
Fatores e motivações associados à Escolha da 
Especialidade Pediatria

Factors and motives associated to 
Choosing Pediatrics as a Specialty

Maria do Socorro Costa da SilvaI  
Andrea DeslandesI 

Ana Lúcia de S. F. SanchezI 
Renata A. F. AníciI  

Leonardo R. CamposI  
Patrícia V. S. MarinhoI 

Vivienne B. P. A. L. da SilvaI 
Anete TrajmanI 

PALAVRAS-CHAVE

 – Escolha da Profissão;

 – Estudantes de Medicina;

 – Pediatria;

 – Educação Médica.

ResUMO

Para entender a carência de pediatras em certas regiões do País, objetivamos identificar fatores asso-
ciados à escolha da Pediatria e a intenção de retorno à cidade de origem. Aplicamos um questionário 
em uma universidade privada do Rio de Janeiro que usualmente tem metade dos estudantes de Medici-
na oriundos de outros Estados. Analisaram-se associações entre escolha da Pediatria e características 
sociodemográficas, intenção de retorno à cidade de origem, influência de terceiros e motivações para 
a carreira médica, classificadas como “indispensabilidade”, “ajuda às pessoas”, “ser respeitado” e 
“interesse científico”. Dos 244 internos respondentes, 99 (41%) optaram pela Pediatria. Dos 110 na-
turais de outros Estados, 56% dos que escolheram Pediatria não tinham intenção de retornar à cidade 
natal, comparados aos 35% na Clínica Médica (OR = 2,41, IC 95% = 1,04 - 5,59). As motivações 
“indispensabilidade” (rs = - 0,23; p < 0,000) e “respeito” (rs = - 0,21; p = 0,001) foram negativamente 
correlacionadas à escolha da Pediatria. O cenário alerta para a possível manutenção da má distribui-
ção de pediatras no País e sugerimos medidas de incentivo ao retorno à cidade natal, já que motivações 
autocentradas movem menos os candidatos à especialidade.
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aBsTRacT

In order to understand the lack of pediatricians in some regions of Brazil, we aimed to identify fac-
tors associated with student doctors’ choice to specialize in pediatrics and the intention to return to 
their city of origin. A questionnaire was applied to students of a private university in Rio de Janeiro, 
around half of whom are usually from other regions of Brazil. Analyses were made of associations 
between the choice of pediatrics and socio-demographic characteristics, an intention to return to their 
home town, the influences of third parties and motives for following a medical career, classified as “in-
dispensability”, “helping people”, “respectability”, and “science”. Of the 244 interns who answered 
the questionnaire, 99 (41%) chose pediatrics. Of the 110 students from other states, 56% of those who 
opted for pediatrics declared no intention to return to their home states, compared to 35% of those 
choosing Internal Medicine (OR = 2.41, 95% CI = 1.04-5.59). The motives “indispensability” (rs 

= - 0.23; p < 0,.000) and “respect” (rs = - 0.21; p = 0.001) were negatively correlated to the choice of 
pediatrics. The scenario alerts to the possible persistence of an uneven distribution of pediatricians in 
the country and suggests that incentives for returning to their home state may be needed, since self-
-oriented motives are less important to students who choose pediatrics. 
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inTRODUÇÃO

A atenção integral à criança e ao adolescente pressupõe um 

conjunto de ações e cuidados que incluem desde a redução 

da mortalidade – um dos objetivos do Desenvolvimento do 

Milênio –1, até a prevenção das doenças crônicas não trans-

missíveis, principal causa de morte em adultos2. A importân-

cia do papel do pediatra desde o nascimento foi reconhecida 

por lei que obriga a presença do mesmo ou do neonatologista 

na sala de parto3. Além disto, a Sociedade Brasileira de Pedia-

tria (SBP) propôs que a atenção ao feto, à criança e ao adoles-

cente seja realizada prioritariamente pelo pediatra e que este 

direito seja garantido pela Constituição4. Outro objetivo da 

SBP é sensibilizar as autoridades do governo para garantir a 

atuação do pediatra no programa de Estratégia da Saúde da 

Família5,6. 

A despeito da reconhecida importância do pediatra, a 

ociosidade de vagas nos últimos anos para a residência na 

especialidade chega a 80%, segundo o sistema de informações 

da Comissão Nacional de Residência Médica7-8. Em consequ-

ência, de acordo com a SBP, nos últimos 12 anos houve uma 

redução de 42% no número de inscritos para a obtenção do 

título na especialidade, o que gera carência desse profissional 

em certas áreas do País9. De fato, médicos em geral e pedia-

tras em particular concentram-se nas regiões Sul e Sudeste10, 

onde também encontramos o maior número de vagas para 

residência. 

Na realidade, esta redução da procura não é um fenômeno 

restrito à Pediatria: diz respeito a todas as chamadas especia-

lidades cognitivas, ou seja, não instrumentadas e não cirúrgi-

cas, nais quais se prioriza o raciocínio clínico, a subjetividade 

e a relação médico-paciente11-18. Para melhor compreender este 

fenômeno, nesta pesquisa pretendeu-se analisar os fatores e 

motivações relacionados à escolha da especialidade Pediatria 

e a intenção de retorno à cidade natal pelos graduandos de 

Medicina de uma universidade privada do Rio de Janeiro, da 

qual cerca de metade dos alunos usualmente é oriunda de ou-

tros Estados. 

MÉTODOs

Entre dezembro de 2011 e agosto de 2012, foi aplicada uma 

versão modificada do questionário The Medical Situation 

Questionnaire aos estudantes de Medicina da Universidade 

Gama Filho regularmente inscritos do nono ao décimo se-

gundo períodos, que correspondem ao internato19. Foram 

incluídos aqueles que assinaram o Termo de Consentimen-

to Livre e Esclarecido. Foram excluídos aqueles que não 

concordaram em participar da pesquisa e os menores de 
18 anos. O tamanho da amostra foi calculado em 240 com 

base no número de variáveis independentes (oito) avaliadas 

e no mínimo de 30 alunos por variável20. Uma amostra de 

245 internos teria um poder (erro do tipo beta) de 90% para 

um erro do tipo alfa de 5%, considerando-se a motivação 

“ajuda às pessoas” presente em 76% dos internos que es-

colhem Pediatria e 50% entre internos que escolhem outras 

especialidades. Estas proporções foram estimadas com base 

na literatura, por semelhança com a motivação “contato com 

paciente”13.

O desfecho do estudo foi a escolha da especialidade. Os 

estudantes podiam optar entre as alternativas “não atrativa”, 

“pouco atrativa”, “muito atrativa” ou “escolha definida pela 

especialidade”. Foram consideradas, para análise dos resulta-

dos com variáveis categóricas, as duas últimas respostas como 

sendo escolha da especialidade. 

Características sociodemográficas, acadêmicas, preferên-

cias, influências e motivações para a escolha do curso de Me-

dicina foram analisadas de acordo com o desfecho. As moti-

vações foram avaliadas por preferências em nove situações 

hipotéticas e classificadas em “indispensabilidade”, “ajuda 

às pessoas”, “ser respeitado” e “interesse científico”, con-

forme descrito por McManus et al.19. Em resumo, esta parte 

do questionário solicita aos respondentes que escolham qual 

papel do médico entre três opções lhes é particularmente 

atraente em diferentes cenários do cotidiano prático de nove 

especialidades médicas (Cirurgia, Psiquiatria, Radiologia, 

Medicina Geral, Obstetrícia e Ginecologia, Anestesiologia, 

Pesquisa e Saúde Pública). Dentre as opções de resposta para 

“ser respeitado”, inclui-se ser bem remunerado. O estudante 

escolhe, dentre as três opções de resposta, a que mais lhe é 

atrativa, a que lhe é menos atrativa e a que lhe é atrativa de 

forma intermediária. De acordo com as respostas, são atribu-

ídos pontos, e um escore é gerado. Um escore negativo sig-

nifica que esta motivação está inversamente correlacionada à 

escolha da Medicina.

Os dados foram digitados em banco de dados do pro-

grama Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versão 17.0. 

Os escores de motivações foram correlacionados com o grau 

de atração pela especialidade utilizando-se o coeficiente de 

correlação de Spearman. A associação entre os dados socio-

demográficos e outras variáveis dicotômicas com o desfecho 

foi medida pela razão das chances (OR, do inglês odds ratio). 

A OR ajustada e o seu intervalo de confiança (IC) de 95% fo-

ram calculados em um modelo multivariado de regressão lo-
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gística que incluiu as variáveis que apresentaram associação 

marginal com o desfecho (nível de significância de até 0,20) 

no modelo univariado. A variável “retorno à cidade natal” foi 

excluída da análise multivariada mesmo quando sua associa-

ção com o desfecho foi significativa, pois, como muitos eram 

do Rio de Janeiro, o tamanho da amostra seria muito redu-

zido. Um valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente 

significativo.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

Envolvendo Seres Humanos da Universidade Gama Filho em 

15/12/2011, Parecer 194.2011.

ResULTaDOs

Do total aproximado de 600 alunos que estavam cursando o 

internato no período do estudo, 255 foram de início abordados 

aleatoriamente nas salas de aula em pequenos grupos. Desses, 

nenhum tinha menos de 18 anos e 11 se recusaram a partici-

par. Os demais 244 foram entrevistados, e a coleta de dados 

encerrada por ter atingido a amostra calculada. Entre eles, 

110 (45%) eram naturais de outros Estados, e 96 (87%) deles 

vieram transferidos para cursar a faculdade. As características 

dos respondentes estão dispostas na Tabela 1.

A maior parte (74%) teve seu primeiro contato com a 

especialidade durante a disciplina (módulo) de Pediatria. 

Dentre os 65 (26%) alunos que tiveram contato com esta 

especialidade fora da disciplina, 48 (74%) o fizeram intra-

muros (Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica, 

monitoria, liga acadêmica) e 17 (26%) o fizeram extramuros 

(estágios). 

Um total de 99 (41%) optou pela Pediatria: 40 (16%) es-

colheram definitivamente a especialidade e outros 59 (24%) a 

acharam muito atrativa. Destes 99, 41 (41%) eram naturais de 

outros Estados, e, neste grupo, 56% não pretendem retornar à 

cidade natal. Esta porcentagem foi significativamente maior 

do que naqueles que escolheram Clínica Médica (35%, OR = 

1,89; IC 95% = 1,01 - 3,53). 

A comparação das características entre internos que esco-

lheram a Pediatria e os que não a escolheram está apresentada 

na Tabela 2. Nela, observa-se que apenas o sexo feminino es-

teve associado à escolha da especialidade. Dentre os graduan-

dos que optaram pela Pediatria como especialidade, 18 (64%) 

participaram de ligas e monitorias, e 10 (36%) de estágios e 

Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica (Pi-

bic), porcentagem similar à encontrada entre os que não es-

colheram a especialidade (68% e 32%, OR = 0,86; IC 95% = 

0,31 - 2,43).

 Tabela 1:  

características dos 244 internos que responderam ao 
questionário

características n (%)

Escolha da Pediatria
Definitivamente quer ingressar
Muito atrativa
Pouco atrativa
Definitivamente não quer ingressar

40 (16%)
59 (24%)
66 (27%)
79 (32%)

Sexo
Feminino
Masculino

140 (57%)
104 (43%)

Naturalidade
Rio de Janeiro
Outros

134 (55%)
110 (45%)

Transferência para o RJ (para o curso de Medicina)
Sim
Não

96 (87%)
14 (13%)

Retorno à cidade natal após residência 
(especialização)
Sim
Não
Não se aplica (cariocas/faltantes)

61 (55%)
49 (45%)

134

Contato com Pediatria fora da disciplina 
Não
Sim

179 (74%)
65 (26%)

Local da disciplina Pediatria 
Hospital A
Hospital B
Dados faltantes

131 (54%)
108 (44%)

5 (2%)

Local do internato em Pediatria 
UGF
Outros

112 (46%)
132 (54%)

Influência da família e outros
 Pais
 Outros
 Dados faltantes

 
106 (44%)
136 (56%)

2

Trabalho regular
 Sim
 Não

81 (33%)
163 (67%) 

Instrução dos pais
Segundo grau
Superior

57 (23%)
187 (77%)

Médico na família
Mãe
Pai
Mãe e pai
Outros familiares
Não
Dados faltantes

19 (8%)
 32 (13%)

13 (5%)
66 (27%)

112 (45%)
2

UGF = Universidade Gama Filho; RJ = Rio de Janeiro.
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 Em relação às pessoas que influenciaram a decisão de cur-
sar Medicina, pais influenciaram mais essa decisão do que pa-
res e formadores no conjunto dos internos. Quanto à influência 
dos pais, não houve diferença entre os graduandos que escolhe-
ram a Pediatria e os que não a escolheram: [52 (54%) versus 69 
(48%); OR = 1,27 (IC 95% = 0,76 - 2,13)]. Quanto aos formadores, 
estes tiveram mais influência entre os que escolheram a Pedia-
tria: [26 (27%) versus 24 (17%), OR = 1,89 (IC 95% = 1,01 - 3,53)].

A Tabela 3 expõe os coeficientes de correlação de Spear-
man entre os escores de McManus e o grau de atração pela 
especialidade (de nada até definitivamente atraídos). Em par-
ticular, para aqueles que escolheram Pediatria, as motivações 
“indispensabilidade” e “ser respeitado” foram inversamente 

correlacionadas à escolha da especialidade. Da mesma forma, a 
“indispensabilidade” foi inversamente correlacionada a outras 
especialidades cognitivas, como Medicina da Família, Clínica 
Médica, Hematologia e Dermatologia, e a motivação “ser res-
peitado”, às especialidades Clínica Médica e Medicina da Fa-
mília. Por outro lado, a “indispensabilidade” foi diretamente 
correlacionada às especialidades Cirurgia Geral, Ortopedia, 
Urologia e Medicina Legal. As especialidades correlacionadas 
diretamente à motivação “ser respeitado” foram Cirurgia Ge-
ral, Ortopedia e Anatomia Patológica, enquanto as inversamen-
te correlacionadas foram Clínica Médica e Medicina da Família. 
A motivação “ajuda às pessoas” só foi diretamente correlacio-
nada às especialidades Cirurgia Geral e Ginecologia/Obstetrí-

Tabela 2: 

características dos 244 internos de acordo com a escolha ou não da Pediatria como especialidade

características escolheram Pediatria
 (n = 99)

não escolheram Pediatria
 (n = 145)

OR 
(ic 95%)

p-valor

Sexo
Feminino
Masculino

65 (66%)
34 (34%)

75 (52%)
70 (48%)

1,78 (1,05-3,02)
1,0 (referência)

0,031

Naturalidade
Rio de Janeiro
Outros

58 (59%)
41 (41%)

76 (52%)
69 (48%)

1,28 (0,77-2,15)
1,0 (referência)

0,341

Transferência para o RJ (para o 
curso de Medicina) *
Sim
Não

38 (93%)
03 (7%)

58 (84%)
11 (16%)

2,40 (0,63-9,18)
1,0 (referência) 

0,189

Retorno à cidade natal após 
residência*
Sim
Não
NA (cariocas/faltantes) 

18 (44%)
23 (56%)

58

43 (62%)
26 (38%)

76

0,47 (0,22-1,04)
1,0 (referência)

0,060

Contato com Pediatria fora da 
disciplina
Sim
Não

28 (28%)
71 (72%)

37 (26%)
108 (74%)

4,24 (2,28-7,87)
1,0 (referência)

0,631

Local da disciplina Pediatria
Hospital A
Hospital B
Dados faltantes

50 (52%)
47 (48%)

2

81 (56%)
61 (44%)

3

0,80 (0,47-1,35)
1,0 (referência)

0,402

Local do internato em Pediatria
UGF
Outros

46 (47%)
53 (53%)

66 (45%)
79 (55%)

1,04 (0,62-1,76)
1,0 (referência)

0,884

Trabalho regular
 Sim
 Não 

30 (30%)
69 (70%)

51 (35%)
94 (65%)

0,80 (0,46-1,39) 0,428

Médico na família
Sim
Não

55 (56%)
44 (44%)

77 (53%)
68 (47%)

0,91 (0,54-1,51)
1,0 (referência)

0,706

OR = razão das chances; NA = não se aplica; UGF = Universidade Gama Filho; RJ = Rio de Janeiro
* Variável não incluída na análise multivariada em razão do elevado número de “não se aplica”.
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cia e inversamente correlacionada à Dermatologia. Finalmente, 
o interesse científico foi correlacionado diretamente a três es-
pecialidades: Radiologia, Otorrinolaringologia e Oftalmologia.

DiscUssÃO 

A escolha da carreira médica e da especialidade é multifato-
rial12. Motivações como qualidade de vida com estilo de vida 
controlável13-16, remuneração21, prestígio23 e contato com pa-
cientes13 podem ter influência. Fatores sociodemográficos, 
como sexo13,17,18, idade16, bem como influência de terceiros18 e 
oportunidade de trabalho21 também são importantes. Desestí-
mulos à escolha, como limitação de vagas nas residências, fo-

ram descritas tanto no Brasil7,8 quanto em outros países7. No 
presente estudo, procuramos entender alguns desses fatores 
que pudessem estar associados à escolha da especialidade Pe-
diatria entre graduandos no Rio de Janeiro. Em nossa casuís-
tica, a escolha da especialidade, quer como escolha definitiva, 
quer como muito atrativa, foi mais frequente quando compara-
da à literatura13,15-18,23. Possivelmente isso não reflete uma mu-
dança na tendência de seguir a carreira, mas sim um viés de 
seleção, decorrente do fato de que a autora que aplicou a maior 
parte dos questionários é docente da disciplina de Pediatria na 
instituição da pesquisa. Este viés, entretanto, não invalida as 
comparações feitas entre os grupos que escolheram ou não a 

Tabela 3: 

Motivações para a escolha das diferentes especialidades

Especialidade Indispensabilidade
rs (p-valor)

Ser respeitado
rs (p-valor)

Ajuda às pessoas
rs (p-valor)

Interesse cientíco
rs (p-valor)

Pediatria - 0,23 (< 0,000) - 0,21 (0,001) 0,06 (0,384) - 0,01 (0,130) 

Clínica Médica - 0,15 (0,024) - 0,14 (0,035) - 0,03 (0,623) - 0,06 (0,930)

Cirurgia Geral 0,42 (< 0,000) 0,19 (0,004) 0,16 (0,017) - 0,11 (0,104) 

Ginecologia/obstetrícia - 0,01 (0,824) 0,02 (0,772)  0,14 (0,031) - 0,03 (0,616)

Medicina da Família - 0,17 (0,007) - 0,15 (0,016) - 0,03 (0,658) - 0,04 (0,510)

Radiologia 0,08 (0,224) 0,10 (0,111) - 0,20 (0,004) 0,28 (< 0,000) 

Anestesia 0,12 (0,067) 0,05 (0,451) 0,07 (0,277) 0,03 (0,639) 

Cardiologia - 0,01 (0,945) - 0,11 (0,084) - 0,02 (0,731) 0,04 (0,547) 

Neurologia - 0,07 (0,267) 0,02 (0,776) - 0,12 (0,067) - 0,01 (0,963) 

Psiquiatria - 0,09 (0,172) 0,01 (0,952) - 0,08 (0,213) - 0,12 (0,061) 

Urologia 0,27 (< 0,000) 0,01 (0,125) 0,04 (0,580) - 0,05 (0,486)

Otorrinolaringologia - 0,05 (0,379) - 0,01 (0,845) - 0,07 (0,247) 0,18 (0,007)

Medicina Legal 0,18 (0,005) 0,08 (0,191) - 0,08 (0,247) - 0,02 (0,710)

Oncologia 0,03 (0,597) 0,09 (0,165) - 0,05 (0,429) - 0,05 (0,465)

Dermatologia - 0,13 (0,048) - 0,04 (0,512) - 0,15 (0,020) 0,05 (0,436)

Gastroenterologia - 0,06 (0,335) - 0,09 (0,172) 0,09 (0,180) - 0,03 (0,633)

Oftalmologia 0,05 (0,402) - 0,02 (0,810) - 0,08 (0,207) 0,19 (0,004)

Ortopedia 0,29 (< 0,000) 0,14 (0,026) 0,01 (0,931) 0,10 (0,115)

Hematologia - 0,13 (0,043) - 0,05 (0,403) 0,01 (0,876) 0,11 (0,098)

Anatomia Patológica 0,12 (0,076) 0,15 (0,021) - 0,14 (0,029) 0,11 (0,101)

 rs = Coeficiente de Correlação de Spearman.
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especialidade. Pelo contrário, permitiu termos diferenças sig-
nificativas mesmo com uma amostra relativamente reduzida. 

Dentre as características dos respondentes, chama a aten-
ção o fato de que muitos são naturais de outros Estados, o que 
já era conhecido na instituição. Preocupante, entretanto, é o 
fato de que quase metade deles não pretende retornar à cidade 
natal, o que pode perpetuar o quadro nacional de má distri-
buição de médicos, em particular de pediatras, já concentra-
dos nas regiões Sul e Sudeste10. Estes achados podem originar 
reflexões a respeito da insuficiência de políticas públicas e in-
centivos ao retorno de profissionais à região de origem. 

As características sociodemográficas dos alunos não fo-
ram associadas à opção da especialidade, com raras exceções. 
O sexo feminino foi mais frequente no conjunto dos respon-
dentes que optaram pela Medicina, o que difere de dados da 
literatura nacional, em que ainda há predomínio do sexo mas-
culino10. Este predomínio do sexo feminino foi maior entre os 
que escolheram Pediatria em nossa casuística. Em contraste, o 
sexo masculino foi associado à escolha da Otorrinolaringolo-
gia (dados não mostrados). Esses dados condizem com o perfil 
de profissionais no Brasil: 70% dos pediatras são mulheres e 
68% dos otorrinolaringologistas são homens10. Outros inqué-
ritos recentes em países desenvolvidos13,16,17 confirmam que 
mais mulheres escolhem especialidades clínicas generalistas, 
entre elas a Pediatria. O processo de feminização da Medicina 
é crescente, e, na última década, em alguns países europeus, 
como Portugal, há 69% de médicas mulheres24. As especiali-
dades cirúrgicas ainda possuem predomínio do sexo masculi-
no nestes países, embora esse não tenha sido o caso em nossa 
casuística13-17. Agravando a desigualdade da distribuição, a 
população médica feminina tem maior dificuldade de migra-
ção territorial10. Entretanto, a feminização da profissão médica 
pode aumentar o interesse pelas especialidades cognitivas10. 

Na literatura internacional, em alguns países, a influência 
de formadores na escolha da especialidade médica é frequen-
te25,26. Neste estudo, a influência dos pais na escolha da carreira 
médica foi mais frequente na opção da carreira médica do que 
a de outros familiares, pares ou formadores. Isto era esperado, 
uma vez que a pergunta se referia à escolha da Medicina, e o 
contato com os formadores ocorrerá durante o curso, quando 
a opção já terá sido feita. Em alguns artigos nacionais e inter-
nacionais, observou-se a influência dos docentes e preceptores 
especialmente no período de internato como fator decisivo na 
escolha de algumas especialidades25,18. 

Em um destes estudos realizado no Sul do Brasil, no curso 
de Medicina, dentre as características dos docentes escolhidas 
como mais importantes no aprendizado e com marcante in-
fluência na formação e nas afinidades com determinada es-

pecialidade, a categoria “atitudes e qualidades pessoais” do 
docente foi a mais importante, seguida de “sua didática/me-
todologia de ensino” e do seu “domínio de conteúdo/conhe-
cimento”. Estas características dos docentes médicos puderam 
ser mais bem identificadas e observadas durante o período de 
internato em função da oportunidade de se vivenciar na práti-
ca o ensino teórico com a devida apropriação de conhecimen-
tos, atitudes e habilidades específicos, além de se ter a chance 
de perceber a atuação do médico-professor e principalmente a 
contemplação da sua relação médico-paciente. Alguns gradu-
andos mencionaram em seu discurso que, em função da atitu-
de e do formato de aula do docente, havia de desinteresse até 
desistência de determinada especialidade27. 

Em nossa casuística, observa-se que a influência de for-
madores é mais frequente nos que escolheram a Pediatria. De 
fato, é interessante observar que, após cursar a disciplina, qua-
se um quarto dos alunos procurou aprofundar o contato com a 
especialidade, buscando atividades intramuros como monito-
ria e ligas acadêmicas, disponíveis apenas aos que foram apro-
vados nos módulos. Monitorias e ligas fazem parte do currícu-
lo informal e são consideradas atualmente uma oportunidade 
de agregar novos valores à formação acadêmica28. 

Digno de nota é o fato de que cerca de três quartos dos alu-
nos, incluindo os que optaram pela Pediatria, tiveram a discipli-
na como único contato com a especialidade. A observação tanto 
da influência pelos formadores quanto da escolha após cursar a 
disciplina sugere que esse momento é oportuno para incentivar 
o aluno a escolher a especialidade mesmo quando o graduando 
fez uma escolha precoce no curso. Aliás, alguns autores pro-
põem que, no contexto atual da escolha precoce da especiali-
dade, responsável pelo afastamento progressivo das disciplinas 
gerais que são a base do aprendizado, é necessário que professo-
res e estudantes de Medicina busquem soluções em conjunto29. 

O perfil das motivações que levaram à escolha da Medi-
cina entre os que optaram pela Pediatria se correlaciona in-
versamente com as características relacionadas à vaidade e à 
necessidade de valorização e prestígio, comumente encontra-
das em outras especialidades, em especial nas cirúrgicas. Esse 
perfil foi bem estudado e encontrado em recentes inquéritos 
em países de cultura tão distinta quanto França13, Jordânia30 
e Quênia26. As principais motivações para a escolha das espe-
cialidades, no nosso estudo, de forma geral, foram a respeita-
bilidade e a indispensabilidade. Esse achado contrasta com os 
encontrados na Jordânia30, que encontrou “conteúdo intelectu-
al da especialidade” como fator fundamental na escolha, o que 
seria equivalente, em nosso estudo, a “interesse científico”. Na 
sequência, encontraram as dimensões “competências indivi-
duais”, “reputação da especialidade” e “rendimentos anteci-
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pados”, este último não avaliado em nosso estudo. Diferente-
mente dos achados de McManus19, que com o mesmo tipo de 
instrumento não encontrou “ajuda às pessoas” correlacionada 
a nenhuma especialidade, encontramos especialidades tanto 
direta como inversamente relacionadas, mas não à Pediatria. 

Não pretendemos aqui esgotar a discussão sobre as moti-
vações que influenciam a escolha desta e de outras especiali-
dades. Alguns fatores, que podem ser fundamentais na esco-
lha, como qualidade de vida13 e remuneração21, não foram ex-
plorados pelo instrumento de coleta de dados que utilizamos. 
A Pediatria enquadra-se entre as especialidades de “estilo de 
vida não controlado”14,26. Outra possível explicação para o per-
fil de escolha de especialidade é o projeto pedagógico do curso 
na instituição estudada. Embora as diretrizes curriculares na-
cionais para os cursos de Medicina31 recomendem a formação 
de generalistas, e o projeto pedagógico do curso da instituição 
claramente se alinhe com essas diretrizes, os cenários de práti-
ca são essencialmente hospitais secundários e terciários, o que 
pode aproximar o aluno de especialidades instrumentadas e 
cirúrgicas e afastá-lo das especialidades cognitivas, o que tam-
bém é relatado na literatura22. 

Em resumo, pudemos reconhecer em nossa instituição 
poucas características associadas à escolha da Pediatria. Con-
tudo, reconhecemos que os alunos não são motivados por ca-
racterísticas de vaidade e observamos que esta escolha ocorre 
após o contato com a disciplina, sendo, muitas vezes, influen-
ciada pelos formadores, de acordo com a opinião dos próprios 
alunos. Nossos achados não podem ser generalizados para 
outras instituições e populações. No entanto, acreditamos que, 
com a presente pesquisa, pudemos contribuir, internamente, 
para compreender os fatores associados e as motivações para 
a escolha da Pediatria e fazer sugestões que permitam, even-
tualmente, incrementar esta opção. Sugerimos que estudos em 
outros cenários e contextos sejam conduzidos para aprofun-
dar a discussão.

Finalmente, preocupa, em particular, a ausência de inten-
ção de retorno à cidade natal, o que contribui para a má distri-
buição da especialidade no País. 
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