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RESUMO |
O propdsito do estudo foi examinar a configuragio de escolha do estigio seletivo no internato -
do curso de Medicina da Universidade de Brasllia, considerando fatores antecedentes 3 experiéncia |
clinica ou dela decorrentes. A populagio-alvo constituiu-se dos 511 graduandos (556% masculinos)
de turmas consecutivas num periodo de nove anos (1994-2002). Os dados foram obtidos ao i
término do primeiro e do sexto ano e analisados por vérios procedimentos estatisticos. Os
resultados mostraram diferengas marcantes na distribuigdo dos internos entre as cinco dreas de ‘
opgdo: clinica cirlrgica, clinica médica, pediatria, ginecologia-obstetricia e medicina comunitiria. |
foram observadas associagdes significativas entre opgdo seletiva e sexo, estilo de aprendizagem,
preferéncia inicial, desempenho académico e experiéncia de monitoria. Anélises de regressio
logistica mostraram padroes explanatérios peculiares a cada opgio. O estudo, em conclusio,
revelou diferencas significativas na op¢do do estigio seletivo, que foram associadas a distintos
fatores preditivos. Essas diferencas podem refletir aspectos da busca de compatibilidade pessoal,
incluindo elementos vivenciais e expectativas sobre o trabalho profissional.

ABSTRACT
The purpose of this study was to examine the pattern of choice of selective training at the
University of Brasilia Medical School by appraising factors antecedent to or derived from dlinical
experience. The target population consisted of 511 graduates (55.6 males) from nine years of
consecutive classes (1994-2002). Data obtained at the end of the first and the sixth years were
analyzed by several statistical procedures. The results showed striking differences among five
areas of selective training choice: clinical surgery, internal medicine, pediatrics, obstetrics-
&ynecology, and community medicine. Significant associations were found between choice of
selective training and gender, learning style, early career preference, academic achievement and
peer tutoring experience. Separate logistic regression analysis showed a peculiar explanatory

pattern for each choice. In conclusion, the study revealed significant differences in the choice of -
selective training that were associated with distinct predictive factors. The differences may reflect i
aspects of the search for personal compatibility, including experiential features and expectations
regarding later professional work.
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INTRODUGCAO

O internato, definido como estégio curricular da gradua-
¢do, é uma etapa critica da formagdo, uma vez que incorpora
preparagdo abrangente em préticas médicas e enseja ao gra-
duando responsabilidade progressiva no atendimento clini-
co, sob supervisdo profissional. Em acréscimo, o internato ja
antecipa a perspectiva de treinamento diferenciado e intensi-
vo na residéncia médica, ao tempo em que define o término
da formagdo geral na graduagio.

As caracteristicas do internato nas escolas médicas brasi-
leiras foram moldadas ao longo de trés décadas por experién-
cias pioneiras desenvolvidas em muitas institui¢Ges, recomen-
dagdes oriundas de reunides da Associagdo Brasileira de Edu-
cagdo Médica e resolugdes normativas do Ministério da Edu-
cacdo. A énfase na aprendizagem em servigo tem sido o ele-
mento comum das diferentes propostas, ainda que essas difi-
ram na duragdo e no local do treinamento, bem como na com-
posigio e organizagio das dreas de estagio’*”.

As percepgdes dos estudantes de Medicina sobre o alcance
da sua preparagéo ao concluirem o curso refletem substancial-
mente o impacto da aprendizagem em servigo durante o inter-
nato. Algumas dessas percepcdes podem ser inferidas pelas
respostas dos graduandos ao questiondrio-pesquisa do Exame
Nacional do Curso, no quadriénio 1999-2002. No ano de 2001,
por exemplo, a grande maioria (83,5%) dos 8.145 graduandos
indicou que a principal contribuicio do curso foi a aquisigdo
de formagdo profissional, embora quase 25% tenham referido
capacidade limitada para o exercicio da profissdo, requerendo
aperfeicoamento adicional sob supervisao direta. Mais de 93%
mantinham expectativa de realizagdo de programa de residén-
cia médica imediatamente ap6s a conclusio do curso. Cerca de
4/5 dos graduandos registraram maior preferéncia, na realiza-
¢do desse programa, por uma destas quatro dreas (em ordem
decrescente de proporgio de escolha): clinica médica, cirurgia
geral, pediatria ou ginecologia-obstetricia®,

A expectativa dos graduandos sobre a residéncia médica
tem conexdo com uma das questdes cruciais na organizagao
das 4reas de estdgio do internato: a possibilidade de inclusdo
de uma fase de treinamento de livre escolha do interno ou de
escolha seletiva dentre 4reas predeterminadas, a critério da
instituicao. Essa possibilidade é congruente com a flexibilida-
de de composigdo de estudos inerente as Diretrizes Curricu-
lares Nacionais e condiz com as tendéncias de especializagio
profissional dos graduandos. Em contraposigao, parece ante-
por-se ao caréter terminal do curso de graduagio, enfraque-
cendo a prioridade da formagdo geral e atenuando virtual-
mente a imagem do perfil profissional para atuagao no nivel
de atendimento primario nos servigos de saide.
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O incentivo imediato para o presente trabalho — que faz
parte de uma linha de estudo da escolha de carreira e seus
condicionantes — se deve ao atual processo de revisdo do se-
gundo acompanhamento curricular do curso de Medicina da
Universidade de Brasilia, vigente desde 1988. Trés caracteris-
ticas incorporadas nesse acompanhamento interessam em
particular: (i) a extensdo do internato para trés semestres, com
inclusio de estdgio seletivo em drea ampla de atuagio médi-
ca, no ultimo semestre do curso; (ii) o desdobramento da ma-
téria iniciagdo a satde coletiva em varias disciplinas e ativi-
dades realizadas ao longo dos seis anos do curso; e (iii) a
ampliagdo e promogio da oferta de monitoria, incluindo re-
gistro de créditos para integralizagdo curricular pela realiza-
¢do da atividade.

O prolongamento do internato e a opgao seletiva da area
final de estdgio visavam consolidar o treinamento em servigo
e atender 2 demanda de diferenciagdo profissional no traba-
lho médico. O desdobramento das disciplinas almejava influ-
enciar, de modo persistente e duradouro, o aprendizado estu-
dantil sob a ética da satde coletiva. Por fim, a valorizagio e
expansdo da monitoria tinham por propésito incentivar a par-
ticipagdo e o interesse dos estudantes no processo educativo e
ampliar seu desenvolvimento académico.

Aimplantagio do estégio seletivo acarretou necessariamen-
te maior responsabilidade individual do aprendiz na decisido
sobre parte substancial de seu treinamento. Cabe indagar que
fatores relacionados aos atributos e a experiéncia académica
dos estudantes tém influenciado a decisdo sobre a drea de op-
¢d0. A posicdo no semestre de conclusao do curso relaciona essa
fase de treinamento a perspectiva imediata de diferenciagdo
profissional na residéncia médica. Um estudo anterior revelou
forte associagdo entre a opgdo de estagio seletivo e a escolha de
programa de residéncia médica, ao término do curso’. Em acrés-
cimo, apurou-se uma associagao significante entre a preferén-
cia inicial especifica e a respectiva opgao de estdgio seletivo,
para cada uma das quatro éreas clinicas basicas. A comparagao
de dados de ingresso e de egresso, coincidentemente, mostrou
que a oferta do treinamento seletivo ndo afetou significativa-
mente as proporgdes relativas de preferéncia inicial por carrei-
ra e de escolha de residéncia médica ao final do curso’.

O propésito do presente estudo foi examinar a configura-
¢do de escolha do estdgio seletivo no periodo de nove anos
desde a implantagdo do terceiro semestre de internato no cur-
so de Medicina da Universidade de Brasilia, considerando
fatores pessoais antecedentes & experiéncia clinica e fatores
decorrentes dessa experiéncia.

Neste artigo, os seguintes trés objetivos de analise sdo
enfocados.

| REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

185|lio de Janciro, v.27, o* 3, set./dex. 200)



Dez‘ana T. Sobral Fatores de Influéncia na Escolha de Treinamento Seletivo no Internato
e ee——————————————————————

a) Descrever as diferengas na distribuicdo de internos nas
opgoes de estégio seletivo em fungio de sexo, estilo de
aprendizagem e preferéncia inicial por carreira;

b) Averiguar as relagSes do tipo de experiéncia em moni-
toria durante o curso com a opgdo de estégio seletivo;

c) Determinar a influéncia relativa de fatores de predi-
¢do da drea de estdgio seletivo, considerando especial-
mente a prioridade de preferéncia inicial por carreira
e a realizagdo prévia de monitoria na drea de escolha.

METODOS
Delineamento

Trata-se de estudo retrospectivo centrado na vari4vel de
desfecho (opgdo de estagio na conclusio do curso), com elemen-
tos de acompanhamento prospectivo baseado em condicdes e
expectativas dos participantes ao término do primeiro ano.

Sujeitos

A populagdo-alvo do estudo constituiu-se dos 511 gradu-
andos do curso de Medicina da Universidade de Brasilia no
periodo de nove anos. Serviram de critérios de inclusio o re-
gistro do aluno no acompanhamento curricular 2/88 e seu
acesso ao terceiro semestre do internato em 18 turmas conse-
cutivas, de 1994 a 2002. Os participantes tém predominincia
do sexo masculino (55,6%), e sua média de idade no ano de
graduacdo era 25,1 anos. Sdo oriundos de diferentes partes
do pafs, inclusive por transferéncia de outras institui¢des, de
caréter obrigatério, geralmente para o primeiro semestre do
curso.

Contexto

No perfodo do estudo, a formagdo médica na Universi-
dade de Brasilia conformou-se ao acompanhamento curricu-
lar implantado a partir do segundo semestre de 1988. Nesse
novo curriculo, houve prolongamento do internato para trés
semestres, sendo os dois primeiros em rodizio nas quatro cli-
nicas bésicas, e o terceiro, em opsao seletiva, dentre as dreas
de clinica médica, clinica cirirgica, pediatria, ginecologia-
obstetricia ou medicina comunitéria. Permitiu-se ao interno,
tendo completado o rodizio obrigatério, a escolha individual
da drea de estdgio final dentre as cinco opgdes, sem restrigio
de vagas ou qualquer outro critério de acesso. O tamanho das

- turmas, no internato, variou de 13 a 46, com mediana de 31.

Medidas e Procedimentos

Os dados sobre as varidveis utilizadas no estudo foram
obtidos de duas fontes: (a) registro académico, com informa-
¢oes do histérico escolar dos graduandos; (b) inventario de

condigdes e expectativas dos aprendizes, preenchido conse-
cutivamente por alunos de todas as turmas (com 13 excegdes)
ao término do primeiro ano do curso.

Registro académico. O registro académico forneceu dados
sobre as turmas de graduandos do acompanhamento curri-
cular 2/88 do curso de Medicina, bem como sobre os semes-
tres de ingresso e de egresso, o indice de rendimento acadé-
mico e o histérico de monitoria de cada graduando. O histéri-
co de monitoria cobriu o niimero de vezes ou semestres de
exercicio da atividade e a variedade de disciplinas em que a
atividade foi realizada ao longo do curso.

Inventdrio de condigdes e expectativas. O inventério forne-
ceu elementos sobre as seguintes trés caracteristicas dos estu-
dantes ao término do primeiro ano do curso: (a) estilo de apren-
dizagem; (b) autoconfianga como aprendiz; (c) expectativa
sobre a escolha da futura carreira em Medicina.

O estilo de aprendizagem foi aferido mediante o Inventa-
rio de Estilo de Aprendizagem, de Kolb’. Esse instrumento
permite classificar o estilo do aprendiz em dois grupos, se-
gundo a tonica do ciclo vivencial de aprendizagem: os ativos
(adaptativos e convergentes) e os meditativos (divergentes e
assimiladores).

A autoconfianga como aprendiz foi aferida por escala
anal6gica visual de 100 mm®. Os aprendizes foram agrupa-
dos em dois subgrupos de pontuagio (superior ou inferior)
definidos pela mediana dos escores de resposta, para efeito
de algumas analises.

A expectativa individual sobre a futura carreira em Me-
dicina foi obtida mediante a identificagio pelo estudante da
ordem de preferéncia inicial (1%, 2* e 3°) por 4rea de atuagio
médica — dentre uma relagdo de 35 opgdes agrupadas em oito
categorias —, bem como dos motivos principais da preferén-
cia prioritdria. Para efeito de andlise, estabeleceu-se a seguin-
te pontuagédo de preferéncia: 3 (1?), 2 (2%), 1 (3%) e 0 (outra, ou
nenhuma).

Anilise

Os trabalhos de Cohen e Manion (1994), Glantz e Slinker
(1990) e Norman e Streiner (1994) orientaram os planos e pro-
cedimentos de anélise™*". Quatro procedimentos estatisticos
principais foram utilizados: (a) testes de qui-quadrado, para
comparar caracteristicas ou descritores entre grupos; (b) coe-
ficientes de correlagdo para medir a associagdo entre pares de
variaveis; (c) testes t, ou andlises de variéncia (one-way), para
aferir diferengas entre médias de grupos; (d) analise de re-
gressdo logfistica para verificar a relagdo entre a varidvel de
desfecho (a escolha, ou ndo, de determinada 4rea de estégio
seletivo) e varidveis ou fatores explanatérios.
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O programa SPSS, versdo 10.0, foi utilizado na andlise
estatistica. O nivel de significincia foi fixado em p = 0,05.

RESULTADOS

Nio foram observadas diferengas significantes na distri-
buigdo da opgdo do estagio seletivo entre os internos da po-
pulagdo-alvo agrupados segundo trés critérios distintos:

1. Epoca da realizagdo do estdgio seletivo: de 1/94a 1/

98, ou de 2/98 a 2/02 (qui-quadrado =0,3df =4 p >
0,9);

2. Semestre de ingresso no estégio seletivo: 1° ou 2° (qui-

quadrado = 4,9 df =4 p =0,29); '

3. Tamanho da turma de internato: N < 31, ou N > =31

(qui-quadrado =1,2df =4 p > 0,8).

A distribuigdo da opgdo de drea de estdgio no total de gra-
duandos foi a seguinte, em ordem decrescente de proporgao:
clinica cirdrgica (36,8%), clinica médica (30,7%), pediatria
(19,4%), ginecologia-obstetricia (11,5%) e medicina comunita-
ria (1,6%). Essa ordem de distribui¢do da opgédo corresponde
exatamente A ordem de preferéncia principal por carreira, np
inicio do curso, pelo mesmo conjunto de participantes.

Observou-se um efeito significante de sexo na distribui-

TABELA 2
Distribuigdo de graduandos por drea de estigio
seletivo no internato e estilo de aprendizagem
no periodo 1994-2002 (N = 499)

Opgdo de estdgio seletivo  Estilo ativo  Estilo meditativo  Total

Clinica cirtirgica 88 96 184
Clinica médica 64 93 157
Pediatria 30 67 97
Ginecologia-obstetricia 16 37 53
Medicina comunitdria 3 5 8
Total 201 298 499

Qui-quadrado = 10,2 df = 4 p = 0,038.

rendimento académico. Nesses dois casos, a ordem decres-
cente das médias dos grupos foi: clinica médica, pediatria,
clinica cirtrgica, obstetricia-ginecologia e medicina comuni-
tiria (Tabela 3).

TABELA 3
Diferengas entre graduandos — agrupados por opgio de estigio
seletivo no internato — em termos de médias de grau
de autoconfianga, nimero cumulativo de monitorias
e indice de rendimento académico (N = 511)

¢do de escolha do estagio, decorrente principalmente da pre- OPF";C‘I" ﬁi“’gi” A“'Xdc‘fz‘ﬁ”&f“) (A) M;;‘é‘;"":; ()B) R‘Kdd;;"‘";:’ gC)
a
dominéncia de internos de sexo feminino na opgao de pedia- e e ? stz
tria (qui-quadrado = 9,8 df = 4 p = 0,045) (Tabela 1). glr‘uf“‘_gca 83,5 (16,4) 4,24 (2,14) 3,85 (0,37)
Clinica médica 80,9 (16,9) 448 (2,24) 3,98 (0,38)
TABELA1 Pediatria 79,3 (17,0) 430(2,13) | 3,85(0,40)
Distribuigdo de graduandos por drea de estigio seletivo no 3 :
internato e sexo, no perfodo 1994-2002 (N = 511) O "e'ceot{iaf" 84,3 (14,6) 3,12(1,91) 3,66 (0,39)
Opgido de estdgio seletivo Homem  Mulher Total aecoss
Cllmitsg o i zon oz IR 04(119) | 288(146) | 352(026)
Pediatria 42 57 99
: = 5 F testes (anova, one-way).
;‘:dm:’\‘;ﬁx“ # 22 2 A: F (4, 496) = 2,1 p = 0,086; B: F (4, 506) = 5,4 p = 0,000; C: F (4, 506) =
= 9,4 p = 0,000.
Total 285 226 511 g

Qui-quadrado = 9,8 df = 4 p = 0,045.

Foi apurado, também, um efeito significante de estilo de
aprendizagem. A proporgio de internos com estilo ativo (con-
vergente ou adaptativo) foi a maior na opgao de clinica cirtr-
gica e a menor na opgdo de pediatria (qui-quadrado = 10,2 df
=4 p =0,038) (Tabela 2). )

O nivel médio de autoconfianga como aprendiz ndo dife-
riu significantemente entre os graduandos agrupados segun-
do a 4rea de estdgio seletivo escolhida. Entretanto, foram ob-
servadas diferengas significantes entre as médias dos cinco
grupos com relagdo ao nimero total de monitorias realizadas
durante o curso e, da mesma forma, com relagdo ao indice de

Para cada opgdo de estdgio seletivo (exceto medicina co-
munitéria), observou-se associa¢do positiva e significante en-
tre a escolha ou ndo da drea de estégio seletivo e a ordem de
preferéncia inicial por carreira nessa area. Dentre as quatro dre-
as, a correlacio ndo paramétrica (rho) mais forte foi entre or-
dem de preferéncia inicial por pediatria e estdgio em pediatria;
a correlagdo mais fraca foi entre ordem de preferéncia inicial
por clinica médica e estdgio em clinica médica (Tabela 4).

A Tabela 5 revela a relagao entre o niimero de monitori-
as realizadas em disciplinas conexas a uma drea de estigio e
a escolha ou ndo de estagio seletivo nessa mesma drea. Para
cada uma de quatro dreas de estgio (clinica cirtrgica, clini-
ca médica, pediatria e ginecologia-obstetricia), apurou-se as-
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TABELA 4
Coeficientes de correlagdo nio-paramétrica (Spearman) entre ordem de preferéncia inicial por carreira e opgio de estigio seletivo no
internato na mesma drea da preferéncia inicial

, , » Ordem de preferéncia Correlagio
Opgao de estigio seletivo (N = 503) T T 3 n o P
Clinica cintirgica 0,248 0,000
Sim (n = 186) 97 23 19 47
Nao (n =317) 73 69 49 126
Clinica médica 0,168 0,000
Sim (n = 156) 69 46 18 23
Nio (n = 347) 91 124 54 78
Pediatria 0,262 0,000
Sim (n = 98) 30 14 16 38
Nio (n = 405) 33 47 54 271
Ginecologia-obstetricia 0,199 0,000
Sim (n = 55) 10 6 6 33
Nio (n = 448) 23 20 29 376
Medicina comunitéria -0,023 0,606
Sim (n = 8) 0 1 0 7
Nio (n = 495) 20 32 51 392
TABELA 5
Distribui¢do de graduandos — agrupados por opgio de estégio seletivo — segundo o nimero
de monitorias em disciplinas conexas a 4rea de estigio (N = 511)
Opgito de estdgio Niimero de monitorias Testes
seletivo 0 1 2 Qui? P
Clinica cirdrgica 27,9 0,000
Sim (n=188) 115 34 39
Nio (n=323) 266 31 26
Clinica médica 15,7 0,004
Sim (n=157) 70 40 47
Nio (n=354) 221 72 61
Pediatria 78,2 0,000
Sim (n=99) 56 28 15
Nio (n=412) 374 33 5
Ginecologia-obstetricia 22,2 0,000
Sim (n=59) 39 15 5
Nio (n=452) 400 42 10
Medicina comunitéria pi 0,310
Sim (n=8) 7 1 -
Nio (n=503) 481 22 B
* Teste exato de Fisher.

sociagdo significante entre experiéncia de monitoria em dis-
ciplinas conexas e opgdo pela respectiva 4rea. A associagio
mais forte foi entre experiéncia de monitoria em pediatria
e opgdo de estagio seletivo em pediatria. Em todos os quatro
casos, observou-se uma tendéncia linear significante entre o
nimero acumulado de monitorias em disciplinas conexas
e a proporg¢do de graduandos que optaram pelo estdgio na
drea respectiva. Ndo obstante, 31% dos graduandos exerce-
ram atividade de monitoria em disciplinas de areas clinicas
distintas.

Anélises de regressao logistica foram realizadas para cada
opgdo de drea de treinamento seletivo, considerando como
fatores preditivos cinco classes de variveis: sexo, estilo de
aprendizagem, prioridade de preferéncia inicial, monitoria
prévia e rendimento académico em disciplinas conexas. Fo-
ram identificados em cada anélise trés ou quatro fatores pre-
ditivos significantes, para as diferentes opgdes de estagio,
exceto medicina comunitéria. Prioridade de preferéncia ini-
cial e monitoria em disciplina conexa foram fatores signifi-
cantes em cada uma das quatro opgdes principais de treina-
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TABELA 6
Resumo das anilises de regressdo logistica dos fatores significantes de predicdo da opgdo da drea de estigio seletivo:
odds ratios e classificagdo correta (N = 498)

Opgilo de estdgio seletivo  Sexo feminino i;:"a‘: ;'.‘z'a";;‘ ’;:ﬁf;‘r‘: Monitoriana drea  Rendimento superior  Classificaglo correta (%)
Clinica cirdrgica ns 1,50 145 1,91 0,54 685
Clinica médica 0,61 ns 131 1,25 2,99 69,1
Pediatria ns 0,59 1,53 348 ns 83,9
Ginecologia-obstetricia ns ns 1,55 2,25 022 89,2
Medicina comunitéria ns ns ns ns 0,06 98,4

Varidvel de desfecho: drea de estdgio seletivo. Varidveis explanatérias: sexo, estilo de aprendizagem; preferéncia inicial por carreira, rendimento académico e moni-
toria na drea. Autoconfianga como aprendiz foi excluida no modelo em todas as andlises.
Os valores nas colunas das varidveis referem-se a odds ratios (razdes de chance). Valores > 1 expressam maior chance, ¢ < 1 menor chance de ocorréncia.

Nifvel de significancia: valor de p < 0,05.

mento. O modelo de regressao classificou corretamente entre
68,5% dos casos, na anélise da escolha de clinica cirdrgica, e
89,2% dos casos, na analise de escolha de ginecologia e obste-
tricia. A Tabela 6 mostra um sumaério dos resultados (razdes
de chance ou odds ratios e percentual de classificagdo correta)
das anélises de regressdo logistica realizadas para cada op¢do
de estdgio.

DISCUSSAO

Os dados obtidos revelaram diferengas marcantes na dis-
tribuigiio dos internos entre as cinco 4reas de opgdo de esté-
gio seletivo na conclusdo do internato. A configuragdo da dis-
tribuigdo ndo se alterou significantemente da primeira para a
segunda metade do perfodo de estudo, o que sugere relativa
estabilidade na interagdo dos fatores de influéncia, especial-
mente quanto ao padrdo coletivo de preferéncia de carreira
dos graduandos no inicio do curso.

Fatores individuais antecedentes — tais como estilo de
aprendizagem e sexo — se relacionaram, embora fracamente,
com a distribuigdo dos internos no estagio seletivo, especial-
mente na proporgio relativa de optantes por pediatria e tal-
vez em decorréncia de questdes de ordem sociocultural.

Confirmando achado prévio, a preferéncia inicial foi o
principal fator antecedente relacionado 2 escolha da érea de
estégio seletivo, com grau de associagio dependente do nivel
de preferéncia e varidvel conforme a drea de opgéo. O grau de
correlagio reflete a estabilidade temporal relativa da prefe-
réncia especifica, maior em relagdo a pediatria e cirurgia do
que em relagdo a clfnica médica e ginecologia-obstetricia.

Outro achado de interesse foi a relagio entre a experién-
cia de monitoria em disciplina clinica e a opgao de estégio na
drea corrélata. A inferéncia de que se trate de uma relagdo
causal entre exposigdo (experiéncia) e desfecho (opgdo) se faz
mais provével pelo fato de que os dados sugerem um gradi-
ente entre 0 niimero ou a duragdo total de monitoria e o efeito

ou resposta de opgdo pela drea de estigio. O exercicio da
monitoria em disciplina abarca uma variedade de aspectos
pertinentes a formagao, tais como o rendimento académico, a
aquisigdo de habilidades transferiveis, a perspectiva de espe-
cializagdo futura, a oportunidade de interagdo com docentes
e aprendizes, entre outros. Nesse sentido, a variagdo na forga
da associagdo pode resultar do peso relativo desses aspectos
nas diferentes dreas de aprendizagem clinica, segundo a vi-
véncia dos préprios estudantes. A importancia dessa intera-
¢do sobressai na medida em que se evidenciou uma influén-
cia potencial da experiéncia de monitoria no processo de de-
cisdo sobre a carreira futura em Medicina™.

As andlises de regressao logistica revelaram diversas va-
ridveis explanatérias significantes e independentes na predi-
¢do da escolha ou ndo de determinada drea para o estdgio
seletivo, indicando a existéncia de miiltiplas influéncias na
busca de compatibilidade pessoal em relagio & opgao do esta-
gio de conclusdo do internato. Fatores decorrentes da vivén-
cia educacional (monitoria e/ou rendimento académico) pre-
dominaram sobre fatores antecedentes (sexo, estilo de apren-
dizagem e preferéncia inicial), mas com distintos perfis para
as diversas opgoes.

Inesperadamente, sexo ndo foi fator preditivo indepen-
dente para a escolha de estigio em pediatria ou clinica cirtr-
gica, embora seja influéncia distintiva na selegio de residén-
cia médica®. Em contrapartida, distintos estilos de aprendiza-
gem (ativo ou meditativo) foram associados & escolha de uma
ou outra daquelas areas. Por outro lado, o rendimento acadé-
mico surgiu como fator distintivo na anélise de vérias opgdes
de estégio, embora inexistindo critério de selegdo e limite de
vagas para a escolha. Esses achados sugerem que a perspecti-
va de diferenciagdo no treinamento visando a futura especia-
lizagdo profissional ndo foi o motivo preponderante da esco-
Iha especifica da 4rea de estdgio, a0 menos para uma parcela
dos participantes.

| REVISTA BRASILETRA DE EDUCAGAO MEDICA

1895 de Janciro, v.27, o* 3, sec./dex, 2003



Dejano T. Sobral

Fatores de Influéncia na Escolha de Treinamento Seletivo no Internato
\——\“ﬁ__—

Vale realgar que o percentual de discrepancia entre desfe-
cho observado e desfecho predito indica a ocorréncia de fato-
res adicionais de escolha, ndo incluidos no modelo de anali-
se. Outras condigdes ou expectativas de ordem individual,
académica ou profissional sdo influéncias possiveis nessa
postulada busca de compatibilidade pessoal.

Mostrou-se eficaz e de valia para os graduandos a pro-
posta do estégio seletivo? Dados de inscrigio em programas
de residéncia médica indicam que cerca de 70% dos egressos
prestaram concurso para as dreas de clinica médica, cirurgia
geral, pediatria e obstetricia-ginecologia. Nessa parcela ma-
joritdria, 85% dos egressos haviam realizado o estégio seleti-
Vo na drea conexa a drea de escolha de residéncia médica. Isso
sugere uma adequagio, ainda que parcial, ao propésito de
facilitar a preparagio para a diferenciagéo profissional.

Em contraposicao, a inexpressividade da escolha do est4-
gio final em medicina geral e comunitaria se afigura problema-
tica e provavelmente reflete uma multiplicidade de condicio-
nantes. No conjunto total, 3,9% dos graduandos expressaram
preferéncia principal por uma carreira nessa 4rea, no inicio do
curso. Néo se observou, contudo, qualquer relacio entre a op-
¢do especifica e a preferéncia inicial, ou entre essa opgio e a
experiéncia de monitoria em disciplinas conexas. A inexistén-
cia de atividade obrigatéria de medicina comunitéria durante
0 rodizio de primeiro ano do internato possivelmente contri-
buiu para obscurecer a identidade da 4rea, na percepgao dos
internos. A isso se acresce a questdo da articulagio operacional
do estégio, envolvendo a coordenagio educacional sob a res-
ponsabilidade de docentes de saide coletiva e a supervisio das
atividades praticas desenvolvidas no nivel de atendimento pri-
mario, a cargo de profissionais da rede ptiblica. Dificuldades
eventuais prejudicaram a oferta regular dessa opgio de treina-
mento seletivo ao longo do perfodo de nove anos.

O estudo, em conclusio, revelou diferengas significativas
na distribui¢do dos internos entre 4reas de estagio seletivo, as
quais foram associadas a distintos fatores preditivos. Essas
diferengas podem refletir em parte a diversidade de influén-
cias na busca de compatibilidade pessoal, representada por
multiplos fatores predisponentes e contextuais, elementos da
formagdo médica e expectativas de diferenciacio no treina-
mento, visando a futura residéncia médica.
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