13,2%)do 11° semestre desta IES; 8 (12,9%)do segundo semestre da
Universidade privada e 7 (12,9%)do 11° semestre da mesma instituicao.

Tabela 1. NUumero de académicos entrevistados e percentual em relacao ao total de

alunos por IES e semestre cursado, Campo Grande — 2018.

Universidade publica Universidade privada
Alunos Percentual Alunos Percentual
Entrevistados em relagao Entrevistados em relagao
ao total da ao total da
turma turma
2° SEMESTRE 9 11,8% 8 12,9%
11° SEMESTRE 7 13,2% 7 12,9%

A tabela 2 apresenta o niumero de estudantes entrevistados, distribuidos por
faixa etaria, semestre cursado e IES. De forma semelhante, nas IES, os académicos
do segundo semestre tém, em sua maioria, de 17 a 21 anos de idade
(representando 66,7% na Universidade publica e 75% na Universidade privada); os
demais tém de 22 a 25 anos (25% na Universidade publica e 33,3% na Universidade
privada). Quanto aos entrevistados do décimo primeiro semestre das IES, a maioria
dos estudantes possui de 22 a 25 anos na Universidade publica (71,4%) e o
restante, 28,6%, tem entre 26 e 30 anos. J& na Universidade privada, 28,6%
possuem 22 a 25 anos, 42,9% de 26 a 30 anos e 28,6% de 31 a 35 anos.
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Tabela 2. Faixa Etaria dos académicos entrevistados, por IES e semestre cursado,
Campo Grande — 2018.

Universidade publica Universidade privada
2° SEM 11° SEM 2° SEM 11° SEM
17a?21 6 6
anos
22 a25 3 5 2 2
anos
26 a 30 2 3
anos
31a35 2
anos

O perfil dos entrevistados revela a predominéncia de uma populagao jovem,
gue entrou na faculdade pouco tempo apds a conclusao do ensino médio. Pesquisas
realizadas no Canada revelam uma maior tendéncia a escolha por MFC entre os
académicos mais velhos (SCOTT et al., 2011; GILL, 2012). Tal relacdo pode ser
observada neste estudo, pois a Unica pessoa que manifestou decisdo por seguir
carreira na MFC foi uma académica sextanista da Universidade privada, que tem31
anos.

A tabela 3 apresenta o numero de estudantes entrevistados, distribuidos por
sexo e IES. De forma semelhante, nas IES, ocorre uma prevaléncia de mulheres
entrevistadas em relacdo a homens (81,2% de mulheres na Universidade publica e

93,3% na Universidade privada.

Tabela 3.Sexo dos académicos entrevistados, por IES, Campo Grande — 2018.

Universidade publica Universidade privada
FEMININO 13 14
MASCULINO 3 1

A feminizacdo da profissdo médica foi evidenciada nesta pesquisa e mostra-
se como uma tendéncia nacional e internacional (ISSA, 2013). Estudos evidenciam
gue mulheres escolhem mais carreiras relacionadas a clinica e a cuidados primarios
em saude (VANASSE et al., 2011;ISSA, 2013). Tal fato correlaciona-se com o
resultado desta pesquisa, pois a Unica pessoa que manifestou decisdo por seguir

carreira na MFC foi uma académica sextanista da Universidade privada.
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A tabela 4 apresenta o numero de estudantes entrevistados, distribuidos por
IES, conforme procedéncia. Na Universidade publica, 60% dos entrevistados eram
de Campo Grande e o restante de outros municipios do Brasil; jA na Universidade
privada, 25% sdo de Campo Grande e os demais vindos de outras localidades,
municipios do interior do Mato Grosso do Sul e de outros estados, como Mato
Grosso, Goias, Parand, Sdo Paulo e Pernambuco. Chama-se atencdo ao fato de
que, dos estudantes ndo provenientes de Campo Grande, apenas um era oriundo de

uma Capital (Curitiba), os demais eram de cidades interioranas.

Tabela 4. Procedéncia dos académicos entrevistados, por IES, Campo Grande —
2018.

Universidade publica Universidade privada
CAMPO GRANDE 6 3
OUTROS MUNICIPIOS 10 12

Estudo realizado por GILL, et al. (2012), com estudantes da Universidade de
Alberta, Canad4, mostra que a vivéncia em cidades menores teve influéncia positiva
para a escolha da MFC. Tal fato pode ter correlagdo com o resultado desta
pesquisa, pois a Unica pessoa que manifestou decisdo por seguir carreira na MFC
foi uma académica sextanista, da Universidade privada, oriunda do interior de Mato
Grosso.

Todos os entrevistados do segundo semestre de ambos os cursos referiram
ser solteiros. Entre os entrevistados do mesmo semestre da Universidade privada,3
estudantes (37,5%)eram casados ou tinham unido estavel. Dos estudantes do
décimo primeiro semestre da Universidade publica apenas 1 (11,1%) declarou ser
casado.

Estudos realizados no Canada revelam um maior interesse pela MFC por
parte de pessoas casadas (SCOTT et al., 2011; VANESSE et al., 2011). No presente
estudo, a Unica entrevistada que afirmou querer seguir carreira na ESF era casada.

Apenas entrevistados do décimo primeiro semestre de ambas as IES tinham
filhos: 1 (11,1%) e 2 (28,6%) dos estudantes cursando o referido semestre da
Universidade publica e Universidade particular, respectivamente.

KIOLBASSA et al. (2011), em pesquisa realizada na Alemanha, observou que

familia é levada em consideragdo no momento do académico escolher a carreira
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médica a ser seguida, sendo que o equilibrio entre a vida familiar e o trabalho foi um
dos fatores principais na hora de optar pela especialidade.

O dilema de conciliar familia e trabalho foi evidenciado neste estudo,
principalmente quando se correlaciona este fator com o fato da familia do
entrevistado morar no interior. A maioria dos estudantes oriundos de outras cidades
demonstrou vontade de morar e trabalhar préximo dos familiares.

A tabela 5 apresenta o numero de entrevistados conforme IES, semestre em
curso e renda per capita aproximada. Entre os participantes da Universidade publica
que cursavam o segundo semestre, 5 (55,5%)possuiam renda per capita de até 1
salario minimo e 4 (44,4%) possuiam entre 1 e 5 salarios. Desta mesma instituicao,
0S que cursavam o0 11° semestre, 4 (57,1%) possuiam renda per capita de até 1
salario minimo e 2 (28,6%) possuiam entre 1 e 5 salarios e 1 (14,3%) possuia renda
de mais de 10 salérios. Entre os participantes da Universidade privada, que
cursavam o segundo semestre, 3 (50%) possuiam renda per capita de até 1 salario
minimo e 3 (37,5%) possuiam entre 1 e 5 salarios e 1 (12,5%) possuia renda de
mais de 10 salarios. Desta mesma instituicdo, os que cursavam o 11° semestre, 6
(85,7%) possuiam renda per capita entre 1 e 5 salarios minimos e 1 (14,3%) possuia
renda de mais de 10 salarios.

Tabela 5. Numero de entrevistados por IES, semestre em curso e renda per capita.

IES/sem
Universidade publica Universidade privada
Salérios 2° SEM 11° SEM 2° SEM 11° SEM
Minimos
Até 1l 5 4 4 0
>1 até 5 4 2 3 6
>5 até 10 0 0 0 1
>10 0 1 1 0

Nenhum dos entrevistados era provedor de renda para a familia.

Em ambas as instituicoes, ao se distribuir os participantes segundo renda per
capita, observa-se certa homogeneidade entre as diversas faixas de renda,
comparando-se com estudos de anos anteriores,0s quais mostravam a
predomindncia de uma elite econdbmica dentre os académicos de medicina
(FERREIRA, 2000; CARDOSO FILHO, et al., 2013).
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Um estudo, realizado pela Pro reitoria de Graduagdo (Prograd) da
Universidade Federal de Minas Gerais, analisou no periodo de 2008 a 2017, o perfil
socioeconémico dos estudantes de medicina desta instituicdo e os dados mostraram
gue em dez anos o percentual de estudantes de Medicina, com renda familiar de até
cinco salarios minimos, passou de 15,31% para 34,68%(OLIVEIRA, 2019).

Esta menor concentracdo de estudantes de alta renda nos cursos de
medicina, constatada no estudo acima e, também observada nesta pesquisa,
provavelmente deve-se aos programas governamentais para a educagao superior,
implementados nos Uultimos anos, como o FIES (Financiamento Estudantil) e o
Programa Universidade para Todos (Pro Uni), que facilitaram o acesso de
estudantes de mais baixa renda as universidades particulares.

A tabela 6 apresenta o niumero de entrevistados da Universidade privada de
acordo com a forma de custeio do curso. Dos 7 estudantes participantes do primeiro
semestre, 3 (42,86%) possuiam PROUNI, 3 (42,8%) pagavam as mensalidades com
recursos proprios e 2 (14,4%) possuiam a FIES. No décimo primeiro semestre, todos

0s entrevistados possuiam FIES.

Tabela 6. Universidade privada, por semestre cursado, Campo Grande — 2018.

SEMESTRE Universidade privada
RECURSO 2° SEM 11° SEM
PROUNI 3 0
FIES 2 7
Recursos proprios 3 0

Dos 7 estudantes entrevistados, que cursavam o décimo primeiro semestre
da Universidade privada, 3 (42,86%) possuiam graduacdo prévia (1 em
enfermagem, 1 em farméacia e 1 em medicina veterinaria).Nenhum dos demais
entrevistados possuia outro curso de formacao superior.

Segundo estudo realizado, entre 2007 e 2012, por Corréa (2016) na
Universidade de Minas Gerais, estudantes com graduacdo prévia correspondiam a
6% do total de alunos matriculados no curso de medicina desta instituicdo; sendo a

grande maioria, 90%, egressos de cursos ligados a biologia e saude. Esta
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predominancia de egressos de cursos de ciéncias da saude também pode ser
observada neste estudo.

De acordo Corréa (2016), os participantes viram, no curso médico, uma
possibilidade de maior valorizagdo pessoal e profissional.Procuravam,
principalmente,por melhor remuneragéo e empregabilidade e por um maior poder de
atuacao.Na presente pesquisa, a fala de alguns participantes egressos de outros

cursos também demonstra as inten¢des acima:

“(...) fiz enfermagem ... escolhi medicina mais foi essa parte mesmo (...) e

nao ter ninguém por trds me mandando, eu nédo consigo (...)” E3PR11

“Acho que foi mais em relagdo a oportunidade de emprego. Anteriormente
eu ja havia cursado farmacia e tive muita dificuldade de arrumar
emprego(...)” E4PR11

5.3 Dados obtidos nas entrevistas

A analise do material empirico resultante das entrevistas possibilitou a
identificagdo de nudcleos de sentido relativos aos aspectos motivacionais de
académicos de medicina em relacdo as perspectivas profissionais e a atuacdo na
ESF. Os nucleos foram agrupados em trés categorias analiticas, criadas com base
no referencial teorico proposto por Deci e Ryan (2000): motivacdo intrinseca,

motivacao extrinseca e desmotivacao.
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Quadro 1 -Sintese das categorias e nucleos de sentido referentes aos aspectos

motivacionais, perspectivas profissionais e atuagéo na Estratégia Saude da Familia.

Categorias analiticas

Nucleos de sentido

Motivacdao intrinseca

Compaixao social e valores
pessoais.

Interdisciplinaridade, trabalho em
equipe e insercdo na comunidade.
Identificacdo com a area da
saude.

Motivacao extrinseca

Influéncia familiar.

Estabilidade econdmica.

O trabalho na ESF como fonte de
renda temporéaria.

Experiéncias positivas a partir da
integracdo ensino-servico.
Preocupacdes familiares e
pessoais.

Desmotivacao

A hegemonia das especialidades
médicas X a Medicina de Familia
e Comunidade.

Presséao social.

Precérias condicdes de trabalho e
remuneracao na ESF.
Desconhecimento da ESF.

Baixa qualidade de inser¢éo na
USF durante a graduacao.

Motivacdo é o processo que inicia, orienta e mantém comportamentos

orientados por objetivos. Envolve as forcas biolégicas, emocionais, sociais e

cognitivas que ativam o comportamento. O atendimento das necessidades resulta

em algum tipo de comportamento, que pode ser intrinseco ou extrinseco

(KUSURKAR et al, 2011).

Compreender a motivacdo € muito importante no setor médico, porque um

individuo motivado esta disposto a exercer e manter um esforco para fornecer
servicos de saude de boa qualidade (GOEL et al, 2018).

5.3.1 Motivagéao intrinseca
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Nesta categoria analitica foram reunidos os nucleos de sentido relativos a
motivacdo intrinseca. Os comportamentos intrinsecamente motivados sdo aqueles
em que a satisfacdo esta associada a atividade em si, ndo sendo energizados por
direcionamentos psicologicos, pela obtencdo de recompensas ou para se evitar
eventos indesejaveis (DECI; RYAN, 2000).Um forte preditor para qualquer aluno
fazer carreira em qualquer area € a motivacao interior (GOEL et al, 2018).

Os aspectos motivacionais intrinsecos, identificados nos
discursos,representavam correlagdo com a escolha da medicina como curso de
graduacdo e/ou com o trabalho na ESF.Os nucleos de sentido que compuseram
esta categoria foram: compaixao social e valores pessoais, interdisciplinaridade e
insercado na comunidade e identificacdo com a area da saude.

Os fatores motivacionais que levaram os entrevistados a escolher medicina
como curso de graduagdo em muito se assemelharam aos resultados da pesquisa
de Ignarra (2002), na qual os fatores apontados pelos alunos foram: vocacéao,
missdo de ajudar o proximo e ser (til a sociedade, possibilidade de salvar vidas ou
de melhorar a qualidade de vida das pessoas e inclinacdo para as ciéncias

bioldgicas.

5.3.1.1 Compaixao social e valores pessoais

Valores de compaixao social apareceram com frequéncia nos discursos dos
entrevistados como fator motivador intrinseco relacionado a escolha da profissao e
ao trabalho na ESF.

Os discursos demonstram o desejo e a necessidade pessoal de ajudar as
pessoas como um fator decisivo para a escolha de ser médico, com o intuito de
cuidar dos que estdo em situacao de maior vulnerabilidade.

Estudos desenvolvido por Mascaretti et al(2002) e por Moreira (2006)
apontam que o principal motivo para escolha profissional é o desejo de ajudar, de
serem Uteis e necessarios as pessoas. Este fato foi reforcado pelos dados da

presente pesquisa, conforme demonstrado nas seguintes falas:

“Pessoalmente, por vocé poder ajudar. Minha cidade, por ser cidade

pequena, as vezes falta muito médico.” E1PU2
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“Eu sempre quis ajudar, cuidar do outro. Entdo, eu encontrei na medicina o
meu caminho... O que motiva é cuidar dos pobres de rua e ai eu encontro

meu motivo.” E2PU2

“Eu acho que o que me encanta na medicina é cuidar do préximo, pessoas.
Na medicina, cuidar do préximo foi o que me deixou bastante estimulado,

com bastante vontade de fazer, foi basicamente isto.” E1PR11

“(...)ndo pelo dinheiro, nem pelo status, eu queria uma coisa que me
realizasse e que me fizesse ser uma pessoa melhor, que eu pudesse ajudar

mais gente, quanto mais pessoas melhor (...)” E3PU2

“(...) eu quero ser uma 6tima médica, ndo para ganhar dinheiro, mas para

ajudar as pessoas que realmente precisam.” E5PR2

Os valores e atitudes de compaixdo social, a importancia de “servir’, de ter
ajudado alguém, o altruismo, tem destagque também nos relatos das experiéncias
vivenciadas com as comunidades assistidas durante a graduacdo, sendo

identificadas como vivéncias positivas, marcantes e motivadoras.

“Aquela senhora, toda a ferida que ela tinha do descaso, da desatencao,
somente de ser escutada, de ter atencdo para ela, ja foi curando aquela
soliddo que ela tinha; talvez a tristeza dela e a gente foi suturando ela com

uma fala, com uma escuta, por se interessar pela histéria dela.” E2PU2

“(...) a que mais tem marcado € a do plano de acdo, que tem um senhor que
ele é extremamente carente, vive sozinho com a esposa, tem hipertenséo e
diabetes, mas ele ndo se cuida muito e também tem depressédo e a gente
tem feito visitas dentro deste plano de acdo que a gente formulou e ele tem
agradecido de uma forma, que a gente nem sente que fez tudo isso; entdo
eu vejo isto como uma experiéncia muito boa e é uma coisa muito

gratificante, ver o agradecimento(...)’"E7PR2

“(...) conseguimos manejar ela de uma forma bem legal, acompanhando
diariamente e em cerca de duas semanas ela era outra pessoa.Entédo, nés
conseguimos manejar de uma forma que ela fosse inteiramente valorizada.
No inicio do estagio era bem ruim o estado dela e no final ela era outra

pessoa, bem arrumada, animada, agradeceu muito a atencao que a gente
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deu para ela. A gente viu que valeu a pena... foi um esfor¢o que valeu a

pena, que ambos os lados ficaram gratificados.” ESPU11

A motivagdo de um futuro médico a trabalhar na ESF, esta relacionada ao
humanismo, a compaixao social e ao bem coletivo, apesar da supervalorizagdo das

especialidades, em detrimento da atuacdo no ambito da ESF.

“O que pode motivar é despertar o lado humano. Medicina ndo é s6 neuro e
cardio, que o pessoal pde la em cima, que s6 quem faz estas grandes
residéncias que sao inteligentes. Cada residéncia tem suas peculiaridades e

vai mostrar o seu lado.” E1PU2

“O que motiva mais a trabalhar esta area é justamente este espirito de
coletividade; trabalhando nesta area vocé vai poder estar ajudando a
comunidade, vocé vai estar dando aquela base, e também poder estar

inserido naquele meio.” ESPU2

“O que pode motivar é vocé saber que vocé esta fazendo algo, que vocé
esta ajudando as pessoas (...) nem sempre tratar, estar 14 para dar um
suporte, um apoio (...) Eu acho que isto é o que mais motiva: saber que esta
fazendo alguma coisa, que ndo esta ali sé para trabalhar e ganhar o
dinheiro.” E7TPU2

“O que motiva € poder ajudar quem realmente ndo tem condi¢des; eu vejo
pela minha familia, quando vocé néo tem dinheiro € muito complicado vocé

conseguir ajuda médica, sabe?” ESPU2

“O que motiva é a vontade de fazer o bem, fazer o algo a mais pelas
pessoas com um tratamento digno, olhar nos olhos do paciente e saber a

realidade que ele vive.” E5PR2

“E quando eu morava ainda na minha cidade quando eu comecei a fazer
cursinho eu trabalhava de agente de saude num postinho da minha cidade
gue so tem dois, mas no que eu trabalhava era num bairro bem humilde(...)
eu tinha vontade de voltar a trabalhar 14, porque la nunca para médico,
trabalham um pouco e v@o embora e reclamam muito da populacdo, sabe?
Mas eu gosto muito de |4, trabalhei Ia, entdo eu conhe¢o muita gente, entéo

meu desejo é de voltar e trabalhar 1a.” E2PR11
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Como visto acima, o aspecto do comprometimento social, surgiu em Vvarios
discursos, quando os entrevistados foram questionados sobre o que poderia motivar
um futuro médico a escolher a MFC como carreira e, também, quando indagados
sobre experiéncias pessoais marcantes relacionadas a ESF. Resultado semelhante
foi observado na pesquisa de Issa (2013), na qual termos como “fazer a diferenga” e
“gratificante” foram comuns na fala dos participantes ao falarem da MFC.

Valores pessoais altruistas foram associados a escolha de residéncia médica
em atencdo primaria, também no Canadd (SCOTT, 2011) e nos Estados
Unidos(BENNETT; PHILIPS, 2010). No presente estudo, apesar do altruismo
mostrar-se fortemente associado a escolha da medicina como profissdo, 0 mesmo
nao se mostra como fator suficiente para a escolha da ESF como area de atuacéo,
mesmo tendo sido diversas vezes mencionado quando os entrevistados falam de

suas experiéncias na ESF.

5.3.1.2 Interdisciplinaridade,trabalho em equipe e inser¢édo na comunidade

Interdisciplinaridade, trabalho em equipe e a inser¢do na comunidade,
também aparecem nos discursos, sendo destacados como fatores motivadores para
o trabalho na ESF.

“O que motiva € um convivio diferente do que vocé ficar em um hospital,
todo mundo muito unido e o contato com a comunidade. Essa aproximagao
com 0s pacientes, isso motiva muito e, também, ter a consciéncia que vocé
pode atuar em diferentes &reas, ndo sO6 aquilo que vocé se
especializou.”E2PU11

“O que pode motivar é esse contato com o préximo, como o paciente, a

familia; vocé estar inserido na comunidade (...)” E3PU11

“E para motivar, quando vocé vai num lugar e vocé vé o que uma equipe de
ESF legal consegue trazer para a populacéo; quando vocé vé funcionando
de verdade, é muito dificil ndo ficar apaixonada, porque imagina, vocé estar
num lugar onde as pessoas gostam de vocé, elas fazem o que vocé pede,

elas entendem o que vocé fala, elas estdo também preocupadas com o seu
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bem estar como médico, € uma coisa que vocé ndo tem em nenhum outro

lugar, entendeu? Entdo acho que isto € uma super motivagédo.” E6PU11

Caldeira, Leite e Rodrigues-Neto (2011), em estudo realizado com
profissionais de equipes, acerca da percepcdo dos mesmos a respeito da insercao
de graduandos na ESF, afirmam que a presenca do estudante cria um ambiente de
intercAmbio de saberes e préticas entre os profissionais.A inser¢cao do aluno na ESF
na comunidade, durante a graduacao, proporciona uma relagdo mais proxima com
0S pacientes, o estabelecimento de vinculos e um cuidado integral a saude da
populacdo, bem como a oportunidade de conhecer realmente o0 SUS(MASSOTE;
BELISARIO; GONTIJO, 2011). Como se vé, tais aspectos também puderam ser
observados no presente estudo.

O apreco, o contentamento pelo contato com a comunidade, presente nos
discursos dos entrevistados, confirma o que pensa Garcia (2007), que a integracao
com as pessoas pode aumentar o indice de satisfacdo do trabalhador em saude.
Desta forma, para se conquistar a valorizagdo da MFC como especialidade é,
também, preciso compreender que o trabalho que se apresenta socialmente

relevante pode proporcionar maior qualidade de vida a pessoa que o exerce.

5.3.1.3Ildentificacdo com a area da saude

A inclinacdo pessoal por areas especificas do conhecimento, relacionadas a
area médica,como o interesse por ciéncias biolégicas,a curiosidade sobre detalhes
do corpo humano e seu funcionamento, surgem como fatores motivadores para a

escolha da graduacéo.

“Eu queria uma profissé@o relacionada a salde. Desde os 10 anos eu era
fissurada em fazer experiéncia e eu tinha muitos projetos na escola, de

ciéncias porgue eu gostava” E3PU2

“Eu gostava muito de saber o porqué das coisas que aconteciam quando

alguém estava doente...” E5PU2
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“(...) quando eu estava doente, sempre quis saber o que estava
acontecendo. Quando eu comecei estudar ciéncias, eu gostei muito de

estudar o corpo humano(...)” E4PR2

“Eu gosto de pessoas, quando estava na escola, sempre gostei de estudar

o corpo humano e biologia em geral(...)” E3PR11

Para Schein (1996) configura-se como uma “ancora de carreira”, como um
fator de relevancia em relacdo a escolha, fixacdo e sucesso na carreira, a
competéncia técnica/funcional”: individuos que sdo estimulados e motivados a
exercerem alguma aptiddo especifica possuem uma maior chance de se tornarem
especialistas na area em que se situam suas competéncias e satisfacdes. As outras
ancoras seriam:autonomia/independéncia; seguranca/estabilidade; competéncia
gerencia geral; criatividade empreendedora; servico e dedicagdo a uma causa; puro
desafio e estilo de vida. O mesmo autor ainda alerta para o fato de que ndao havendo
consciéncia das inclinagdes pessoais, o individuo correra o risco de se deixar guiar
por estimulos externos e decidir-se por coisas que lhe traréo insatisfacdo por néao
haver identificacéo pessoal com elas.

Greenhaus, Callanan e Godshalk(2000) sugerem que os individuos, ao
decidirem por suas carreiras, devem realizar uma auto exploragéo, seguida de uma
exploracdo do ambiente, sendo que na auto exploracdo, os individuos devem
procurar informacdes sobre uma variedade de qualidades pessoais que incluem
valores, interesses, personalidade, talentos e habilidades, preferéncias de estilo de

vida e debilidades ou caréncias.

5.3.2 Motivacao extrinseca

Nesta categoria analitica foram reunidos os nucleos de sentido relativos a
motivagdo extrinseca. Os aspectos motivacionais extrinsecos, identificados nos
discursos, representavam correlagcdo com a escolha da medicina como curso de
graduacdo e/ou com o trabalho na ESF. Os ndcleos de sentido que compuseram

esta categoria foram: influéncia familiar; estabilidade econdmica; o trabalho na ESF
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como fonte de renda tempordria; experiéncias positivas a partir da integracdo
ensino-servico, e preocupacoes familiares e pessoais.

As metas, na motivacdo extrinseca, tém uma orientagcdo que se preocupa
mais com manifestacdes externas de bens do que com a necessidade basica de
satisfacdo (DECI; RYAN, 2000).

Perseguicfes de metas extrinsecas tendem a ser associadas com pior bem-
estar e baixo rendimento, quando comparadas as persegui¢cdoes de metas intrinsecas
(KASSER; RYAN, 1996). Estudos fornecem evidéncias de que quando as pessoas
relatam fortes aspiragbes motivadas extrinsecamente, em relagdo aos objetivos de
vida intrinsecos, elas tendem a ter menor satisfacdo com a vida, menor autoestima,
maior depressdo e ansiedade; pior qualidade do relacionamento,comportamento
menos cooperativo e maiores prejuizos nas relacdes sociais (DURIEZ et al, 2004,
KASSER; RYAN, 1996).

Observa-se, no presente estudo, tendéncia, por parte dos entrevistados, a
uma maior valorizacdo dos fatores motivadores extrinsecos na tomada de decisao
relacionada a escolha da especialidade a ser seguida apds a graduacao. Ao final da
exposicdo e analise de todos os nucleos de sentido, realizar-se-a uma discussao

geral, com a intersecc¢éo de todos os itens dos resultados da pesquisa.

5.3.2.1 Influéncia familiar

Influéncias externas, manifestadas por preferéncias parentais, relacionam-se
a escolha da profissdo médica. Nos discursos abaixo, os entrevistados relatam que
o desejo de familiares proximos, como pais, irmaos e avos, foram determinantes

para a sua decisdo de cursar medicina.

“Eu sempre quis, desde pequena; e eu morava em uma cidade que tinha
um ensino muito ruim, entdo, logo que minha mae pdde me colocar numa
escola melhor, particular, ela me colocou... no ensino médio, meio que eu
dei uma mudada, mas dai minha mae me falou “filha a gente mudou tudo
em fungéo disto”, mas ai eu continuei e hoje eu ndo me vejo fazendo outra
coisa."E7PU2
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“(...) pensei em ser juiza, médica e professora; ai minha méae é professora e

ela ndo deixou eu ser professora;ai eu optei fazer medicina.” E2PR2

“(...) eu queria fazer direito, ai a minha irma foi fazer medicina na Bolivia, s6
gue ai ela desistiu e todo mundo falou porque vocé nao tenta medicina(...)”
ESPR2

“(...) ndo tinha ninguém na minha familia que fosse médico e o sonho do

meu av0 era ter uma neta médica(...)” E1PU11

“Bom, meu irmao fez medicina e dai eles sempre falavam para eu fazer
medicina(...)” E2PR11

Os achados do presente estudo condizem com outros autores como Soares
(2002); Goel, et al(2018); Royston,et al. (2012) e Gill, et al.(2012), na medida em
gue a busca de realizacdo das expectativas familiares,em detrimento dos interesses
pessoais, possui influéncia na decisdo e na fabricacdo dos diferentes papéis
profissionais (SOARES, 2002) e o desejo dos pais é um dos principais motivadores
para a escolha da medicina por estudantes de paises de renda média alta (GOEL et
al, 2018).

A influénciada familia, também de amigos e da comunidade mostra-se como
um fator importante para a escolha de carreira (ROYSTON et al., 2012 e GILL et al.
2012). A familia possui papel fundamental na formacdo da identidade do
adolescente que, desde muito cedo, deve optar por uma profissdo (ALMEIDA,
PINHO, 2008).

5.3.2.2 Estabilidade Econbmica

A estabilidade econdmica surge como fator motivador para a escolha da
profissdo médica e as preocupacdes financeiras dos participantes relacionam-se nao

somente a escolha da medicina como profissdo, mas também a decisdo por

especializar-se e qual especialidade médica cursar.
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“Eu gostava muito de saber o porqué das coisas que aconteciam quando
alguém estava doente, por curiosidade e também pela estabilidade

financeira, a gente ndo pode ser hipdcrita.” E5SPU2

“Eu pretendo, em seguida da minha formatura, fazer residéncia, que quero
fazer G.O. e arranjar um emprego bom para ajudar meus pais; fazer
investimentos, gerar mais dinheiro, para que eu possa alcancar todas as
expectativas que eu tenho na vida” E8PR2

“Na minha familia tem muitos médicos. Cheguei a ter muitas duavidas,
pensei em outras areas, como psicologia, mas acabava voltando para a
medicina; sentia que era muito seguro, por ser a profissdo dos meus pais,
de eu conhecer o meio médico e também pela questdo de estabilidade
financeira."E6PU11

“Em termos financeiros contrata, né(...) se eu me formo aqui agora eu nao
vou conseguir trabalhar na Santa Casa, entdo para um recém-formado, uma

unidade de salde é uma opc¢do mais viavel, né?” E1PR11

“(...) eu pretendo decidir o que quero. Duas coisas: ser muito boa, pois
gosto do que fago, me especializar e ganhar dinheiro. Gosto de cirurgia
geral, mas penso o custo/beneficio, o tempo que vou demorar e depois
tenho que fazer outra. Quero alguma coisa que goste e dé um retorno
financeiro bom.”"E7PR11

Correlacionando a motivagao e o trabalho, e hierarquizando as necessidades
humanas, no nivel mais baixo estariam as necessidades fisiolégicas, que
corresponderiam, de acordo com a teoria postulada por Alderfer (1972),as
necessidades basicas como comer, vestir, morar, etc.Por mais que sejam basicas,
estas necessidades ndo sdo menos importantes do que as outras, uma vez que
estamos sempre em busca de melhorias neste sentido, ou seja, trabalhamos
diariamente para termos ganhos financeiros razoaveis, que nos permitam, por
exemplo, nos alimentar bem, ter uma casa propria, entre outras coisas.

A estabilidade econdmica, ou seja, a perspectiva de seguranca financeira é
um dos principais motivadores para a escolha da medicina por estudantes de paises
de renda média alta. Segundo Goel, et al (2018), os estudantes desses paises

procuram atender principalmente as suas necessidades basicas, mas sao,
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também,atraidos por um melhor estilo de vida e renda. A seguranca em todas as
frentes é um forte preditor para a escolha de estudar medicina.

Os discursos dos entrevistados correlacionam-se com a teoria de Alderfer
(1972) mencionada acima e utilizada como um dos referenciais teéricos no presente
estudo, e estd, ademais, em consonancia com os resultados da pesquisa de Goel, et
al (2018).

5.3.2.3 O trabalho na ESF como fonte de renda temporaria

O trabalho na ESF e em outros contextos como as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) fazem parte do planejamento a curto-prazo (pos-formatura) dos
académicos, devido e a necessidade de obtencdo imediata de renda. Este cenario
também influenciou na tomada de decisdes quanto ao ingresso imediato ou ndo em

residéncias médicas.

“Antes de fazer residéncia, eu trabalharia uns dois anos para juntar
dinheiro(...)’"E2PU2

“A curto-prazo eu vou precisar trabalhar, por questdes financeiras, e eu
pretendo fazer residéncia, mas eu ndo decidi em que &rea, eu estou na
duvida entre clinica médica, saiude da familia, anestesio ou pediatria.”
E1PU11

“Mas agora eu pretendo me voluntariar para o exército por um ano, tanto
para completar a graduacdo, porque eu acho que a gente sai um pouco
despreparado e também para juntar dinheiro para me auxiliar quando for
fazer a residéncia, eu quero cirurgia geral e a longo-prazo atuar em uma

cidade do interior na minha especialidade.” E2PU11

“Eu quero formar agora e j& quero trabalhar para ter uma renda, mas eu nao
quero demorar para entrar na residéncia, quero entrar 0o mais rapido
possivel e se eu ndo passar esse ano que vem, eu quero fazer ortopedia.”
E3PU11

“Eu quero me formar e logo trabalhar, eu preciso trabalhar; ai cai no

esquema bésico né, que é UBSF, UBS e plantdo no UPA mesmo, a curto-
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prazo. Mas, também quero ir para a FAB, ficar um ano Ia, ver como é que

é(...) e depois quero fazer residéncia em pediatria.” E7TPU11

“Entao, tenho uma ideia que foi neste Ultimo ano que eu comecei também a
pensar melhor, é (...) eu penso em me formar, eu penso em comecar a
trabalhar, mais em relagdo a questdes financeiras mesmo, certo (...) penso
em trabalhar na atengdo primaria e depois de uns 2 anos eu penso em
tentar fazer uma residéncia (...) € algo mais por necessidade mesmo, nao
tem como eu ficar mais tempo dependendo dos meus pais, por mais quatro
anos (...) é algo que eu quero, de inicio fazer um pé de meia, trabalhar.”
E1PR11

“Inicialmente eu pretendo trabalhar em algum ESF e dar plantao também e
depois fazer uma pés-graduacdo, eu tenho muito interesse na area de
dermatologia.” E4PR11

“Entédo, como eu perdi o meu pai no 3° ano da faculdade de medicina, eu sei
gue vou ter que sair do curso e comecar a trabalhar (...)n&o tem jeito, entdo
nao pretendo fazer uma residéncia agora por causa disso e meu sonho é
ser dermato(...)” ESPR11

Compativel com o presente estudo, Massote, Belisario e Gontijo (2011), em
pesquisa sobre a percepcdo dos estudantes sobre a ESF como cenério de prética,
destacam o reconhecimento, por parte dos participantes, de que as USF eram
provaveis cenarios de trabalho ap6s a conclusdo do curso, mesmo para aqueles que
nao demonstraram interesse em atuar na APS.

Portanto, para muitos médicos recém-formados a ESF é vista, principalmente,
como uma possibilidade de inicio da vida profissional (GONCALVES et al, 2009).
Entretanto,a oferta de remuneracdo acima da média, praticada por alguns
municipios brasileiros, pode determinar a adesdo a ESF, mas ndo assegura a
fixacdo do profissional (PIERANTONI, 2001). Apesar de vislumbrarem na ESF uma
oportunidade de trabalho, o objetivo principal dos estudantes continua sendo a
especializacéo (SISSON, 2009).

5.3.2.4 Experiéncias positivas a partir da integracdo ensino-servico
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Experiéncias meédicas positivas,a partir da integracdo ensino-servico,foram,
com frequéncia, descritas como marcantes e de grande importancia para a formacéo

pessoal e académica.

“A gente foi na UBSF, dividiram a turma, fomos para dois bairros e foi bem
diferente, a gente teve duas visitas e fomos acompanhados do agente de
salde e a gente foi em uma casa e tivemos a oportunidade de conhecer
como é a pratica da medicina da familia la. (...) A experiéncia foi muito boa,
porque a gente acha que estudante de medicina € um estudante bocal e
guando a gente chega numa pratica desta, a gente realmente mostra o

outro lado, o lado humano, o lado da Medicina da Familia.” E1PU2

“Essa matéria foi muito importante porque me deu uma ansia maior de estar
com a pessoa, de ver a pessoa como um todo, como a matéria mesmo
coloca, com a historia, como toda sua condicdo, ndo somente ela e a
doenca (...).” E2PU2

“A gente tem a aula, 3 horas de aula na semana e a parte prética, duas
visitas no posto no primeiro semestre. Para mim, é uma coisa muito boa. E
uma humanizacdo que agente ndo tem nas outras matérias. A visita foi
muito interessante, porque vimos a realidade. Na primeira visita eu achei
gue ndo tinha o que fazer e na segunda visita a paciente falou que s6 a
gente ter ido la ja fez a diferenca e é isso, ver a pessoa como um todo(...)"
E4PU2

“(...) entdo eu vi uma outra realidade, totalmente diferente de onde eu moro,
para a unidade. Uma vez fui em uma casa que tinha so tijolos, mais nada;

entdo é bom para vermos a realidade das coisas(...)” E1PR2

“Eu estou na Unidade do Vida Nova e achei muito bom porque la tem a
comunidade indigena. E uma populacdo de muita vulnerabilidade social. Foi
muito bom eu ter ido para essa unidade para eu ver na pratica as agdes de
inclusdo e como que se age, porque eu acho que ESF é a parte
fundamental da saude, porque quem procura a UBS é quem esta em mais

vulnerabilidade social e econdbmica em geral. Eu amo ESF.” E2PR2

“Pra minha vida, eu acho que o que mudou é que, vocé ir ao hospital tratar
0s pacientes é uma coisa e |4 na UBS tem muito mais que o tratamento da

enfermidade do paciente, tem o tratamento do psicolégico, conversas do
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médico com o paciente(...)isso nos faz médicos melhores; entender todo o

processo que tem por tras da cura da doenga.” E3PR2

“‘Eu acho que, como a maioria da populagdo, eu tinha meio que um
preconceito com a ESF, até por falta de conhecimento. Entdo, quando eu
comecei a estudar, eu vi que no entendimento que eu tinha, era aquele
médico do postinho da minha cidade do interior que te passava que tudo era
virose, que ndo fazia aquela analise biopsicossocial que prega dentro da
ESF. Entdo, depois que eu comecei a entender, eu vi que € muito mais
viavel essa ESF; entdo eu acho importante para diminuir os custos, para a
relacdo do médico com o paciente, para melhorar também a salde do
paciente, porque quando vocé olha ele num todo, vocé vé que aquilo que
esta causando a doenga dele ndo é dentro do organismo é ao redor dele.”
E4PR2

“A minha insergao foi a melhor possivel e o meu preceptor hoje, € um
enfermeiro, e ele da muita autonomia para a gente de fazer acdes, tanto a
questdo da triagem, o acolhimento, a escuta qualificada na UBSF. Eu
também pude atuar no plano de acdo, que a gente tem no segundo
semestre... e esta € uma forma muito pratica de estar com as pessoas e
poder aplicar o nosso contetido, o que a gente aprende aqui, a gente pode
ajuda-los 4. (...) Eu me sinto tdo acolhida pela populacdo, podendo ajudar
eles com o conhecimento que a gente aprende aqui na faculdade
(...)”E7TPR2

“Nosso primeiro contato pratico foi no 4° ano. A partir do 5° e 6° ano
comecamos a fazer atendimento nas UBS com os preceptores e dai isso
contribuiu no sentido de ajudar a ter o contato com 0s pacientes nas
consultas ambulatoriais a gente saber manejar de acordo com 0s recursos
disponiveis na UBS e pessoalmente eu mudei muito, porque fica muito
tempo inserido ali com a populagdo, eu comecei ver que a saude € muito
dependente disso.” E2PU11

“A partir do quarto ano que a gente comecgou a ter mais contato até culminar
com este estagio do sexto ano de saude da familia, que eu acho que foi
uma experiéncia muito valida, porque querendo ou nao, eu acho que para
isto que nds somos formados, para atender na atencéo basica e eu me senti

como se estivesse formado, me senti seguro para isto e foi um clima muito
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gostoso. E para cada pessoa é uma abordagem, bem direcionada para a

realidade dela, é algo bem individualizado e bem complexo.” E5PU11

A importancia da inser¢cado na ESF ja no inicio da graduacéo foi destacada em
muitos discursos. A interacdo ensino-servico-comunidade foi indicada como
importante mecanismo de aprendizagem, como agente de constru¢gdo humanistica
pessoal e, também,reconhecida como fator motivador para o trabalho na Estratégia.

Pizzinato et al (2012) afirma, com base em seu estudo realizado na Unicamp,
gue a integracdo ensino-servico-comunidade proporciona ao estudante de medicina
uma formacado diferenciada dentro do SUS, propiciando uma vivéncia de seus

principios.

“(...) Eu estou na liga de Salde da Familia, onde eu tenho muito mais
contato com o paciente, eu acompanho consulta, a médica explica sobre
medicac¢éo e fala sobre o paciente; ja fiz algumas visitas e estou bem mais
entrosada com a UBS. A gente tem uma matéria que é a Saude da Familia
e Comunidade e a professora planejou uma aula prética para gente ter
contato mesmo, eu ja estava tendo contato, mas ai eu tive contato mais
especifico; foram duas visitas, a primeira a gente foi para conhecer o

paciente, era em grupos e fomos com o agente de saude(...)” E3PU2

“A gente tem a aula, 3 horas de aula na semana e a parte pratica, duas
visitas no posto. Para mim é uma coisa muito boa. E uma humanizacéo que
agente ndo tem nas outras matérias. A visita foi muito interessante, porque
vimos a realidade (...) ter ido 14 ja fez a diferenca e é isso, ver a pessoa
como um todo(...)” E5PU2

“Acho que esta universidade, apesar de ter os seus defeitos, logico, acho
gue uma coisa que faz eu querer estar aqui € esta aproximacgdo. Eu acho
gue a gente passa a conhecer de verdade. Uma vez a gente estava
conversando com um professor e ele disse, muita gente vai ficar aqui os 6
anos, vai conhecer a realidade e ndo vai estar nem ai, mas tem gente que
ndo, que vai olhar para o jeito que &, vai se interessar e serdo médicos mais
humanizados(...)’E6PR2

“Eu acho que a introdugdo do aluno no meio dos pacientes, na Unidade
Bésica, é essencial para saber se é medicina que ele quer mesmo, porque a

medicina € muito romantizada e eu acho que acaba tendo que estudar
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muito e vocé acaba ndo vendo esta pratica, vocé se esquece, no meio de

tanta matéria, o motivo de vocé, realmente, estar ali.E7PR2

“A medicina de salde da familia te lembra que vocé é uma pessoa humana
e que tem que tem que lidar com pessoas humanas; vocé vé que vocé tem
uma responsabilidade com as pessoas.”"E8PR2

“Nessa Universidade, o método de ensino é o PBL. E um método muito
bom, porque o aluno ja entra na faculdade desde o primeiro ano ja tendo
contato com a atencdo primaria. Desde o primeiro ano eu ja ia para os
postos de saude. Tem toda uma logistica, entdo, conforme o curso vai
acontecendo vocé vai estudando também a Unidade de Salde, vocé vé
sobre a equipe; é uma coisa que vocé vai convivendo e ao mesmo tempo
vai estudando sobre aquilo.Eu acredito que a inser¢do desde o inicio &
muito importante. Eu mesmo se néo tivesse tido este contato desde o inicio,
nao teria amadurecido essa ideia ja de formar e trabalhar em uma Unidade
de Saude; entdo é uma ideia que eu quero, que eu amadureci, porque eu ja
tive contato antes.” E1PR11

“Com certeza viver a realidade, a gente consegue vivenciar bem como é a
rotina, o andamento, de como funciona ou n&o. E importantissimo esse

estagio. Tem os seus problemas, mas é muito importante.Motivador eu

acho, que a forma como a faculdade é, ela te induz um pouco, né? A

faculdade tenta te fazer generalista” E2PR11

“Ela é fundamental, porque na saude da familia a gente vé o individuo como
um todo e nos primeiros anos a gente faz visitas domiciliares; a gente vé: o
ambiente que a familia esté inserida; aquela pessoa, o individuo; comega a
ver mais os problemas sociais, a gente consegue resolver varios problemas;
as vezes a gente descobre outros problemas da pessoa ou da familia em si.
Contribuiu muito como ser humano a olhar, ndo s6 0 que apresenta na

gueixa, mas enxergar tudo o que esta em volta.” E6GPR11

“O primeiro contato foi no 4° ano; eu acho que demorou, poderia ter sido
antes, mas agora o pessoal estd indo no 3° ano. E uma experiéncia
construtiva; eu pude ver mais como é a UBS: a rotina, o paciente que vai Ia,
como funciona o0 mecanismo num todo.Pessoalmente contribuiu com aquela
coisa da empatia, de vocé ver como € a realidade das pessoas, cada um

tem suas particularidades, e que o nivel de complexidade da atencdo basica
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€ tdo grande quanto o da terciaria, eu acho. Os pacientes sdo bem
complexos, temos que discutir bastante, pois temos pacientes hipertensos,
diabéticos, que geralmente moram sozinhos, vivem com um salario minimo
e geralmente os filhos abandonaram. Acho que isso leva a gente a refletir
bastante sobre a vida, na nossa participacdo social, o que podemos fazer

como ser humano para colaborar com essas pessoas.”E3PU11

Harris, Gavel e Young (2005), em pesquisa com estudantes de medicina
australianos, evidenciaram que os mesmos, na escolha da especialidade médica,
sao fortemente afetados por fatores intrinsecos e pelo contato com o ambiente de
trabalho no inicio de sua formacdo médica. Esses fatores parecem se manter,
apesar das diferencas nos valores culturais e sistemas de salude de varios paises
para os quais existem dados sobre preferéncias de especialidades.

Da mesma maneira, Lopes, Bicudo e Antbnio (2016) concluem, em sua
pesquisa, que a integracao ensino-servico de forma longitudinal na atencdo primaria,
desde o inicio do curso de medicina, é efetiva quanto aos resultados esperados
pelas DCN, fazendo com que o estudante visualize a atencdo priméaria como
possibilidade de atuacéo profissional.

Quando questionados sobre a contribuicdo da introducdo académica na ESF
durante a graduacdo,a importancia do compromisso social aparece em muitos
discursos. Neste aspecto, a MFC € vista pelos entrevistados como altamente
relevante. Porém, como veremos a seguir, nos resultados do presente estudo,
apesar do reconhecimento da relevancia da ESF e da importancia inser¢cao precoce
do graduando na ESF, isto ainda ndo parece ser efetivo como influenciador na
deciséo por seguir carreira na MFC.

Em pesquisa realizada por Cavalcante Neto, Lira e Miranda (2009) na
Universidade Federal do Ceard, estado pioneiro na implementacdo da ESF, dentre
os 270 académicos entrevistados, apenas um cursando o primeiro ano de medicina,
mencionava a MFC como especialidade desejada e nenhum graduando, ao término
do curso, aspirava esta carreira. O mesmo autor destaca que o curso de medicina
da UFC apresenta-se muito comprometida com a insercdo dos académicos no
cenario da ESF, com qualidade e desde o primeiro ano do curso. Os académicos,

segundo a pesquisa, consideram positiva e importante a experiéncia do trabalho em
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equipe e em educacgdo em saude da ESF, mas, apesar disto, eles ndo optaram pela

escolha profissional neste cenério.

A figura do preceptor da ESF surgiu, em alguns discursos, como modelo de

profissional a ser seguido, independentemente da &area de atuacdo apds a

graduacéo.

“A minha inser¢do na ESF foi pelo PINESC,a unidade tem situacdes
precérias, porém com profissionais que tentam fazer de tudo para atender
aquela populacdo de forma boa e ajudar eles.Na minha vida pessoal
agregou, porque eu comecei a ver situagbes que ndo eram do meu
cotidiano, foi quando eu comecei a ver com outros olhos. Apesar da UBS
estar em condicdes precérias e tudo mais, vocé vé que os profissionais ali,
a populacdo gosta muito deles. Por exemplo, o meu preceptor, todos os
idosos gostam dele, entdo eu falo que eu quero ser o meu preceptor; me
espelho na conduta dele. Eu tento tirar para mim que, apesar das
dificuldades que vamos encontrar na nossa profissdo, temos que tentar

reverter elas e ajudar a populagao do jeito que pode.” E5PR2

“O que me marcou foi o fato de quando a medica da ESF passava as
pessoas cumprimentavam, as visitas domiciliares e conversava sobre tudo,
eu acho isso muito bonito porque era uma coisa que se tinha antes e se
perdeu.” E2PU11

“O do 5° ano foi surpreendente, foram 9 semanas na mesma unidade com o
mesmo preceptor e a mesma equipe, entdo da para ter nogéo de tudo o que
te falaram antes, d4 para vocé vivenciar. A minha preceptora era recém
formada e era do mais médicos, achavamos que nao teriamos muito o que
apreender, mas foi ao contrario, nove semanas muito proveitosas. A UBS

era o Batistao, que é referéncia.” E4PU11

“Ai no quinto ano a gente tem um estagio em si, na estratégia de saude da
familia e eu tive muita sorte, eu fui para um posto maravilhoso e tive um
contato com médicos da Saude da Familia, que eram médicos que nao
estavam ali complementando renda, ndo estavam |4 para fazer as coisas
correndo; e tive sorte de trabalhar com pessoas que se dedicavam so a isso
e ai é outra coisa. A Dra era convidada para o cha de bebé dos pacientes,
conhecia todo mundo pelo nome e ai vocé comega a criar esse vinculo...

para mim é um retorno que vocé nao consegue ter muito dentro de um
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hospital, sabe? (...) Na Unidade, tinha uma equipe NASF sem igual; ent&o
0s pacientes tinham acesso, também, a psicologia, odontologia, fisioterapia,
tinha musicoterapia, educacao fisica. A comunidade era super unida e as

pessoas felizes e se sentiam super bem no posto.”"E6PU11

“...entdo, eu cai com uma preceptora muito boa; a postura dela como
médica de saude da familia me ajudou a ver muitas habilidades que eu nem
sabia que existiam, de lidar com o pessoal, de lidar com a doenca, de saber
fisiopatologia, de explicar para o paciente o que acontece; tanto é que eu
decidi, ndo ser médico da familia, mas de ao menos atuar de forma
diferente na unidade basica quando eu me formar, dar o meu melhor
enquanto eu estiver ali; antes eu achava que era assim ‘troca de receita’,
troca de receita e vai embora; agora eu vejo que é diferente, que é
importante a continuidade, que aquilo é fundamental, até mesmo para néao
entupir o sistema terciario e tudo mais. Entdo eu gostei muito da minha
insercdo.”"E7PU11

Miettola, Mantyselka e Vasklampi (2005), em seu estudo realizado com
estudantes Finlandeses de medicina, descobriram que o0s entrevistados, em sua
maioria, observaram a necessidade de uma grande variedade de responsabilidades
na pratica da medicina na saude primaria e expressaram admiracdo pelas
competéncias e habilidades requeridas pelo médico generalista.A continuidade da
relacdo médico-paciente também é uma marca positiva para atrair académicos para
a MFC (ISSA, 2013).

O apreco pelo contato com as pessoas na comunidade mostrou-se presente
nos discursos dos entrevistados. De acordo com Lopes (2012), a pratica da MFC
tem como um dos pilares a relacdo médico-pessoa. Garcia (2007) entende que a

integracdo com as pessoas pode aumentar o indice de satisfacdo do trabalhador.

5.3.2.5 Preocupacdes familiares e pessoais.

A preocupacdo em relacdo a familia apareceu como fator de influéncia nas
decisbes relacionadas ao destino,local para moradia e trabalho, pds-formatura.
Mostrou, também, influéncia em relacdo a escolha da area de atuacdo apods a

graduacéo.
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“(...) ndo sei se eu vou fazer residéncia logo, porque eu quero voltar para a
minha cidade para trabalhar um pouco |4 e depois, provavelmente eu faca
minha residéncia; mas inicialmente eu quero ajudar minha comunidade,
porque eu venho de uma comunidade indigena e |a falta muito médico e eu

quero retribuir 14 e depois de residéncia eu quero muito o trauma.” E1PU2

“Gosto muito do Brasil, gosto do SUS, eu acho que nés somos necessarios;
diferente da gente lutar por um espaco. A populagao esta sempre de bragos
abertos para a gente e eu acho dificil pensar em nédo fazer isto na minha
vida, s6 que ao mesmo tempo por questbes de vida pessoal mesmo, as
vezes criar meus filhos em outro pais seria bem legal (...) Entdo eu fico

neste impasse.”"E6PU11

“(...) s6 que eu quero voltar para minha cidade, eu ndo quero mais ficar
aqui,entdo eu ndo vou fazer nada, eu vou voltar para trabalhar no postinho...

minha familia toda esta 1a.” E2PR11

A carga de trabalho e preferéncias relacionadas ao estilo de vida surgiram
como fatores motivadores externos influenciadores na escolha da area de atuacéo

apos a graduacéao.

“Acho que depois que terminar a faculdade, vou ter que trabalhar bastante,
mas, conforme eu for me estabilizando, ndo quero ficar trabalhando muito
por muito tempo, quero ter minha rotina, mas aproveitar a minha familia.”
E1PR2

“A longo prazo quero trabalhar bastante, mas depois quero ficar s6 no

consultério, uma vida mais tranquila.”’E3PU11

“Longo prazo eu quero estar bem mais tranquilo, quero seguir a docéncia e
dar plantées.”"E4PU11

Dorsey et al (2003) demonstraram em seu estudo que um fator determinante
na escolha dos estudantes de medicina norte-americanos é um estilo de vida do
qual se possa ter controle.A “disponibilidade para a vida familiar’, também foi um

motivo bastante valorizado pelos estudantes no estudo de Gomes (2011).
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Weisman (2012) aponta que académicos que buscam uma vida mais
controlada, com uma qualidade de vida melhor e um equilibrio maior entre trabalho e
familia tendem a escolher a MFC como carreira. Segundo o estudo de Issa (2013),
alguns estudantes consideram a jornada de trabalho da MFC atrativa.

Bem como na presente pesquisa, a feminizagdo da medicina tem sido
observada em muitos estudos, em muitos paises (DEUTSCH et al., 2013;
CAVALCANTE NETO, LIRA e MIRANDA, 2009), e tem sido vista como favoravel a
escolha da pratica generalista, sobretudo por possibilitar a conciliacao entre trabalho
e familia (SALETTI CUESTA et al. 2013).

5.3.3 Desmotivacgéo

Nesta categoria analitica foram reunidos os nucleos de sentido relativos a
desmotivacao para o trabalho na ESF.Os nucleos de sentido que compuseram esta
categoria foram:A hegemonia das especialidades médicas X a Medicina de Familia e
Comunidade;pressao social;precéarias condicbes de trabalho e de remuneracdo na
ESF; desconhecimento da ESF, e baixa qualidade de insercdo na USF durante a
graduacéo.

A desmotivagdo, como o préprio nome diz, é caracterizada pela auséncia de
motivacao, ou seja, a pessoa nao apresenta intencdo nem comportamento proativo
e, ainda, “Em tal situacdo, observa-se desvalorizacdo da atividade e falta de
percepgao de controle pessoal.” (GUIMARAES; BZUNECK, 2008, p. 103).

5.3.3.1 A hegemonia das especialidades médicas X a Medicina de Familia e

Comunidade

A preferéncia por outras especialidades em detrimento da Saude da Familia e

Comunidade se fez evidente na grande maioria dos discursos.

“(...) entdo eu penso em GO... a longo prazo eu pretendo estar realizando
minha especialidade(...)” E2PU2

“(...) a principio eu quero ingressar numa especialidade, pediatria ou

cardiologia séo as que eu mais gosto(...)” E3PU2
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“Eu quero fazer residéncia logo apds me formar e depois eu quero trabalhar

dentro da minha area. Eu quero fazer pediatria.” E4PU2

“(...) quero fazer residéncia de neurocirurgia (...) e depois de um tempo de

formado me especializar ainda mais nesta area.” E5PU2

“Eu pretendo, depois de formar, me preparar para a residéncia (...) antes eu
pensava muito na area da neurologia, mas hoje eu penso mais na area
geriatrica ou entdo, numa area que mexa mais com a pessoa mesmo;

infectologista também.” E7PU2

“(...) quero fazer neuro e trabalhar em algum hospital por uns anos e

posteriormente montar um consultério(...)” E8PU2

“(...) a curto prazo é estudar para residéncia e fazer plantées e a longo
prazo é terminar a residéncia em neuro e trabalhar na minha clinica.”
E3PR2

“Eu imagino terminar o curso e ja me especializar na area de cardiologia (...)
gosto tanto da area cirlrgica quanto a clinica... eu indo para a residéncia ja

vou ter uma renda fixa e ja vou ascender profissionalmente.” E4PR2

“Logo que eu terminar, quero fazer a especializagao, residéncia de pediatria

e trabalhar na minha area.” E6PR2

“A curto-prazo eu pretendo fazer residéncia, por enquanto, na area de
dermatologia, ndo sei se vou mudar futuramente e a longo prazo eu

pretendo atuar na area de dermatologia.” E7TPR2

“Eu pretendo, em seguida da minha formatura, fazer residéncia, que quero
fazer ginecologia e arranjar um emprego bom para ajudar meus pais, fazer
investimentos, gerar mais dinheiro, para que eu possa alcancar todas as

expectativas que eu tenho na vida.” EBPR2

“(...) eu ndo quero demorar para entrar na residéncia, quero entrar o mais
rapido possivel e se eu ndo passar esse ano que vem, eu quero fazer
ortopedia.” E3PU11
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“(...) eu queria sair e fazer residéncia logo para ndo perder tempo, pois sao

trés anos quero fazer emergéncia.” E4PU11

“(...) quero fazer residéncia em pediatria. A longo prazo, quero ser pediatra,

ter um consultério(...)” E7TPU11

“(...) eu quero estudar bastante, prestar residéncia, ndo sei se no préximo
ano; talvez eu trabalhe um ano, mas o foco € na residéncia, uma
especializacdo uma sub residéncia depois e ficar especialista em alguma

coisa para depois trabalhar, eu quero pediatria.”"E6PR11

Em consonéancia aos resultados desta pesquisa, um estudo realizado por Issa
(2013), na Universidade Federal de Goias, evidenciou que 88% dos entrevistados
mostraram aspiracao por trabalhar provisoriamente na ESF, até passar na prova de
residéncia; porém, nenhum estudante demonstrou interesse em seguir a
especialidade de MFC e de trabalhar definitivamente neste cenario. Quanto a
escolha da especialidade de MFC, constatou-se, nesta pesquisa de Issa (2013), que
a minoria, 35% dos entrevistados, avalia a carreira de MFC como boa ou 6tima,
sendo que apenas um académico (2,4%) avaliou como 6tima.

Apenas uma estudante afirmou que pretende, a curto e a longo

prazo,trabalhar na ESF.

“(...) s6 que eu quero voltar para minha cidade, eu ndo quero mais ficar
aqui... entdo eu ndo vou fazer nada... eu vou voltar para trabalhar no
postinho.” E2PR11

Um estudante demonstrou interesse em seguir na ESF, como area de
residéncia e/ou atuacdo permanente e, mesmo assim, em duvida entre esta e outras

areas.

“(...) eu pretendo fazer residéncia, mas eu nao decidi em que area, eu estou
na duvida entre clinica médica, salde da familia, anestesio ou pediatria. Eu
ndo quero ter a rotina de dar muitos plantbes, eu espero escolher uma
especialidade que eu goste e que me identifique e que me dé tranquilidade
também. Para todo mundo que eu falo que gostaria de fazer ESF, todo

mundo fala que € uma profissdo que nao me daria tranquilidade, que nao é
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valorizada e que eu vou acabar tendo que fazer outra coisa para
complementar a renda. Inclusive eu conheci uma médica do posto que ela
fez ESF e acabou tendo que ir para outras areas por ndo se sentir
valorizada, apesar de gostar da profissdo. A longo prazo eu quero trabalhar

na area que eu escolher (...)” E1PU11

Dados da demografia médica no Brasil de 2018 mostram que 62,5% dos
meédicos brasileiros possuem um ou mais titulos de especialista e 37,5% destes nao
possuem titulo algum. Dos médicos que possuem especializacdo, 1,4% possuem
residéncia médica em Saude da Familia e Comunidade (CFM, 2018).

A residéncia em Medicina Geral e Comunitéria foi reconhecida pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM) em 1986 e em 2001 passou a ter o nome de Medicina
em Saude da Familia e Comunidade (FALK, 2004).

No Brasil,a ESF ndo possui prestigio devido a muitos fatores. A sociedade em
geral e grande parte dos meédicos continuam categorizando a MFC como a
“Medicina dos pobres”, principalmente devido a maneira como se deu a
implementacdo do Programa de Saude da Familia no pais (ANDERSON;GUSSO;
CASTRO FILHO, 2005). No Brasil, comumente, acredita-se que 0s meédicos de
familia e comunidade ndo tém qualificacdo suficiente para atender as demandas da
populacdo. Todavia, os médicos de Familia e Comunidade séo os profissionais da
APS melhor capacitados para lidar com queixas inespecificas, multiplas doencas em
um anico paciente, assim como doencas que se transformam ao longo do tempo
(STARFIELD, 2002).

A percepcdo que muitos académicos tém da MFC é de uma medicina
praticada em unidades precarias, com pouco “brilho tecnoldgico”, com profissionais
pouco qualificados e pouco resolutivos que precisam referenciar para outros niveis
do sistema muitas das situacdes clinicas que atendem (CASAJUANA; GERVAS,
2012). Este quadro, somado a oferta mais atrativa do mercado privado para
especialistas do nivel secundario, faz com que a Medicina de Familia e Comunidade
seja uma das ultimas opc¢des entre os estudantes(JUSTINO; OLIVER; MELO, 2016),

como constatado no presente estudo.

5.3.3.2Presséao Social
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As influéncias externas, como as prescrigdes culturais e a necessidade do
prestigio em relacéo a sociedade foram relacionadas a escolha da area de atuacao
apos a graduacdo. Sendo as mesmas manifestadas, muitas vezes, através da

pressdo dos proprios pares e das preferéncias parentais ou familiares.

“A gente sabe que esta area ndo € a mais valorizada; no final, poucas
pessoas querem esta area; eu s6 conheco um aluno do sexto ano que quer
esta area.” E1PU2

“E o que desmotiva é a visdo (...) este titulo de médico que é procurado
pelos que fazem medicina ndo é encontrado quando se fala em médico de
familia (...) acho que este titulo, a remuneracgdo, o reconhecimento. Entdo,
se vocé procura reconhecimento, como médico de saude da familia vocé

nao vai querer estar, é o primeiro que vocé descarta.” E2PU2

“Motivar é muito complicado, ndo é valorizado enquanto especialidade e ai
acaba sendo um estagio na vida do recém-formado, 0 que vai contra um
dos principios da ESF, por ndo ter a continuidade. O médico fica la por

pouco tempo(...)"E4PU2

“A maioria das pessoas que procuram medicina pelo; status, se formar, ser

cirurgido plastico e ndo entendem o quanto é importante a medicina da

familia, este cuidado primario, a prevencao(...)” E6BPU2

“Acho que o que desmotiva é o sistema (...) € muito pouco valorizado...
ainda tem muito aquela coisa que o médico parece um Deus, isto atrapalha

0 ego do médico, ele esta ali como qualquer profissional da saude.” E7PU2

“‘Desmotiva é a falta de estrutura, o preconceito que os profissionais da

medicina e até mesmo de outras areas da saude tém com a ESF(...)’"ESPR2

“Apesar da medicina de saude da familia ser uma area muito interessante,
muito bonita, eu acho muito dificil. No comeco eu me interessei, antes de ter
0 contato, justamente porque ela é uma area da medicina que trabalha com
pessoas mesmo, as classes mais baixas; mas quando a gente chega |4, é
uma realidade de dificuldade de falta de recurso, a gente se vé muito de
maos atadas(...)” E8PR2
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“Eu vivia numa angustia: meu Deus o que eu vou fazer de residéncia.
Porque é uma cobranca muito grande.Vocé fala que vocé vai se formar e a
pessoa pergunta o que vocé vai fazer de residéncia.E se vocé fala: nada,
“‘como assim tipo nada?” Entdo eu ficava muito angustiada, mas agora eu
dei uma acalmada (...) eu quero ser médica, entao eu vou ser médica, entdo
eu vou clinicar(...)” E2PR11

“(...) essa cobranca de ser especialista € muito grande da sociedade, dos
profissionais e de si. Nunca conversa te induzindo para ser generalista, €
incentivado a fazer residéncias (...) A sociedade cobra muito a
especializacdo, qualquer que te pergunta quando faz medicina (...) Nao tem
motivacdo nenhuma pra quem faz medicina trabalhar com a saude da
familia. A estratégia de saude da familia € um quebra galho (...) ndo passei
na residéncia vou trabalhar na satde da familia (...) Eu ja escutei da minha
familia:- ah vocé ndo pode terminar sua faculdade e voltar para trabalhar na
sua cidade em um postinho...pois vao falar que vocé € uma enfermeira
melhorada entendeu? Tipo assim, eu ndo sou nada, ndo sou especialista
ndo sou nada. Ndo deu nada certo, entdo estou aqui... muitas pessoas
pensam assim...é muito triste. Por isso eu quero ir embora...eu peguei até
ranco de especialista... prefiro voltar pra minha cidade... ganhar o meu
dinheiro... a impressdo que tenho é que a especialidade te tira o cuidado
com o ser humano... eu penso mais na pediatria e ginecologia...pois é
generalista...mas as pessoas me dizem para fazer cirurgia cardiaca por
exemplo(...)” E2PR11

“‘Na verdade eu acho que existe um pouco de preconceito com quem
trabalha com Estratégia Salde da Familia... pra quem pensa em trabalhar,
€ desmotivante... e se acabasse esse preconceito, facilitaria para as
pessoas, 0s meédicos aderirem, trabalharem na saude da
familia(...)’E3PR11

A imagem e o status que o titulo de médico confere sdo, provavelmente, a
razdo mais forte, que leva,mesmo que de forma inconsciente, a escolha da medicina
como carreira (IGNARRA, 2002). De tal forma, estes fatores também devem estar
fortemente relacionados a escolha da area de atuacdo dentro da medicina, por uma
area de mais prestigio social.

Em pesquisa realizada por Katz, Sarnacki e Shimpfhauser (1984), todos os

alunos participantes relataram ter ouvido comentarios negativos, “chacotas” dos
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cuidados primérios, por parte de seus preceptores, durante 0s seus estagios
clinicos. Isso é bastante alarmante, considerando que foi mostrado, neste mesmo
estudo, que estas ocorréncias tiveram grande influéncia na deciséo de carreira.

No artigo de Holmes et al. (2008) sobre a escolha da especialidade médica,
0s autores concluem que os estudantes percebem o “bashing”, as “chacotas”, com o
maior percentual ocorrendo sobre medicina de familia, e o identificam como
comportamento nao profissional.

A existéncia de comentarios negativos em relacdo a saude da familia € uma
realidade para os alunos desta pesquisa também,e vem de diversas pessoas como
familia, colegas e professores.Shapiro e Fornari (2010), em sua pesquisa, mostram
gue os dados qualitativos relatados pelos alunos fornecem exemplos concretos
especificos que sustentam a existéncia e influéncia do “bashing” ou das chacotas na
escolha da especialidade. Além dos comentarios negativos, 0s entrevistados
citaram, amplamente, a falta de prestigio e a auséncia de um foco académico como
as principais razbes para o declinio dos estudantes de medicina interessados em

buscar uma residéncia em medicina de familia.

5.3.3.3 Precérias condic8es de trabalho e de remuneragdo na ESF

As precarias condicdes de trabalho, como falta de estrutura fisica, insumos e
material humano, foram elencados como fatores que poderiam desmotivar um futuro
médico a escolher a ESF com area de atuacao apés a formacao.

A mé& remuneragdo, bem como a auséncia, por vezes, de um vinculo de
concurso e, também a falta de um plano de cargos e carreiras apareceram com
frequéncia nos discursos, como fatores que poderiam desmotivar um futuro médico

a escolher a ESF com area de atuacao apés sua formacao.

“‘Muita gente leva a desmotivagéo, leva a questdo do salario. Eu ndo ligo

muito. Para muitas pessoas isto € um problema.” E1PU2

“(...) acho que este titulo, a remuneracéo, o reconhecimento... entdo se vocé
procura reconhecimento, como médico de saude da familia, vocé nao vai

querer estar; é o primeiro que vocé descarta.” E2PU2
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“‘E que desmotiva é a precariedade, faltam as coisas, medicamentos,
instrumentos, ter um ambiente melhor, mas eu conheci varios ambientes e
conheci muitos médicos maravilhosos que trabalham em situagéo precaria e

mesmo assim fazem a diferenca.” E3PU2

“A condi¢do fisica desmotiva, a UBS que eu fui era numa casa, bem
precaria, quase desmoronando e outra coisa que desmotiva é ndo ver
resultado.” E4PU2

“E os fatores desmotivadores, eu acho que a auséncia de um plano de
carreiras, desvalorizacdo profissional. E um profissional muito Gtil naquele
momento... € ele que vai receber a maioria das doencas, é a porta de
entrada. Falta uma atencdo do governo em relagdo a este profissional.”
E5PU2

“Na parte tedrica eu acho que as professoras romantizam muito. O SUS ¢é
muito bom, mas eu acho que tem coisas que precisam muito ser
melhoradas. A médica que eu acompanho falou que aqui o médico
generalista ndo é valorizado... eles ganham pouco em relacdo aos que
fazem plantdo. Na parte tedrica, entdo, elas demonstram uma coisa muito
legal... na teoria € muito bonito, mas acho que romantizam muito(...) O
sistema em si, a desvalorizag&o, ndo se paga muito bem; sé quem gosta da

area que vai estar 14, na medicina da familia.”"E7PU2

“(...) falta muita coisa... isto desmotiva, vocé estuda bastante e chega la

vocé nao consegue aplicar(...)” EQPU2

“‘Desmotiva... ah nao sei... acho que o salario, que em outras especialidades
€ melhor...e a falta de estrutura, ndo da vontade de trabalhar em um lugar

que falta o basico.”"E1PR2

“Desmotiva é o salario... € muito baixo e mesmo com a especializagdo de
medicina da familia. E penso que por ser uma parte preventiva da medicina

deveria ser mais valorizado.” E2PR2

“O salario pode ser um fator que desmotiva; eu nao sei o salario que o

médico ganha, mas acredito que é um fator.” E3PR2
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“Eu acho que desmotiva sdo as condi¢cdes de trabalho... porque aqui
mesmo, ha UBS que eu acompanhei no semestre passado, era tudo muito
organizado, s6 que, por exemplo, faltava seringa, luvas...entdo eu acho que,
as vezes, 0 médico esta disposto a trabalhar, mas faltam condi¢des... igual
na minha cidade mesmo... falta muita infraestrutura, por exemplo: o posto
era improvisado, 0 médico ndo tinha aquele auxilio...um bom salario, ndo
um salario alto, mas um salario que dé uma vida digna e condi¢bes de
trabalho(...)” E4PR2

“Desmotiva é a falta de estrutura, o preconceito que os profissionais da
medicina e até mesmo de outras areas da salde tém com a ESF e o retorno
financeiro que é muito pouco, se comparado com as outras especialidades;
por esses motivos acho que a maioria dos profissionais ndo opta em
trabalhar com a ESF.” ES5PR2

“E uma jornada longa de trabalho e falam que ndo é bem remunerado.”
E6PR2

“Acho que a parte negativa, das pessoas nao quererem trabalhar nesta
area, é pela falta de recursos, porque no sistema publico, em geral, falta

muita coisa e € muito trabalho para poucas pessoas; acho que esta

sobrecarga € uma coisa ruim, também.” E7PR2

“A medicina, como um todo, ndo tem um plano de carreira; entdo vocé entra
no curso e percebe que vai ficar com a mesma carga horaria € 0 mesmo

salario sempre, enquanto vocé é solteiro até da; isso desmotiva muito.”
E1PU11

“Em outras especialidades consegue ganhar mais e a impressdo que da
gue vocé ir4 ganhar aquilo para sempre, entdo desmotiva muito, pois a

guestao salarial influencia muito.” E2PU11

“O que desmotiva é a falta de recursos; vocé solicita exames médicos nao
vem o resultado, porque ndo tem o reagente para fazer o exame. O salario
desmotiva, pois ndo tem um plano de carreira, fica estagnado naquele valor
e falta de recursos.” E3PU11

“(...) eu ndo acho muito legal, mas eu vejo pessoas saindo da faculdade

loucas para fazer 700 plantBes, comprar um apartamento, dar comida para
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mae, cada um com suas motivagdes, super importantes; ndo estou julgando
ninguém, mas eu acho que enquanto a ESF nao cobrir financeiramente,
para a maioria das pessoas, ela ndo vai ser importante, porque para a
gente, que tem formacdo super hospitalar, ela fica relegada a segundo
plano.” E6PU11

“O que pode desmotivar, principalmente no interior, é a falta de estrutura;
muitas prefeituras tém um salario muito bom, mas vocé demora uns trés,
qguatro meses para receber aquilo la... promessas; entdo, isto pode
desmotivar bastante...” E1PR11

“Desmotivador é em relagdo a remuneragao e a falta de material e incentivo

para o profissional.” E4PR11

‘O que desmotiva é o fato de faltar tudo dentro do posto; faltam

medicamentos, estrutura de trabalho.” ESPR11

“Eu acho que motivaria € se o SUS funcionasse na pratica; se a gente
conseguisse resolver rapido os problemas das pessoas, conseguisse
encaminhar um paciente para uma fisioterapia, medicacbes e ter mais
estrutura.” E6PR11

“‘Desmotiva as condigbes que sao péssimas, passa muito calor, é

extremamente cansativo e faltam coisas basicas.” E7TPR11

Cavalcante Neto, Lira e Miranda (2009), em sua revisao de trabalhos sobre o
interesse dos alunos pela medicina de familia, afirmam que o motivo mais recorrente
para a desmotivacdo em seguir carreira em Medicina de Familia é a baixa
remuneracao, sendo esta a realidade vivida ndo apenas no Brasil, mas em outros
paises também, como Estados Unidos, Canadda, Australia e Portugal. Segundo os
mesmos autores, a ESF oferece uma boa remuneracdo, mas o salario final deste
profissional é inferior ao que alcancam outros especialistas.

Segundo pesquisa de Guarda, Silva e Tavares (2012), sobre o perfil
sociodemografico de médicos trabalhadores em ESF em Recife, deixar o emprego
para participar de cursos de formacdo como a residéncia meédica em outra
especialidade era apontado como uma das principais causas de rotatividade entre

esses profissionais por parte de médicos recém-formados. Os mesmos autores
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destacam, também, a existéncia da precariedade de vinculo empregaticio destes
profissionais, alertando nao ser apenas uma realidade de Recife, mas no Brasil todo.

A rotatividade de profissionais, relacionada a precarizacdo de vinculo
trabalhista, e a falta de um plano de cargos e carreira tém sido observadas na ESF
desde sua implantacdo em 1994 (SILVA; CASOTTI; CHAVES, 2013), o que contribui
para a ndo fixagcdo destes profissionais neste cenario de atuacdo. Os graduandos
participantes desta pesquisa também percebem tais deficiéncias trabalhistas dentro
da ESF e apontam este aspecto como influenciador negativo para a escolha pela
MFC.

Em estudo realizado por Issa (2013), com estudantes de medicina da
Universidade Federal de Goiania, constatou-se uma reclamacéo frequente entre os
entrevistados, a falta de recursos para garantir a resolutividade dentro da ESF, o que
desmotiva os académicos a trabalharem futuramente neste local.Tal situacao,
também é apontada pelos graduandos entrevistados nesta pesquisa.

Para Oliveira Junior (2013), a escassez de profissionais atuando na APS esta
associada a falta de equipamentos, materiais e medicamentos, inviabiliza as praticas
de trabalho. Sofrimentos cotidianos na vivéncia dos profissionais da APS incluem:
materiais e equipamentos obsoletos e/ou em condi¢cbes precarias de manutencéo e
limitacdes de espaco fisico.

Para que as condicbes de trabalho sejam seguras e saudaveis para o
trabalhador da ESF € necessario pensar na ambiéncia do trabalho e na
disponibilidade de um arsenal diagnéstico e terapéutico mais amplo (GARCIA,
2007).

5.3.3.4 Desconhecimento da ESF

O desconhecimento da ESF, a falta de contato e vivéncia pratica durante a
graduacéo foi elencado como fator influenciador negativo em relacdo a escolha da

ESF como éarea de atuacao apos a formacao.

“A medicina da familia € uma residéncia ainda muito escondida. Poucas
pessoas sabem que é possivel vocé ser residente em medicina de saude da

familia. Acho que deve ser mais incentivado isto.”"E6PU2
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“Na verdade eu acho que a gente tem pouquissimas informacgbes sobre o
gue é medicina de saude da familia... talvez seja necessario mudar este
estigma que a gente tem da medicina da familia, de que é um lugar de

meédico que nao sabe o que quer e esta la.”"ESPU2

“O que poderia motivar é perceber que da para funcionar, porque a gente
fica muito nessa teoria e quando vai para a pratica, acaba vendo que os
médicos estdo la por pouco tempo, a rotatividade é muito grande; entdo eu
acho que se os alunos percebessem que funciona poderia motivar bastante

porgque tem muita gente que gosta dessa area(...)” E2PU11

A pouca vivéncia em APS durante a graduacao é um dos fatores que ajudam
a explicar a falta de interesse pela especialidade Saude da Familia, afirmam
Cavalcante Neto, Lira e Miranda (2009).Muitas escolas de medicina, em todos 0s
lugares do mundo, continuam oferecendo treinamento médico centrado no hospital,
0S governos continuam pagando baixos salarios aos médicos e a sociedade, como
um todo, continua concedendo menos prestigio aos praticantes da MFC (PUERTAS,
AROSQUIPA E GUTIERREZ, 2013).

Em estudo realizado por Ronzani e Silva (2008),profissionais de equipes da
ESF, com niveis de ensino superior e técnico, tiveram formacdo pratica voltada
essencialmente para o contexto hospitalar e demonstraram insatisfacdo com a
formacao durante a graduacéo.

No presente estudo, participantes oriundos da Universidade publica - onde a
insercao na ESF ainda parece dar-se de forma insuficiente em relacdo ao desejavel
pelas DCN -manifestaram a necessidade de uma maior aproximagdo com a mesma
durante a graduacao, para que, com esta vivéncia, tenham um maior conhecimento
da area.Talvez intervencbes precoces entre estudantes de medicina possam
melhorar as chances de que eles sigam uma carreira ha atencao primaria.

Aumentar o tempo dos estudantes nas USF, fornecendo oportunidades de
vinculo com a comunidade e de contato com as doencas mais prevalentes, é
prioridade para a formacgéo de profissionais com competéncias para atuagdo no SUS
(POLIS, 2018).

E ainda um desafio ampliar e diversificar o processo de ensino e

aprendizagem na formacgéo do médico no Brasil. Faz-se necessario uma reforma no
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ensino, em consonancia com as DCN, aproximando o graduando a sua pratica
profissional (NOBREGA-THERRIEN, 2015).

5.3.3.5 Baixa qualidade de insercdo na USF durante a graduacéo

Abaixa qualidade da insercdo na ESF durante a graduacdo, com insergao

tardia e temporalmente incompativel com o aprendizado tedrico, aparece nos

discursos dos entrevistados e é elencada como fator relacionado a baixa motivacao

para a escolha da Estratégia como area de atuagéo.

“No primeiro semestre, em relagdo a grade daqui, tudo que teve na tedrica
eu vi na pratica no dia em que eu fui a unidade com a professora, sé que na
liga de medicina de saude da familia que eu faco parte, vocé vé que é
diferente (...) falta muita coisa por parte do sistema, talvez pelo seu
financiamento. Na vivéncia na faculdade, as duas visitas ndo refletiram a
realidade.”"E9PU2

“Desde o comeco das aulas de medicina da familia a professora falava que
0 curso de medicina é muito biol6gico, ta tentando ser mais humanizado,

gue era o que deveria ser, mas na pratica ainda ndo é.” E6PU2

“A gente acaba tendo contato com a ESF desde o 1° ano porque a gente
tem aula sobre a parte tedrica, essas teorias; isso eu acho pouco
proveitoso, talvez porque a realidade a gente ndo acaba entendendo como
funciona, néo fica claro na nossa cabeca. A partir do 4° ano a gente vai para
as UBS e comeca a ficar um pouco mais claro, as primeiras vezes que a
gente foi era sempre médicos recém-formados, entdo aquilo da préatica que
a gente via na teoria para mim era muito distante da pratica, eles estavam |4
por um curto periodo, queriam fazer residéncia, entdo aquilo para mim néo
fazia sentido.” E1PU11

“Teoria é um pouco complicado; a gente tinha um modelo de curso mais
tradicional e ai fica mais complicado, pois as matérias sdo divididas por
semestre e acabava que repetia muito as mesmas matérias...era a mesma
teoria, tinha visitas para conhecer as UBS, mas ndo tinha a pratica. A

pratica mesmo de UBS comecou no 4° ano com visitas na saude da mulher
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e na pediatria e, ai, nao foi muito legal, pois como a gente foi s6 um dia na

unidade, ia s6 para acompanhar os casos do dia.”"E4PU11

“Eu entrei em 2012 e a Universidade ndo estava totalmente organizada
dentro da Estratégia Salde da Familia, entdo meu primeiro contato com
uma UBS, USF, foi no quarto ano, ja dentro da especialidade pediatria e da
ginecologia; a gente passava um periodo da semana dentro da unidade;
ndo era continuo... mas foi meio tarde, ndo era um estagio em si. Quando
estdvamos na pediatria, faziamos estratégias relacionadas a salde da
crianca s6; e a mesma coisa na ginecologia, estratégias voltadas para a
saude da mulher e s6; 0 que era um super problema, porque sempre tinha
gue ser num mesmo dia da semana e, as vezes, as atividades do posto nao
estavam de acordo com o dia da semana que era nossa, por exemplo (...)
As vezes eu tinha que fazer coisas relacionadas a estratégia de salde da
crianga, mas naquele dia ndo era saude da crianga e a gente sendo da
Universidade publica, onde ndo tem nenhum tipo de retorno financeiro para
0s preceptores do posto de salde, é sempre um favor; as vezes a gente é
tirado do posto, porque o médico saiu ou porque ndo quer mais. Entéo,
acabou sendo super fragmentado no quarto ano (...)Meu estagio foi 6timo
no sexto ano, eu amei. Mas existe uma super diferenca entre uma unidade
e outra; isto é bem importante; eu tinha um dos estagios em outra unidade,

em que a médica ndo tinha muito vinculo, entdo o clima era outro.” E6PU11

“A insercdo, a gente comeca, na realidade, no quarto ano, com a
ginecologia e com a pediatria, mas assim, ali € meio entediante, a gente nao
consegue entender realmente como funciona. Mas a partir do quinto ano,
Nosso quinto ano, 0 nosso estagio la é muito intenso; entdo € manha e
tarde, durante 9 semanas e, dependendo do preceptor, vocé comeca a
gostar muito da estratégia. Se o preceptor tem muitos ano de atuacdo, vocé
consegue perceber muito como ele lida com a situacdo e como ele gosta de
fazer aquilo; entdo ele ndo vé a vida dele longe dali; entdo ele tem
estratégias para melhorar a vida daquela populagdo, enquanto outros
preceptores que estdo ali s6 de passageiros mesmo, s6 cumprindo um

tempo, eles ndo tém muito isto(...)” E7PU11

Baixa qualificacdo e postura inadequada dos preceptores e da equipe
surgem, também, nos discursos, como um potencial fator desmotivador.
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“O que me marcou, além do caso da leishmaniose, foi o relato da paciente
gue visitei, disse que o neto dela teve uma alteracao no teste do pezinho ao
nascimento e o0 médico desvalorizou o resultado e agora, com trés anos que
a crianga comecou a ser tratada; entdo me marcou negativamente, foram os
dois casos de negligéncia médica... o que ndo ser.” E5PU2

“Experiéncia negativa... a minha unidade em especial acho que é a Unica
gue nao faz visitas (...) falta de visitas e a minha preceptora ndo deixa fazer
nada, ainda ndo tive nenhum contato com paciente.” E1PR2

“Eu acho que, conforme as unidades, a ESF é muito diferente. Na minha
unidade o fluxo de informacdes e a relacdo com as pessoas € muito boa.
Tem unidades que ndo tem essa relacdo agradavel e um bom fluxo de
informacdes. Na minha unidade € muito bom o funcionamento da equipe e
estdo nos acolhendo muito bem.” E3PR2

“A partir do 4° ano a gente vai para as UBS e comeca a ficar um pouco mais
claro, as primeiras vezes que a gente foi era sempre médicos recém-
formados, entdo aquilo da pratica que a gente via na teoria para mim era
muito distante da prética, eles estavam la por um curto periodo, queriam
fazer residéncia, entdo aquilo para mim nao fazia sentido(...)” E1PU11

“‘Quando esta no quarto ano, depende muito dos preceptores, pois tem
preceptor que deixa fazer as coisas e outros ndo. No primeiro semestre
estavamos no posto do Macaulbas... trabalhei com uma médica recém-
formada que deixava fazer tudo; ela ndo tinha pressa, trabalhavamos
sempre em dupla, atendiamos o paciente e passdvamos o caso para ela, do
jeito que tinha que ser, mas ai, depois a gente foi la para o Alves Pereira... a
preceptora era muito grossa com 0s pacientes... meu Deus eu tinha até
medo de ficar dentro da sala (...) ela ndo deixava a gente fazer nada... as
vezes ela deixava atender um paciente e no mais ficavamos s6
acompanhando a consulta dela ....do tipo como néo ser quando se formar,
eraisso (...)” E2PR1

Experiéncias pessoais e académicas (pré-clinicas e clinicas) séo
importantes para moldar as percepcdes dos alunos sobre especialidades e suas
escolhas pessoais (ZARCOVIC; CHILD; NADEN, 2006).

De acordo com estudos como os de Senf et al. (1997) e de Kassembaum e
Haynes (1992), escolas que oferecem treinamento clinico em medicina da familia e
oferecem maior exposicdo aos estudantes neste campo, produzem um numero
maior de médicos de familia, sugerindo que a experiéncia clinica e a exposi¢do dos
alunos a medicina de familia durante a educacdo médica os tornam mais propensos
a escolher a medicina de familia como uma carreira especialidade. Porém, outros
estudos mostraram que experiéncias clinicas em medicina da familia afastam

estudantes para a escolha deste como um campo de residéncia (BROCKet al.,
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2006). Provavelmente estas divergéncias em resultados de estudos ocorrem devido
as diferencas na qualidade de inser¢cdo dos alunos na ESF durante a graduacéo,
entre outros motivos.

Cavalcante Neto, Lira e Miranda (2009), em sua revisao de trabalhos sobre o
interesse dos alunos pela medicina de familia, trazem, entre outras variaveis
associadas a ndo escolha da MFC, a experiéncia em MFC com um profissional
desmotivado e frustrado.

E crucial reduzir a exposicéo do estudante de medicina a modelos, exemplos
inadequados relacionados a saude da familia, pois estes se configuram como uma
poderosa influéncia negativa documentada na escolha de especialidade (SHAPIRO;
FORNARI, 2010).

Harzeheim, Vicente e Pitz (2009) afirmam que expor estudantes de medicina
a servicos de APS que possuem problemas de estrutura fisica e assistencial e a
preceptores incapacitados, constitui um retrocesso frente a necessidade crescente

de valorizacao da ESF.

5.4 Reflexdes a partir dos resultados

Conectando os achados documentais do estudo com o discurso dos
participantes de ambas as IES, as quais diferem entre si quanto a inser¢cdo na ESF
desde o inicio da graduacéo e carga horaria destinada a atencéo primaria, percebe-
se que nao houve diferenca significativa quanto aos fatores motivacionais
intrinsecos e extrinsecos evidenciados pelos respondentes com relagéo ao trabalho
na Estratégia. Existem, também, similaridades de juizos quanto aos fatores
desmotivadores para a escolha da ESF.

Embora existam tais semelhancas, a despeito das diferencas na graduacao
entre as IES, os estudantes da Universidade publica, relataram, na maioria de seus
discursos, como de suma importancia uma insercdo mais precoce ha ESF,
entrelacando teoria e pratica desde os primeiros semestres, 0 que contribuiria para
uma visdo mais abrangente do SUS e das necessidades sociais e de saude da
populacao.

Nenhum dos estudantes entrevistados da Universidade publica demonstrou

interesse em seguir carreira como médico de familia e comunidade, e uma



74

pequenissima parcela dos alunos da Universidade privada manifestou este desejo,
apesar destes ultimos terem sido inseridos desde o inicio da graduagéo e de forma
continua na ESF. Desta maneira, € possivel inferir que a insercdo precoce na APS
nao garante a insercdo e manutencédo do médico na ESF.

Em relagdo as diferengas na maneira de pensar dos estudantes iniciantes e
dos que estavam para finalizar a graduacdo, observou-se que muitos dos
participantes que cursavam o ultimo ano, de ambas IES, admitiam a possibilidade de
trabalhar na ESF logo apds a conclusédo do curso, porém, na grande maioria das
vezes, apenas de forma temporaria, como forma de obtencdo de renda, até que
conseguissem ingressar em residéncia médica em outra area. Ja, entre o0s
participantes do segundo semestre de ambas IES, nenhum admitiu hipétese de
trabalho na ESF, nem por tempo limitado. Possivelmente, este resultado entre os
iniciantes advém da forte influéncia do preconceito da sociedade em relacdo a
medicina de saude da familia, pois o aluno que ingressa na faculdade, apesar de ja
vislumbrar a importancia da ESF,ndo admite a possibilidade de trabalhar nela. Ja os
sextanistas, em sua maioria, observando a alta concorréncia e dificuldade de ser
aprovado em outro programa de residéncia médica, admitem trabalhar na estratégia,
mas até que consiga alcancar seu objetivo primario, que € de especializar-se em
outra area.

Muitos estudantes reportaram o0s preceptores, enfermeiros ou médicos de
saude da familia, como modelos positivos a serem seguidos. Mostraram admiracao
pelo trabalho na estratégia e apreco pelo interesse dos profissionais nos problemas
dos pacientes, pela visdo holistica e pela capacidade de atuacdo em equipe. E
valoroso o exemplo de bons mestres, professores que assumem o papel do
“verdadeiro médico” inspiram seus alunos a buscarem a virtude junto ao paciente
(ANGOTTI NETO, 2015).

Outros alunos relataram problemas com relagdo a inser¢cdo na Estratégia
durante a graduacédo, como a ocorréncia de posturas inadequadas de profissionais
preceptores, estrutura fisica imprépria para aprendizado, entre outros; porém,
parecem, também, terem visualizado estas vivéncias negativas como oportunidade
de aprendizado.Um mau preceptor médico pode servir como um contraexemplo para
um bom académico(ANGOTTI NETO, 2015). Apesar desta visao, faz-se necessario

atentar ao fato de que a baixa qualidade de insercdo pode configurar-se, também,
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como um potencial fator desmotivador para o trabalho futuro na ESF, o que reforca a
necessidade de investimentos na formacao docente e na estruturacdo do campo de
praticas dos académicos.

Em suma, a escolha dos académicos por formacdes especializadas em outras
areas, que ndo a ESF, mostrou-se, no conjunto dos discursos, mais relacionada com
0 prestigio, o0 status social e a remuneragdo, do que com aspectos relacionados a
motivacdo intrinseca, haja vista a valorizacdo das especialidades médicas em
detrimento da MFC.A ESF, na maioria dos discursos, aparece como uma
oportunidade de trabalho temporario, como uma possibilidade de se obter renda e
de se continuar estudando até ser aprovado em um servi¢o de residéncia médica em
outra area.

Assim, pois, podemos correlacionar os fatos encontrados com as experiéncias
acumuladas e divulgadas no referencial tedrico. Alderfer (1972), em sua teoria, traz
como base da piramide motivacional as necessidades basicas de garantia, como
emprego, renda e seguranca, e, satisfeitas estas necessidades, buscar-se-4 o
crescimento pessoal, com a aceitacdo dos pares e o prestigio social.

Percebe-se nas falas dos participantes uma concepg¢do como um todo
ideologico (motivagdo intrinseca) favoravel a ESF, mas claramente, pressionada
pelas forgas extrinsecas desmotivadoras, dentre elas: mas condi¢des de trabalho e
de remuneracdo e falta de reconhecimento. Deci e Ryan (2000) afirmam que a
motivacdo intrinseca é o fenbmeno que melhor explica o potencial positivo da
natureza humana. De acordo com 0s mesmos autores, estudos mostram que, em
termos de aprendizagem e desempenho, entre outros, a motivacao intrinseca se
associa a melhores resultados do que a motivagéo extrinseca. E, apesar de nossas
atividades e decisfes serem reguladas, muitas vezes, por razfes extrinsecas, a
motivagcdo intrinseca pode gerar, também, resultados com grande envolvimento.
(DECI; LENS; VANSTEENKISTE, 2006).

De forma semelhante ao resultado desta pesquisa, Issa (2013), mostrou em
seu estudo, que a relevancia financeira da carreira médica escolhida contrapde-se a
importancia do compromisso social. MORLEY et al. (2013) constataram que o
idealismo cai durante o curso de medicina, por isto, a importancia de buscar
desenvolver atividades académicas com o intuito de manter o idealismo e o

envolvimento social entre estudantes.
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O presente estudo apresenta limitagbes, uma vez que a amostra/participantes
da pesquisa foi intencional e pelo fato de a pesquisadora ser professora da
Universidade privada, 0 que pode ter influenciado na adesédo dos estudantes desta
instituicdo a pesquisa e, talvez, possa também ter interferido em algumas respostas

dadas pelos mesmos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados coletados proveem um claro insight no processo mental dos
académicos respondentes quanto ao porqué da escolha ou ndo da ESF como éarea
de atuacédo, sendo que este foi 0 objetivo principal desta pesquisa. Consideramos
importante ampliar pesquisas semelhantes em outras escolas de medicina, cujos
resultados poderdo permitir a tomada de acdes e estratégias que devam ser
realizadas para despertar o interesse em seguir a ESF como carreira.

O fio condutor deste trabalho leva-nos a um relevante e alarmante resultado
sobre a trajetoria dos participantes e seus anseios, uma vez que se observa que,
apesar dos fatores intrinsecos terem sido amplamente elencados como relacionados
a escolha da medicina como profissdo e, também como fator motivador para uma
possivel escolha pela ESF como area de atuacédo, os fatores extrinsecos parecem
determinar a escolha final, ou seja, especializacdo em outras areas.

E fundamental explorar, nos estudantes de medicina, o potencial motivacional
intrinseco o qual se faz presente e esta fortemente arraigado ao pensamento
relacionado ao trabalho na ESF. Desta forma, é necessario derrubar as barreiras, os
fatores extrinsecos, que estdo impedindo, limitando a decisdo e a acdo motivada
intrinsecamente, afetando negativamente a adesao e permanéncia dos profissionais
médicos na Estratégia.

Por fim, com base nos resultados obtidos neste estudo, propfe-se as IES a
insercao do estudante na ESF desde o inicio da graduacao, aliando sempre a teoria
a prética. Mas, faz-se importante ressaltar que esta precocidade da insercdo deve
ser aliada a uma preceptoria capacitada, em um ambiente que promova a aquisicéo
adequada das competéncias e habilidades requeridas para um futuro médico
generalista. Para isto, as esferas publicas competentes precisam investir em mais
infraestrutura para as Unidades e propor um plano de cargos e carreiras para 0S
profissionais das equipes, promovendo, assim, a longitudinalidade do cuidado. Com
esse conjunto de medidas, espera-se que o médico da familia e comunidade
transforme-se em um profissional mais valorizado pessoalmente e socialmente e
que, com isto, a Atengdo Basica ganhe a posicao de prestigio e cuidado que merece

ter.
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APENDICE A

CARTA A COORDENACAODOS CURSOS DE MEDICINA

De: Maisse Fernandes de Oliveira Rotta

Para: as Sr®*Tatiana Serra da Cruz e Lucylea Pompeu Muller Braga, Coordenadoras
dos Cursos de Medicina da FAMED/UFMS e Anhanguera UNIDERP.

Assunto: Solicitacdo da disponibilizacdo do Projeto Politico Pedagdgico do curso e
permissao para realizagdo de pesquisacom os estudantes.

Senhora Coordenadora,

A necessidade de formar médicos para atuacdo na Estratégia Saude da
Familia € premente e a identificacdo de fatores que possam interferir, de forma
positiva ou negativa, ha motivacao para o trabalho de futuros médicos nesta area é
imprescindivel.

Estamos realizando um estudo exploratério da realidade dos fatos
concernentes a motivacdo dos futuros médicos para o trabalho na Estratégia de
Saude da Familia,intitulado provisoriamente:Aspectos motivacionais de académicos
de medicina: perspectivas profissionais e atuacdo na Estratégia Saude da
Familia.Acreditamos que os resultados deste estudo podem subsidiar reflexdes em
relacdo as mudancas na pratica docente e nas estruturas curriculares dos cursos de
medicina, assim como um estimulo para uma qualificada inser¢cdo e integracéo
ensino-servigo-comunidade.

Os obijetivos do estudo séo:

1. Identificar no Projeto Politico Pedagdgico dos cursos de medicina, as
abordagens e estratégias indutoras para atuacéo na ESF,;

2. Caracterizar o perfil sociodemografico e as perspectivas profissionais
dos académicos do primeiro e sexto anos de medicina;

3. Identificar os aspectos relacionados a motivagdo e desmotivagdo para

o trabalho na Estratégia de Saude da Familia.
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Para a obtencdo dos dados, pretendemosrealizar entrevistas com 0s
estudantes do primeiro e sexto anos, que, voluntariamente, aceitarem o convite para
participar do estudo.

Por este motivo, vimos, respeitosamente, solicitar a V. S® o especial favor de
disponibilizar o Projeto Politico Pedagdgico do Curso, bem como permitir a
realizacdo das entrevistas com o0s estudantes para coleta de dados, sem a qual
nosso trabalho néo podera ser concretizado.

Ressaltamos que o projeto de pesquisa serd submetido para apreciacdo do
Comité de Etica em Pesquisa e sera iniciado apds aprovacao.

A inteira disposicédo de V. S? para o esclarecimento de quaisquer davidas, e

agradecendo a atencdo que, por certo, V. S® dispensara ao assunto, firmamo-nos.

Respeitosamente,

Maisse Fernandes de Oliveira Rotta
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APENDICE B
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APENDICE B

APENDICE C

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
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1) Instituicdo () PUBLICA ( ) PRIVADA
2) Semestre:

3) Idade:
4)Sexo: ()F ()M
5) Cidade de origem:

6) Estado civil: casado ( ) solteiro( )  unido estavel ( )
7) Filhos:

8) Renda familiar per capita aproximada:

9) Provedor de renda da familia:

10) Numero de dependentes financeiros:
11) Possui financiamento estudantil para o curso de graduacéao? ( ) Sim ( ) Nao
12)Possui curso de graduacéo prévio concluido? ( ) Sim () N&o

Qual?

ASPECTOS MOTIVACIONAIS E PERSPECTIVAS PROFISSIONAIS

1) Conte-me 0 que te motivou a cursar medicina.

2) O que vocé espera de seu futuro profissional? Fale-me sobre seus planos a curto
e a longo prazo.

3) Conte-me como foi a sua insercao na ESF durante a graduacao e no que ela
contribuiu para sua formacdo académica ou para a vida.

4) O que pode motivar um estudante a trabalhar na ESF?E o que pode desmotivar
um estudante a trabalhar na ESF?

5) Conte-me uma experiéncia marcante em sua vivéncia académica que pode estar

relacionada com tudo o que conversamos até agora.
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APENDICE D

APROVACAO DO CEP
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APENDICE E

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa:Aspectos motivacionais de académicos de medicina:
perspectivas profissionais e atuacédo na Estratégia Saude da Familia.

Pesquisador responsavel: Maisse Fernandes de Oliveira Rotta, sob
orientacdo da Prof. Dra. Débora Dupas Gongalves do Nascimento.

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, de forma voluntaria, desta
pesquisa, que integra o Programa de Mestrado em Saude da Familia pela Fiocruz
MS/ABRASCO.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) visa esclarecer a
proposta deste estudo, assim como assegurar seus direitos e deveres enquanto
participante.

O estudo sera realizado com os estudantes do primeiro e sexto ano de
medicina de Campo Grande - MS e tem como objetivo explorar os aspectos relativos
a motivacdo e desmotivacao para o trabalho na Estratégia de Salude da Familia na
perspectiva de académicos de medicina.

Sera realizada uma entrevista, gravada, apds a leitura e o seu desejo de
participar, manifesto neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto
de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
UNIDERP para aprovagéo.

Vocé ndo terd nenhum risco fisico, custo ou retribuicdo financeira ao
participar e os beneficios sdo considerados indiretos, mediante contribuicdo para o
desenvolvimento de politicas publicas na satde e educacdo. E assegurado o seu
direito de retirar-se da pesquisa a qualquer momento mediante solicitacdo ao
pesquisador e se houver qualquer desconforto ao responder alguma das questodes,
vocé poderd interromper a participagdo imediatamente sem qualquer prejuizo. Sua
identidade sera preservada durante todo tempo.

As respostas individuais serdo manuseadas apenas pelo pesquisador e seu

orientador. O resultado sera divulgado na dissertacéo e em periodicos.
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Vocé poderd entrar em contato com o pesquisador a qualquer momento ou
posteriormente a realizagdo da pesquisa, assim como solicitar acesso aos
resultados no periodo de divulgacdo pelo e-mail: maissefor8l@gmail.com e (67)
33063733. Contato e endereco do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UNIDERP: (67) 3309-6504 ou 3309-6564; UNIDERP Agrarias — Rua
Alexandre Herculano, 1400 — Jardim Veraneio.

() Declaro que li, entendi e concordo com este Termo de Consentimento. Todas

as minhas davidas foram esclarecidas e aceito participar deste estudo.

Nome do Participante:

RG:

Local:

Data: / /

Maisse Fernandes de Oliveira Rotta
Pesquisadora


mailto:maissefor81@gmail.com

