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RESUMO

OLIVEIRA, Débora Junqueira Fonseca. O curriculo oculto e a ndo escolha da medicina de
familia e comunidade por internos da graduacio médica: reflexdes para a pratica da
preceptoria. Rio de Janeiro, 2019. Dissertagdo (Mestrado em Atencdo Primaria a Saude) —
Faculdade de Medicina, Instituto de Atencdo a Saude Sdo Francisco de Assis, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019

Este estudo sobre educagao médica volta-se para a formagao de profissionais de satde
para a APS, buscando a compreensao de como o curriculo oculto contribui para a ndo escolha
da MFC pelos internos de medicina e a reflexdo sobre a potencialidade da preceptoria do
internato para tentar desconstruir os aspectos desmotivadores relacionados com esse curriculo
oculto, que se constitui pelos aspectos do ambiente escolar que ndo fazem parte do curriculo
oficial, mas contribuem implicitamente para aprendizagens sociais relevantes. Desenvolveu-
se uma pesquisa de natureza descritiva e abordagem qualitativa. O universo de pesquisa
constituiu-se em estudantes do internato do curso de gradua¢do em medicina de UNIRIO,
UFRJ e UFF. Foi aplicado um formulario para identificar, no conjunto inicial dos
participantes, os que tinham as caracteristicas de interesse da investigagao; dentre os 79 que
responderam-no, 10 foram convidados para a segunda etapa, da entrevista em profundidade, e
incluidos na andlise, realizada por meio da andlise de conteudo. As unidades teméticas
identificadas foram agrupadas em quatro categorias: falas negativas sobre APS/MFC,
modelos negativos de pratica médica, modelos docentes positivos, e estrutura e
funcionamento da APS e da MFC na graduacdo. Revelam-se dois eixos principais para a
pratica da preceptoria desconstruir o curriculo oculto que desfavorece a escolha da MFC:
buscar ativamente servir como um modelo positivo de pratica médica, e singularizar a

preceptoria de acordo com as caracteristicas, a historia de vida e as preferéncias do estudante.

Palavras-chave: Educacdo médica. Medicina de familia e comunidade. Aten¢do primadria a

satde. Curriculo. Escolha da profissdo.






ABSTRACT

OLIVEIRA, Débora Junqueira Fonseca. The hidden curriculum and the non-choice of family
practice by medical interns: reflections for the practice of preceptorship. Rio de Janeiro,
2019. Thesis (Master in Primary Health Care) - School of Medicine, Institute of Health Care Sao

Francisco de Assis, Federal University of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

This study on medical education focuses on the training of health professional for
PHC, seeking to understand how the hidden curriculum contributes to students' non-choice of
FP, and seeking to reflect on the potential of the program’s preceptorship to deconstruct the
demotivating aspects related to this hidden curriculum, which is constituted by aspects of the
school environment that are not part of the official curriculum, but implicitly contribute to
relevant social learning. A descriptive research and qualitative approach was developed. The
research universe consisted of students attenting the two last years of the undergraduate
medical courses from UNIRIO, UFRJ and UFF. A questionnaire was applied to identify, from
the initial set of participants, those who had the characteristics of interest for the research; of
the 79 respondents, 10 were invited for the second stage consisting of an in-depth interview
and were included in the analysis, conducted through content analysis. The identified thematic
units were grouped into four categories: negative statements about PHC / FP, negative models
of medical practice, positive teaching models, and structure and functioning of PHC and FP
upon graduation. There are two main axes for preceptorship to deconstruct the hidden
curriculum that undermines the choice of FP: actively seek to serve as a positive model of
medical practice, and to single out preceptorship according to characteristics, life history, and

student's preferences.

Keywords: Education, medical. Family practice. Primary health care. Curriculum. Career

choice.
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1 INTRODUCAO

1.1 Tema e problema de pesquisa

Este estudo sobre educagdo médica volta-se para a formagdo de profissionais de satde
para a aten¢do primaria a saide (APS) com base na seguinte questdo de pesquisa: Como o
curriculo oculto contribui para a ndo escolha da especializagdo em medicina de familia e
comunidade (MFC) pelos internos de medicina? O universo de pesquisa constituiu-se em
estudantes do internato do curso de graduagdo em medicina das universidades federais do Rio
de Janeiro — Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e Universidade Federal Fluminense (UFF).

O problema de pesquisa surgiu das minhas vivéncias como egressa de uma dessas
escolas e preceptora de internatos desenvolvidos na APS das duas outras universidades (de
saude coletiva; e de medicina de familia e comunidade, satide mental e satude coletiva).

Como graduanda, foi possivel experimentar oportunidades de aprendizado na APS
tanto em relagdo a conteudos de saude coletiva quanto de inicio da pratica clinica, por meio da
semiologia. No entanto, esse segundo eixo deveria ocorrer na APS durante um ano (com trés
turnos semanais) €, no meu caso, so6 aconteceu por um semestre (com dois turnos); além disso,
no internato médico a pratica em APS sé existiu como resultado da escolha do internato
eletivo em MFC, pois nos rodizios obrigatorios ela ndo aconteceu, mesmo prevista no
curriculo formal. Comentérios negativos sobre a APS eram comuns por professores e colegas
(“ndo da para levar os estudantes para a rede de APS, pois s6 vao aprender praticas erradas”),
chegando a testemunhar a fala frustrada de professores subespecializados recém-contratados
que viam a tarefa de ensinar semiologia na APS como um “castigo aos novatos”, bem como
falas sobre o médico ideal que refletiam a opinido pessoal do docente (por exemplo, “o bom
médico € aquele que domina os mecanismos moleculares do adoecimento’). De uma turma de
81 estudantes, somente trés seguimos para a MFC — menos de 4% dos egressos.

Como preceptora do internato médico, ouvindo os estudantes relatarem pouca vivéncia
prévia na APS e uma visdo negativa sobre a pratica e a competéncia do MFC construida ao
longo da graduacdo, e ja decididos a tentar cursar outras especialidades, aumentou a
preocupacgdo sobre a possivel insuficiéncia da escola médica em despertar interesse pela

atuacao em MFC, razdo pela qual se fez a opc¢ao pelo estudo da questdo acima apresentada.
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1.2 Objetivos

O objetivo geral deste trabalho ¢ analisar as percepcdes de internos, considerados
indecisos ou positivos a APS, sobre a implicagdo do curriculo oculto no processo de escolha
de outra especialidade que ndo a MFC.

Para tal, desdobram-se os seguintes objetivos especificos:

e Analisar relatos de estudantes do internato de graduacdo em medicina sobre aspectos
do curriculo oculto que foram incentivadores da nao escolha pela MFC;

e descrever como esse incentivo a nao escolha acontece, na percep¢ao dos estudantes;

e discutir, com base nos achados do estudo, como a preceptoria do internato
desenvolvido na APS pode tentar desconstruir os aspectos desmotivadores

relacionados com o curriculo oculto.
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2 REFERENCIAL TEORICO-CONCEITUAL

2.1 AAPS ea MFC

Sistema de satide ¢ “o conjunto de relacdes politicas, econdmicas e institucionais
responsaveis pela condugdo dos processos referentes a saude de uma dada populacdo que se
concretizam em organizagdes, regras € servicos que visam a alcangar resultados condizentes
com a concepgao de saude prevalecente na sociedade” (LOBATO; GIOVANELLA, 2012, p.
89). Para obtencdo desses resultados, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) enfatiza a
qualidade, a equidade, a relevancia e o custo-efetividade como valores dos sistemas de satde,
sendo uma de suas funcdes a prestagdo de servigos basicos de saude (OMS, 1978, apud
KIDD, 2016).

A APS ¢ o nivel do sistema de saide que garante a pessoa a entrada no sistema para
novos problemas de saude, acompanhamento ao longo do tempo, atencdo para qualquer
problema e coordenagao do cuidado oferecido por outros profissionais ou niveis do sistema de
saude. A combinagdo desse conjunto — acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade/abrangéncia e coordenacdo — ¢ exclusiva da APS, e a define (STARFIELD,
2002).

Em 1977, a Trigésima Assembleia Mundial de Saude definiu que o objetivo social
principal de governos e da OMS nas décadas posteriores seria que todos os cidadaos do
mundo atingissem, no ano 2000, um nivel de satde que lhes permitisse uma vida social e
economicamente produtiva (WORLD HEALTH ASSEMBLY, 30, 1977). No ano seguinte, a
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada em Alma-Ata,
Cazaquistao (entdo Unido Soviética), em parceria com a OMS e o Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia (UNICEF) colocou os cuidados primarios de saude como chave para que essa
meta fosse alcangada (CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE CUIDADOS
PRIMARIOS DE SAUDE; OMS; UNICEF, 1978).

As evidéncias empiricas dos beneficios da APS foram melhor investigadas depois.
Uma comparagdao entre 12 nagdes industrializadas ocidentais mostrou que aquelas cujo
sistema de saude tinha uma orienta¢do mais forte para a APS tinham melhores niveis de saude
e custos mais baixos (STARFIELD, 1992, apud STARFIELD, 2002).

Nesse estudo de Starfield, a for¢ca da orientacdo de APS foi avaliada por meio de uma
classificagcdo que utilizou cinco caracteristicas do sistema de satide (distribuicao geografica de

profissionais e de instalacdes de saide de acordo com a necessidade, tipo de médico
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designado como médico de APS, honorarios dos médicos de APS em relacdo aos de outros
especialistas, nimero de médicos de APS em relagdo ao de outros especialistas e extensdo da
cobertura de seguro para os servigos de satde) e seis caracteristicas das unidades de saude
(acesso, longitudinalidade, atencao abrangente, coordenagdo, orientacao familiar e orientagao
comunitaria) (Ibidem).

As medidas de saude e de custos foram as seguintes: indicadores de saude
(mortalidade neonatal, mortalidade pds-neonatal, mortalidade infantil, expectativa de vida na
idade de 1, 20, 65 e 80 anos para homens e mulheres, taxas de morte ajustadas por idade, anos
de vida potencial perdidos antes de 65 anos por problemas preveniveis e porcentagem de
baixo peso ao nascer), gastos de sistema de satde per capita, satisfagdo da populagdo com seu
sistema de satde, e gastos por pessoa com medicamentos (custo menor correspondia a uma
avaliacdo melhor) (Ibidem).

No Brasil, um estudo ecologico avaliou a tendéncia das taxas de internagdes por
condi¢des sensiveis a atengdo primaria (ICSAP) em Florianopolis, no periodo de 2001 a 2011,
verificando sua correlagdo com o investimento financeiro em saude e a cobertura
populacional pela Estratégia Satide da Familia (ESF). As condigdes sensiveis a atencao
priméria sdo situagdes de satde cujo cuidado adequado e oportuno reduz ou extingue o risco
de hospitalizag¢des, previne o surgimento de doencas ou permite seu manejo; dai as ICSAP
serem consideradas um indicador da qualidade de assisténcia a satide. Nos 10 anos analisados,
as ICAPS cairam 3% ao ano, ao mesmo tempo em que a cobertura da ESF em Floriandpolis
triplicou e o investimento per capita subiu muito mais (de R$ 67,65 para R$ 471,03). Ou seja,
mais investimento e sistema municipal com APS mais forte reduziram internagdes por
problemas de saude que a APS pode controlar/reduzir (PAIM BRASIL; DA COSTA, 2016).

Outro estudo ecologico, buscando avaliar e discutir o impacto da expansao da ESF no
municipio do Rio de Janeiro, analisou a taxa e a propor¢do das ICSAP de 1998 a 2015,
demonstrando que ambas tiveram tendéncia de reducdo. Para a taxa de internagdo, a maior
parte dos grupos de causas apresentou reducdo nos numeros, especialmente doencas
cardiovasculares e asma; para a propor¢ao das ICSAP entre o total de internagdes, houve
declinio dos grupos de doencas imunopreveniveis, de doengas cardiovasculares, de diabetes,
de deficiéncias nutricionais e de doencas pulmonares cronicas (DOS SANTOS, 2017).

Segundo McWhinney e Freeman (2010), a MFC evoluiu a partir da clinica geral,
moderna profissao médica formada na América do Norte durante o século XVIII, com base na
integragdo gradual dos boticarios e cirurgides aos médicos, e sedimentada ao longo do século

XIX — “a era do clinico geral”. Na primeira metade do século XX, o surgimento das
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especializagdes tornou a pratica generalista impopular, levando a um declinio constante do
numero de clinicos gerais a partir de 1930 e ao desaparecimento virtual dos corpos docentes
apos a Segunda Guerra Mundial. No entanto, a era da especializacao evidenciou a necessidade
de um novo tipo de generalista, com papel claramente diferenciado e conjunto definido de
habilidades.

Na época dessa renascenca, houve um movimento para mudar a denominagdo para
medicina de familia, tanto pela percepcao de que “clinica geral” estava associada a uma
medicina obsoleta, quanto para enfatizar que a medicina de familia era algo novo e diferente.
Em 1972, foi formada a World Organization of National Colleges and Academies of General
Practice/Family Medicine (WONCA) (MCWHINNEY; FREEMAN, 2010).

No Brasil, apés um periodo de experiéncias isoladas, incipientes, com pouca clareza
conceitual, nomes variados e sem respaldo normativo ou legal, em 1981 a especialidade
recebeu a denominagdo de medicina geral comunitaria (MGC). Houve um periodo de ataque e
disputa com outros segmentos da classe médica e da area da satde, que quase levou a
extingcdo da especialidade, entre o final da década de 1980 e 2001. Com a expansao do
mercado de trabalho para a MGC apos a criagdo do Programa Satde da Familia (PSF), e a
mediagdo de colegas e associacdes profissionais de Portugal, houve uma reaglutinacdo dos
especialistas por meio da reativagdo da Sociedade Brasileira de MGC. A nomenclatura de
medicina de familia e comunidade foi adotada em 2001, e reconhecida pelo Conselho Federal
de Medicina (CFM) e pela Comissdao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) (FALK;
GUSSO; LOPES, 2012).

McWhinney e Freeman (2010) enumeram nove principios que individualmente nio
sdo exclusivos da MFC, mas, como conjunto, distinguem-se dos adotados por outras
especialidades: 1) comprometer-se com a pessoa, sem limitacao pelo tipo de problema e sem
ponto final definido — ou seja, a MFC ¢ definida em termos de relacionamento; 2) buscar o
entendimento do contexto da experiéncia com a doenga; 3) aproveitar os encontros com as
pessoas para praticas de prevencdo ou promocdo da saude; 4) ver sua populagdo habitual
como uma “populagdo de risco”; 5) ser parte de uma rede comunitaria de agéncias e servicos
de apoio e de atencdo a saude; 6) compartilhar do mesmo habitat com as pessoas atendidas; 7)
fazer atendimento domiciliar quando necessario; 8) valorizar os aspectos subjetivos da pratica
médica; e 9) gerenciar recursos.

O College of Family Physicians of Canada definiu quatro principios da MFC: 1) a

relacdo do médico com a pessoa € central; 2) o MFC ¢ um clinico efetivo; 3) a MFC atua na
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comunidade; e 4) o MFC ¢ um recurso para uma populagdo definida (COLLEGE OF
FAMILY PHYSICIANS OF CANADA, 2003, apud KIDD, 2016).

Hé estudos que analisaram o efeito dos médicos de atencdo primaria. Um deles
mostrou que, quanto mais médicos de APS e menos outros especialistas por populagdo,
melhores as chances de vida — independentemente do efeito de outros fatores, como a renda
per capita (SHI, 1994, apud STARFIELD, 2002).

A combinagdo das caracteristicas da MFC propicia os fundamentos para seus papéis
como prestadores de assisténcia a saude e para suas fungdes em equipes de APS, de modo que
contribuam para os sistemas de saide ndo apenas com oferta de servigos, mas também
influenciando as politicas publicas e exercendo a lideranga, advogando por seus pacientes

(KIDD, 2016).

2.2 As transformacoes da educacao médica

A educagdao médica passou por muitas mudancas ao longo do século XX. O primeiro
movimento de mudancgas estabeleceu uma base cientifica para a medicina clinica, o curriculo
pré-clinico direcionado as ciéncias basicas e a incorporacdo das faculdades de medicina no
sistema universitario — a partir da influéncia das conquistas das principais escolas médicas
alemas, pelo Medical Act no Reino Unido e pelo relatério publicado por Abraham Flexner.
Apesar dos progressos técnicos e cientificos importantes, a subsequente explosao do
conhecimento médico resultou em maior expansdo e subdivisdes curriculares; a atengdo a
saude estava se tornando fragmentada, despersonalizada e cara (KIDD, 2016).

O reconhecimento de problemas nesse modelo por alguns educadores e profissionais
comegou na década de 1950, dando inicio ao segundo movimento de mudangas, que abordou
a relevancia social da educacao médica (KIDD, 2016). “Escolas médicas, que tanto moldam
o sistema de saude quanto sdo moldadas por ele, devem continuar a ser socialmente
responsaveis por iniciativa propria” (BOELEN; HECK; OMS, 1995).

No Brasil, a formagao médica, da criacdo das primeiras escolas no século XIX até a
década de 1970, foi direcionada por modelos pedagogicos pouco associados as necessidades
da populagdo (PAGLIOSA; DA ROS, 2008). Nas ultimas décadas, o paradigma para a
formacdo de recursos humanos para a saide no Brasil vem sendo transformado; diversos
marcos politico-legais e iniciativas institucionais contribuiram para tal mudanca, alinhados ao

contexto internacional de discussao sobre sistemas de satde e formacao.
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Em 1974, a Integracdo Docente-Assistencial (IDA) apareceu em documento da
Comissao de Ensino Médico do Ministério da Educacao e Cultura (MEC) e a XII Reunido da
entdo Associacao Brasileira de Escolas Médicas (ABEM) admitiu a realizagdo do internato
fora da escola médica. Em 1976, outro documento do MEC reconheceu as distor¢des da
educagdo médica brasileira, e o Ministério da Satide (MS) propds o Programa Estratégico de
Preparagdo de Pessoal, que previa a implantacdo e o funcionamento de dez regides docente-
assistenciais, € o Programa de Interiorizagdao das Acdes de Saude e Saneamento. Em 1978,
uma portaria interministerial instituiu um grupo de trabalho para estudar a situacdo dos
recursos humanos na area médica. Em 1979, foi formalizado o Programa de Integragado
Docente-Assistencial. O modelo da IDA marcou o inicio da reestrutura¢do do curriculo
médico, ao pautar a descentralizacdo do ensino, até entdo focado na pratica hospitalar, ¢ a
integragdo com os servigos do sistema de satide (CURY; MELO, 2006).

Com o estabelecimento do Sistema Unico de Satde (SUS), legalmente passa a ser sua
atribuicdo ordenar a formagdo de recursos humanos na area de saude (BRASIL, 1990). A
partir de 1994, com a institui¢do do PSF, que 12 anos depois se firmou enquanto Estratégia
Satide da Familia (ESF), prioritaria para a organizagdo da APS no pais (BRASIL, 2006),
concretizou-se a necessidade de um profissional médico generalista para o sistema de satde
brasileiro. Desde 1991, com o inicio dos trabalhos da Comissdo Interinstitucional Nacional
de Avaliacdo das Escolas Médicas (CINAEM) (MERHY; ACIOLE, 2003), passando em 2001
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduacdo em Medicina
(BRASIL, 2001), pelo Programa de Incentivo as Mudangas Curriculares das Escolas Médicas
(Promed) (BRASIL, 2002), pelo Programa Nacional de Reorientagdo de Formagao
Profissional em Saude (Pro-Satde) (BRASIL, 2005), pelo Programa de Educagdo pelo
Trabalho para a Satide (PET Saude) (BRASIL, 2010), e culminando em 2013 no Programa
Mais Médicos (BRASIL, 2013) e em 2014 nas novas DCN (BRASIL, 2014), consolidou-se a
afirmacdo da aten¢do primaria a saude como cenario preferencial de formagao e como foco
prioritario para a formagao de recursos humanos em saude.

No entanto, a revolu¢ao nas ciéncias biomédicas ocorrida ao longo do século XX
impulsionou um mercado altamente lucrativo, influenciando também a formacdo dos
profissionais. Conhecimentos diferenciados e nichos de poder promoveram a autonomia
corporativa e influenciaram o ensino. Livres iniciativas prevaleceram nesse processo, em
detrimento das necessidades reais de saide da populagdo. Tais varidveis continuam
influenciando o alcance da transformac¢ao da educagao médica, limitando a execu¢ao de novas

propostas curriculares (AMORETTI, 2005). O hospital ainda predomina como campo de
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treinamento pratico e de vivéncia do exercicio da medicina, e h4 tendéncia de abordar as
condi¢cdes da atividade liberal e assalariada, sem considerar, ao elaborar a programacao
curricular, as possibilidades de emprego e as caréncias de profissionais médicos para atender
as necessidades da populacao (LAMPERT, 2002).

Trazendo a primeira conexdo desse contexto da formacdo da graduagdo médica a
escolha da especialidade em MFC no Brasil, temos que em 2013 apenas 8% das vagas para
programas de residéncia médica de acesso direto no Brasil eram destinadas a8 MFC, e ainda
assim 67% delas permaneceram ociosas — o que significa que em menos de 3% do total de

vagas daquele ano havia de fato algum médico cursando MFC (OLIVEIRA, 2013).
2.3 Fatores (des)motivadores da escolha pela APS/MFC

Meurer (1995), revisando a literatura norte-americana de 1982 a 1993, apresentou uma
determina¢cdo multifatorial da escolha de alguma especialidade em APS (naquele pais, os
estudos consideraram MFC, pediatria e medicina interna), organizada em trés eixos:
caracteristicas do estudante, momento e estabilidade da escolha, e experiéncias pedagdgicas
em relacdo ao curriculo.

Varias caracteristicas do estudante foram identificadas: ter idade mais avangada, ser
casado, ser oriundo de cidade pequena, ter cursado a maior parte da graduagdo em ciéncias
comportamentais e artes liberais, ter recebido bolsa de estudos federal, ter frequentado escola
médica publica, ter alguns aspectos de personalidade (tipos sensorial, sentimental e julgador
no indicador tipolégico de Myers-Briggs'; e tolerdncia 4 ambiguidade), ndo ser motivado por
retorno financeiro, status social ou capacidade de aplicar habilidades cientificas, ter uma
atitude positiva em relagao a APS (tratamento de uma ampla variedade de problemas, cuidado
psicossocial, manutencdo da saude, e contato direto com o paciente), ter a MFC como
especialidade de escolha no inicio do curso e menor expectativa de rendimentos maximos no
inicio do curso (em um estudo, estudantes com a combina¢do de ambos tiveram nove vezes

mais probabilidade de escolher a especialidade) (Ibidem).

' O indicador tipoldgico de Myers-Briggs ¢ um indicador de personalidade desenvolvido por Katherine Cook
Briggs e Isabel Briggs Myers, baseado na teoria tipos de personalidade de Carl Jung. A dimensdo sensorial
significa que a pessoa foca em informagdes novas tangiveis e concretas — perceptiveis pelos sentidos; a dimensao
sentimental significa que, ao tomar decisdes, o individuo considera mais as pessoas e o contexto do que a logica;
e a dimensao julgador significa que o individuo, ao interagir com o mundo, prefere “ter as questdes resolvidas™ a
manter as opgdes em aberto.

Fonte: http://www.myersbriggs.org/my-mbti-personality-type/mbti-basics/, visitado em 16/03/2018.
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Em relacdo ao momento da escolha e a estabilidade da decisdo, a maioria dos que
escolheram a APS o fizeram no inicio do curso, antes de iniciarem os estagios praticos,
embora a escolha pela MFC tenha sofrido queda de 60% entre o inicio e o final do curso —
sem que os estudos pudessem, no entanto, esclarecer se o afastamento da APS refletiu
caracteristicas dos estudantes ou se caracteristicas da experiéncia curricular médica
influenciaram a escolha da especialidade (Ibidem).

Finalmente, trés tipos de experiéncia curricular estavam relacionados ao aumento do
interesse pela APS: estadgios praticos obrigatérios em MFC no terceiro ano € ndo somente no
quarto ano (principalmente aqueles com seis semanas de duracdo, em vez de quatro),
experiéncias continuas em servicos de APS (um turno por semana ou a cada duas semanas,
por periodo mais longo), e, a mais promissora, “cursos” de APS — programas intensivos que
combinaram rodizios praticos e experiéncias continuas com conselheiros de APS e critérios
seletivos de admissao (Ibidem).

Campos-Outcalt et al. (1995) revisaram a literatura sobre os efeitos do curriculo
médico, dos modelos do corpo docente e do suporte federal a pesquisa biomédica sobre a
escolha da especialidade pelos estudantes de medicina americanos, de 1984 a 1993, incluindo
85 artigos. Reformas educacionais amplas com énfase na APS resultaram em aumento do
percentual de estudantes escolhendo carreiras generalistas, enquanto componentes
curriculares isolados ndo foram bem sucedidos — a excecdo da obrigatoriedade do treinamento
em MFC. Estudantes e médicos afirmaram que modelos do corpo docente influenciaram suas
escolhas (embora nao houvesse descrigdo de como ou por que — se os estudantes se inclinaram
para especialidades em que viram modelos inspiradores, se foram influenciados por modelos
de especialidades as quais ja tinham tendéncia a escolher, ou se ambos simultaneamente) e
encontrou-se evidéncia de que a composicao do corpo docente esta relacionada a decisdo dos
estudantes. Houve correlagdo inversa consistente entre o suporte financeiro federal a pesquisa
biomédica e o percentual de graduados decidindo ser generalistas — mas sem defini¢do de
causalidade.

Bland et al. (1995) conduziram uma revisdo sistematica da literatura sobre os
determinantes da escolha de especialidade em APS por estudantes de medicina dos Estados
Unidos e do Canada. Analisando dados de 73 estudos de 1987 a 1993 considerados de alta
qualidade e utilizando um modelo de escolha da especialidade pelo estudante de medicina
para guiar a sintese, eles confirmaram que a maioria dos estudantes inicia o curso com
preferéncia por alguma especialidade de APS, mas que tal preferéncia diminui ao longo do

tempo, principalmente apos os anos de treinamento pratico. As caracteristicas pessoais
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associadas com a escolha de uma carreira em APS foram: ser mulher; ser mais velho; estar
casado; ter um arcabougo académico amplo; ser filho de pais ndo médicos; ter expectativas
relativamente baixas de renda; ter interesse por pacientes e problemas de satde diversos; e ter
menos interesse em prestigio, tecnologia de ponta e cirurgia.

Nessa revisdo, duas caracteristicas curriculares sobressairam-se: treinamento pratico
em MFC obrigatorio e experiéncias longitudinais em APS; o nimero de semanas do
treinamento mostrou maior associagao. O artigo afirma que “estudantes sdo influenciados
pelas culturas das instituicdes onde treinam, e um importante fator dessa influéncia ¢ a
representacdo relativa de um corpo docente de APS academicamente confidvel e em tempo
integral”; e que essa cultura institucional e a composi¢do do corpo docente sdo largamente
determinadas pela missdao da escola e pelas suas fontes de financiamento — o que talvez
explique a associagdo forte e consistente frequentemente encontrada entre escolas publicas e
maior propor¢ao de egressos seguindo para a APS. (Ibidem)

Os autores ressaltaram que a maior parte dos artigos revisados era sobre as
caracteristicas dos estudantes admitidos e sobre o curriculo, “[...] com muito poucos estudos
investigando os outros componentes importantes da escolha da especialidade: caracteristicas
da escola, composi¢do do corpo docente [...]". (Ibidem)

Ainda assim, puderam identificar que escolas publicas, com menos orientacdo para
pesquisa, com departamento de MFC, tendo vinculo com pelo menos trés servicos de
residéncia em MFC e parceria com um centro de saude regional, eram o tipo de escola mais
associado com a escolha de uma carreira em APS. (Ibidem)

Em relagdo a composicdo do corpo docente, surgiu um dado interessante: a propor¢ao
do corpo docente composta por MFC foi um melhor preditor do que a razdo professores

MFC: estudantes.

Se a razdo docente: estudante € uma garantia de contato com estudantes, entdo isso
questiona ainda mais o impacto da docéncia direta por professores de APS sobre a
escolha da especialidade. Em vez disso, pode ser que o modo como o corpo docente
de APS influencia a escolha seja exercendo papéis significativos na organiza¢do em
si e assim ajudando a moldar a cultura, os comités e as politicas de uma institui¢do.
[grifos da autora] (BLAND; MEURER; MALDONADO, 1995)

Um estudo de 2003 revisou artigos de 1993, ano até o qual os trés primeiros estudos
mencionados tinham analisado, a 2001. Houve um aumento de estudos com analise
multivariada, analisando também fatores que influenciavam negativamente a escolha pela
APS. Ao longo desses anos, o género, idade e situa¢do conjugal ndo estiveram mais
claramente associados a escolha; ser oriundo de cidade pequena, pretender trabalhar na APS

no inicio do curso, ter expectativa de rendimentos menores € ndo ter planos de carreira em
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pesquisa mantiveram-se como preditores positivos, e filho de pais com nivel socioecondmico
mais alto, como negativo. As caracteristicas curriculares positivamente associadas
mantiveram-se, exceto proporcao de docentes de APS, que aparentemente nao teve associagao
direta — e sim influenciando a cultura da escola. Atitudes negativas manifestadas por docentes,
residentes e colegas ao longo da formacdo levaram um pequeno percentual de estudantes a
modificar a escolha da especialidade; bem como docentes de APS cujo modelo foi
considerado negativo (SENF; CAMPOS-OUTCALT; KUTOB, 2003).

Em 2013 foi publicada a analise de um levantamento com 1554 estudantes americanos
do quarto ano, cujo objetivo era verificar o papel que a “cultura da escola” exercia em moldar
a preferéncia do estudante pela APS. Os estudantes que frequentaram escolas com alto nivel
de critica negativa a APS tinham menor probabilidade de escolher alguma especialidade
relacionada, enquanto estudantes que tiveram um nuimero de experiéncias positivas em APS
acima da média tinham maior probabilidade (ERIKSON et al., 2013).

Um estudo do Reino Unido de 2012 analisou dados de um levantamento com médicos
formados nos anos de 1993, 1996, 1999, 2000, 2002, 2005, 2008 e 2009; os profissionais
foram questionados sobre a especialidade escolhida e a influéncia de onze fatores motivadores
da escolha nos anos 1, 3 e 5 ap6s a formatura. As condi¢des e horas de trabalho foram o fator
mais citado pelos general practioners (GP) em todos os anos ap6s a formatura; entusiasmo e
comprometimento pela especialidade foi o segundo mais citado nos anos 1 e 3, e terceiro no
5. Um departamento ou professor em especial foi o fator menos citado em todos os anos;
aconselhamento por terceiros também nao foi citado por muitos, nem inclinagdes prévias ao
ingresso no curso de medicina. As circunstancias domésticas praticamente dobraram de
mengdo entre formandos de 1993-2002 e 2008-2009, demonstrando um aumento da
importancia dos aspectos relacionados ao estilo de vida para as geragdes mais novas
(LAMBERT et al., 2012).

Pesquisadores espanhois revisaram dez estudos qualitativos sobre as percepgdes e
atitudes de estudantes de medicina sobre a MFC e/ou a escolha da especialidade, publicados
entre 1997 e 2010, conduzidos em sete paises — Australia, Japao, Canada, Espanha, Reino
Unido, Malasia e Estados Unidos da América (EUA). Comentarios e atitudes negativos de
outros especialistas, professores, residentes e colegas, modelos (tanto positivos quanto
negativos), experiéncias curriculares significativas em MFC (e a duragdo e a qualidade dessas
experiéncias) e a atmosfera durante a pratica influenciaram suas intengdes de carreira (OLID

etal., 2012).
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Um estudo de pesquisadores da Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS), além
de determinar quais fatores influenciaram a decisdo de um estudante de medicina de escolher
uma carreira em APS, buscou estabelecer se ha ou nao diferenca de tais fatores entre
estudantes de paises de alto, médio e baixo desenvolvimento. Foram revisados 55 artigos,
sendo 13 de paises de médio e baixo desenvolvimento, e os fatores especificos desses locais
foram entendimento das necessidades rurais e desafio intelectual; para todos os paises, foram
facilitadores a exposicao a areas rurais, modelos docentes e condi¢des de trabalho, e barreiras
foram rendimentos e prestigio baixos, € o ambiente da escola médica (PUERTAS;
AROSQUIPA; GUTIERREZ, 2013).

No Brasil, Cavalcante Neto et al (2009) revisaram a literatura internacional de 2005-
06 para propor uma agenda de pesquisa brasileira sobre o interesse dos estudantes de
medicina pela MFC, inclusive pela falta de dados do pais até aquele momento. Os fatores de
desinteresse identificados foram o pouco prestigio da MFC, a pouca vivéncia em APS durante
a graduacdo, os baixos saldrios, a elevada divida com a universidade, o perfil tecnologico e
cientifico de outras especialidades, a amplitude de conhecimento necessaria para exercer a
especialidade, o perfil socioeconomico elevado dos estudantes de medicina, a ideia
equivocada de que a MFC ¢ facil demais para o estudante motivado, e a experiéncia em MFC
com um profissional desmotivado e frustrado. A partir desses achados, propuseram uma

agenda pautada nas seguintes questdes:

(a) até que ponto a concep¢ao dos pais dos académicos acerca dos diferentes niveis
de prestigio das especialidades influencia a escolha da carreira?; (b) como os
estudantes de Medicina, assim como seus professores, percebem o grau de prestigio
da MFC?; (¢) em que dimensao ha diferengas de remuneracdo entre as diversas areas
da Medicina?; (d) ha influéncia dos custos com a formag¢do em instituigdes
privadas?; (e) o nivel socioecondmico elevado realmente determina a escolha de
especialidades com maiores perspectivas salariais?; (f) como os alunos percebem o
grau de dificuldade em exercer a MFC e em que medida isso facilita ou dificulta a
opgdo por essa especialidade?; (g) qual a carga horaria vivenciada no ambiente de
ABS e que repercussdes essa experiéncia teve na forma com que os graduandos
encaram a MFC?

Em 2013, duas dissertagdes de mestrado analisaram a escolha pela MFC por
estudantes de medicina brasileiros. Figueiredo (2013) conduziu um estudo exploratorio
descritivo com abordagem quantitativa, utilizando questionario semiestruturado, cujo
universo foram os alunos concluintes dos modulos de MFC do internato da Universidade
Federal do Para (UFPA). Os motivos citados para rejeigdo da MFC foram identificagao e
interesse por outra especialidade, baixa remuneragdo, péssimas condi¢des de trabalho, baixa

valorizacdo da especialidade, falta de reconhecimento e prestigio e o “o fato de a
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especialidade ndo possuir cirurgia”. Sobre a influéncia das experiéncias da graduagdo, a
inser¢ao na ESF surgiu avaliada como influéncia positiva.

Issa (2013) fez um estudo exploratdério com graduandos do 11° periodo de medicina do
Centro Universitario de Anapolis, utilizando um questionario e um roteiro para entrevista
semiestruturada. Nenhum dos graduandos escolheu MFC, e as influéncias negativas foram
baixo prestigio social, baixos saldrios, auséncia de direitos trabalhistas, pouco contato com
MFC durante o curso, baixa resolutividade da ESF, precarias condi¢des de trabalho e a
limitada possibilidade de ascensao profissional.

Burack at al. (1997), considerando que ja havia muita pesquisa em relagdo aos
determinantes das escolhas de especialidade por estudantes de medicina, mas com pouca
atencao dada a como os estudantes escolhem — sendo que a selegdo de uma especialidade ¢
um processo de escolha pessoal —, conduziram grupos focais com formandos de uma
faculdade norte-americana. Os que escolheram carreiras da APS mencionaram orientagdo a
APS, diversidade de pacientes e atividades, modelos e mentores, interagdo com pacientes e
cultura geral da escola médica como tendo influenciado suas escolhas; os que nao escolheram
citaram estilo de vida, controle sobre as horas de trabalho, oportunidades para fazer
procedimentos, urgéncia e efeito terapéuticos, tempo ativo, cendrios emocionantes e desafio
intelectual. Um senso de adequacdo entre o eu e a especialidade escolhida foi a influéncia
mais frequentemente mencionada por ambos os grupos. Tal senso emergiu por meio da
descoberta e comparagao de informacgao sobre trés dimensdes — o eu, os outros atuando em
uma dada especialidade (mais importante para os que escolheram APS), e o conteudo daquela
especialidade (mais importante para os que escolheram ndo-APS) — e através de trés processos
distintos:

a) para os que mantiveram a escolha na mesma grande area (APS ou ndo-APS), desde

a matricula até a entrada na residéncia médica: por confirmagdo de crengas pré-
existentes sobre si, 0s outros € o conteudo;

b) para os que mudaram de area e escolheram APS: por inclusdo, ou seja, por
interesse por amplas categorias de pacientes, problemas e cenarios de atuacao;

c) para os que mudaram e escolheram nao-APS: por eliminacdo, descarte de
especialidades que ndo ofereceram estimulo, desafio, controle ou satisfagdo. Esses
“trocadores” foram os mais propensos a descrever experiéncias clinicas e
experiéncias negativas como importantes no seu processo de escolha.

Exemplos positivos influenciaram a escolha de carreira de APS muito mais do que a

de ndo-APS, e com frequéncia serviram para refutar esteredtipos negativos — influéncia que
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pode ser explicada ao descrever o processo de escolha de especialidade como um processo
socialmente construido de “tentar possiveis eus”, ou seja, projetar a si mesmo em carreiras €
papéis pessoais hipotéticos. Considerando que experiéncias negativas foram relevantes para
que estudantes mudassem de area, os modelos que desconstroem esteredtipos negativos tém
uma influéncia extraordinaria — esteredtipos de especialidades ndo sdo apenas caricaturas, mas
um conjunto de crengas profundamente arraigadas ligadas a definicdo social dessas
especialidades. (Ibidem)

Um estudo de 2010, cujo objetivo foi desenvolver um modelo teorico do processo de
escolha da MFC, revisou a literatura norte-americana de 1995 até aquele momento, partindo
da hipdtese de que o conhecimento dos fatores associados a escolha da MFC pode se traduzir
mais efetivamente em intervengdes para construir a for¢a de trabalho da APS — mas que isso
requer um foco no processo de tomada de decisdo de carreira, para além do conhecimento
estatistico sobre fatores associados a (ndo) escolha. Ele realca algumas questdes de pesquisa e
forma uma base conceitual para direcionar estudos. (BENNETT; PHILLIPS, 2010)

Analisados em conjunto, os estudos revisados mostraram que aplicar um tnico modelo
conceitual para todos os estudantes falseia o processo de escolha e pode levar a conclusdes
incorretas. O modelo proposto, ilustrado na figura 1, retrata, no circulo central, o curso do
estudante desde a matricula até a escolha da especialidade, enfatizando quatro caminhos
distintos: os de estudantes (1) que se matriculam e se formam comprometidos com a APS, (2)
que sdo interessados em APS, mas ndo sdao comprometidos € podem ir para qualquer
especialidade eventualmente — os positivos a APS, (3) que sdo verdadeiramente indecisos e
(4) que se matriculam e se formam comprometidos com outras especialidades. Entendendo,
portanto, que os estudantes de medicina ndo sdo um grupo homogéneo, nem o processo de
escolha nem o efeito de uma dada intervencao serdo os mesmos para todos eles, que também
vivenciam a experiéncia curricular de formas diferentes. Intervengdes focadas nos estudantes
positivos a APS e indecisos carreiam talvez o maior potencial imediato para compor a forca
de trabalho médico para a APS (Ibidem).

Os fatores que influenciam a decisdo dos estudantes circundam o processo, ¢ foram
agrupados em seis categorias, que influenciam cada um dos quatro caminhos por meio de
aspectos variados: demografia e predisposicdo, aspectos financeiros e estilo de vida,
“ambiente do cuidado em saude”, processo de escolha e desenvolvimento de identidade, e
experiéncia da escola e do curriculo. Nessa ultima, o aspecto de cultura da escola/ curriculo
oculto foi listado como fator influenciador de estudantes positivos a APS e de indecisos —

sutilmente desencorajando essa escolha por meio da cultura do centro de satide académico,
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dos exemplos dos modelos e de elementos curriculares — e, embora seja dificil de aferir e se

sobreponha a muitos dos fatores mais objetivos, gera uma importante impressao global do

efeito das experiéncias da escola médica e merece um estudo mais aprofundado (Ibidem).
Neste trabalho, ele foi, inicialmente, um guia para delinear o recorte do objeto. Sua

utilizac¢@o para ilustrar a andlise sera explicada adiante.

Curriculo /
Experiéncia

MATRICULA

Demografia/ Predisposi¢io / Interesses do estudante relacionados

as caracteristicas da especialidade

Comprometidos Escolha da especialidade
\ com a APS a0 graduar-se

Positivos a APS

APS

Nio APS

Niao comprometidos
com a APS

™~

Processo de escolha/

Consideracdes financeiras e
/ Desenvolvimento de identidade

de estilo de vida

Tempo

t

Situacio do

sist. de saiide

Figura 1 — Modelo tedrico do processo de escolha da especialidade. Fonte: (BENNETT;
PHILLIPS, 2010)

Destaques em azul pela pesquisadora, para apresentar o enfoque deste estudo.

2.4 O curriculo oculto

O curriculo surgiu como objeto de estudo nos EUA, na década de 1920, época em que
a massificacdo da escolarizagdo (associada ao processo de industrializagdo e de imigracao)
impulsionou uma racionalizagdo do processo de construir, desenvolver e testar curriculos. O
livro The curriculum, de Bobbitt (1918), apresenta o curriculo como a especificagdo precisa
de objetivos, procedimentos e métodos para obtencdo de resultados que possam ser medidos;
o modelo dessa concepc¢ao ¢ a fabrica — os estudantes sdo processados como um produto fabril
(SILVA, 2017).

Silva (2017) traz que o que € o curriculo depende da forma como ele ¢ definido pelos

diferentes autores e teorias em diferentes momentos, sendo talvez mais importante e mais
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interessante saber quais questdes uma teoria do curriculo busca responder, do que buscar uma
definicdo ultima de curriculo.

A questao central as teorias de curriculo € saber qual conhecimento deve ser ensinado,
mas essa pergunta ¢ precedida por outra: o que eles ou elas (os estudantes) devem se tornar?
No fundo, tem-se uma questdo de identidade (Ibidem).

Admitindo-se o curriculo como uma questdo de poder — privilegiar um tipo de
conhecimento e destacar uma identidade como a ideal ¢ uma operagao de poder —, separamos
as teorias tradicionais de curriculo das teorias criticas e pos-criticas. As tradicionais aceitam
os conhecimentos dominantes e concentram-se em questdes técnicas (ensino, aprendizagem,
avaliagdo, metodologia didatica, organizagdo, planejamento, eficiéncia, objetivos): o que
ensinar ja esta dado, a discussdo ¢ sobre a melhor forma de transmiti-lo (Ibidem).

As teorias criticas e pos-criticas questionam constantemente “o que” ensinar, € “por
que”, preocupando-se com as conexdes entre saber, identidade e poder. A nocdo de curriculo
oculto surge entre as teorias criticas, em que a énfase desloca-se dos conceitos pedagogicos
para os conceitos de ideologia e poder (Ibidem).

O conceito de curriculo oculto origina-se do campo mais conservador da sociologia
funcionalista, destacando-se a sua determinac¢do estrutural: seriam as relagdes de autoridade, a
organizac¢do espacial, a distribui¢do do tempo e os padrdes de recompensa e castigo, mais do
que o conteudo explicito, que ensinavam certas coisas. Enquanto a utilizacdo funcionalista
admitia esses ensinamentos como desejaveis (ex., o tratamento impessoal da escola
proporciona a noc¢do de wuniversalismo), as andlises criticas veem as atitudes e
comportamentos transmitidos pelo curriculo oculto como indesejaveis, ao moldar os
estudantes para se adaptar as injustas estruturas da sociedade capitalista (Ibidem).

O curriculo oculto constitui-se pelos aspectos do ambiente escolar que nao fazem parte
do curriculo oficial, mas contribuem implicitamente para aprendizagens sociais relevantes.
Para a perspectiva critica, o que se aprende no curriculo oculto sdo atitudes, comportamentos,
valores e orientagdes que levam os estudantes a se adaptarem da forma mais conveniente as
estruturas e pautas de funcionamento da sociedade capitalista. Suas fontes sdo as relagdes
sociais da escola: professor-aluno, administragao-aluno, aluno-aluno; a organizacao do espaco
escolar (rigidamente organizado, ou frouxamente estruturado); o ensino do tempo (Ibidem).

O curriculo oculto expressa uma operacdo fundamental da andlise sociologica:
“descrever os processos sociais que moldam nossa subjetividade como que por detras de

nossas costas, sem nosso conhecimento consciente”. (Ibidem).



35

Portanto, o curriculo oculto exerce um papel de destaque na configuragdo de alguns
significados e valores dos quais os corpos docente e discente ndo costumam estar plenamente
conscientes. Essa faceta dos processos de ensino e aprendizagem assume importancia desde o
surgimento das chamadas Teorias da Reproducdo, nas quais a escola submete-se as
necessidades do sistema produtivo, cumprindo uma fun¢do de reproducdo social, cultural e
econdmica. Educar torna-se similar a preparar alguém para desempenhar um posto de trabalho
em um sistema econdomico e de producdo dado como natural, e, portanto, sem possibilidade de
ser problematizado ou questionado (TORRES, 1991, p. 10, 1991, p. 52).

O conhecimento académico passa a ser medido a partir dos beneficios que traz ao
sistema econdmico vigente e do crescimento tecnologico que favorece. Dai a maior
importancia de algumas disciplinas em relacao a outras nos curriculos escolares, e o prestigio
de algumas profissoes sobre outras (TORRES, 1991, p. 54).

Dentre as teorias da reprodu¢do, podem-se distinguir claramente trés posicdes: a
reproducdo social, a teoria da correspondéncia e a reproducdo cultural. Na perspectiva da
segunda, ha uma correspondéncia entre as instituigdes de producdo em uma sociedade
industrializada e a instituicdo escolar, segundo Philip W. Jackson, autor que foi o primeiro a
cunhar a expressao curriculo oculto, referindo-se a modalidades de organizagdo e de rotinas -
as peculiaridades dos ritmos, das normas, das interagdes e das tarefas escolares - que imperam
nas aulas e nos centros escolares. E desta maneira implicita que se constroem tragos de
personalidade apropriados para o trabalho em uma sociedade industrializada de economia
capitalista (TORRES, 1991, p. 61, 62).

A descoberta dessa dimensdo profunda da escolarizagdo permite capturar o significado
de préticas e rotinas que vinham passando despercebidas. No entanto, ao examiné-las de
maneira acritica e considerando-as nao controlaveis por docentes e estudantes, nega-se a
possibilidade de emancipagdo da pratica educativa, dai o enquadramento como perspectiva
funcionalista (TORRES, 1991, p. 63).

Na teoria da correspondéncia, o sistema de inter-relacdes que governa a vida
institucional e os encontros pessoais contribui para a formacdo dos conceitos que os
estudantes vao construindo sobre si mesmos, como vao se definindo e delimitando os niveis
de aspiracdes e as identificagdes, e como vao se firmando os fundamentos da divisdo social do
trabalho. Tanto as capacidades cognitivas e afetivas desenvolvidas como as habilidades
técnicas adquiridas contribuem para a construgao dessa autoimagem (TORRES, 1991, p. 70).

As criticas a essa postura tedrica recaem sobre o reducionismo economicista excessivo

e a omissdo acerca do papel que desempenham aspectos como gé€nero, raga, etnia,
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nacionalismo. Mas ¢ a partir daqui que se assume que ¢ necessario contemplar as institui¢cdes
escolares, suas formas de organizagdo e seus curriculos em sua relagdo com outros lugares e
atividades sociais (TORRES, 1991, p. 74, 76).

Para a teoria da reprodugdo cultural, ¢ por meio da reprodugdo da cultura dominante
que a reproducdo mais ampla da sociedade fica garantida. O produto da interiorizacdo dos
principios da cultura dominante, das suas categorias de percepcdo e de apreciacdo da
realidade, ¢ o habitus — terminologia proposta por Bourdieu e Passeron. O trabalho
pedagodgico ndo somente da referéncias para a interpretacdo da realidade, como também
define itinerarios, formas e métodos para resolver os problemas que surgem aos homens e
mulheres que possuem um mesmo habitus. Para a formacao do habitus, ¢ fundamental que o
trabalho pedagogico que o origina seja tido como legitimo por seus destinatarios. Tudo que
ndo se identifica com a arbitrariedade cultural que a acdo pedagodgica impoe ¢
automaticamente excluido, nega-se sua existéncia (TORRES, 1991, p. 93,94).

Um ntmero significativo de estudos demonstrou como a vida escolar ndo funciona
segundo os postulados das teorias da reproducdo, mas que, ao contrario, continuamente
produz algo diferente do previsto e aconselha o modelo oficial e, as vezes, com a clara
pretensdo de enfrenta-lo (TORRES, 1991, p. 114). Uma pesquisa etnografica realizada em
uma escola de nivel médio norte-americana revelou que o grupo era o que orientava a conduta
particular de seus integrantes, proporcionando verdadeiro significado de uma parte muito
importante das acdes e rotinas cotidianas (TORRES, 1991, p. 121).

Distinguir o conhecimento coisificado do regenerador ¢ necessario para entender
melhor o sentido das condutas geradas por esse coletivo. O conhecimento coisificado enfatiza
os fatos ou fendmenos isolados, ocultando sua forma de obtencao, suas inter-relagdes e seu
significado mais profundo, tornando-se informacdo estitica que serve para solucionar
problemas predefinidos — como exercicios e testes. O conhecimento regenerador cria e
esclarece significados, obtidos por meio da comunicacdo e interagdo grupal, de maneira
continuada, em contextos onde as pessoas compartilham interpretacdes da realidade
(TORRES, 1991, p. 121, 122).

E preciso gerar praticas educativas em que os estudantes tornem-se capazes de refletir
e atuar sobre sua propria vida e sua coletividade. Para tanto, ¢ preciso que possam existir
possibilidades reais de questionar os conhecimentos culturais que a escola valoriza e exige,
colocar sobre o tapete as conexoes entre a cultura escolar e as relacdes de poder, entre os
conteudos do curriculo e as necessidades de outras esferas da sociedade (TORRES, 1991, p.

133).
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Nessa perspectiva, o curriculo oculto nem sempre segue a dire¢do da consolidagdo dos
interesses dos grupos sociais dominantes e das estruturas de producdo vigentes. A andlise
desse curriculo latente em cada situacao concreta revela que a vida do coletivo estudantil ndo
se submete cegamente as normas, tarefas e significados impostos por docentes. Alunos e
alunas resistem e alteram as mensagens as quais a institui¢do lhes submete (TORRES, 1991,
p. 198).

Docentes e estudantes nao sdo nem podem ser vistos como blocos monoliticos,
acriticos e passivos; nao sdo uma categoria uniforme, entdo cada um de seus membros faz
analises distintas da sociedade e da vida na comunidade a que pertencem. Portanto, tampouco
¢ frequente que se sintam motivados e preocupados pelas mesmas questdes e com posturas
idénticas ao propor ou defender solugdes (TORRES, 1991, p. 207).

Considerando ser prudente nao cair em um otimismo excessivo sobre as solu¢des que
se derivam exclusivamente dos processos educativos, ainda assim as dimensdes ocultas do
curriculo devem ser tornadas evidentes, para que possam ser analisadas criticamente e,
portanto, para que o que nao ¢ consciente tenda a ndo existir — ou, pelo menos, ndo ter um
peso ou consequéncias tao decisivas (TORRES, 1991, p. 210).

Ao permitir a pesquisadora compreender melhor o significado do curriculo oculto para

a ndo escolha da MFC, espera-se poder problematiza-lo na pratica de preceptoria dos internos.

O curriculo tem significados que vdo muito além daqueles aos quais as teorias
tradicionais nos confinaram. O curriculo ¢ lugar, espago, territorio. O curriculo ¢é
relacdo de poder. O curriculo ¢ trajetoria, viagem, percurso. O curriculo ¢
autobiografia, nossa vida, curriculum vitae: no curriculo se forja nossa identidade. O
curriculo é texto, discurso, documento. O curriculo é documento de identidade.

(SILVA, 2017, p. 150)

2.5 A preceptoria

E crescente a importancia da aprendizagem pela pratica/pelo trabalho no processo de
construcao de novos perfis de profissionais de satde no Brasil (FEUERWERKER, 2001).

O trabalho em saude acontece por meio de um encontro entre trabalhador e usudrio e ¢
realizado e consumido no mesmo momento, em ato, envolvendo alto grau de incerteza e
variabilidade. Por essas caracteristicas e singularidades do trabalho em satde, do encontro

entre trabalhador e usuario, e do encontro entre trabalhadores, a aprendizagem em ato, pelo
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trabalho, ao vivo, nos estagios ¢ tdo fundamental, e tdo grande a complexidade da atuagdo do
preceptor (FEUERWERKER, 2001).

A funcao do preceptor ¢ orientar o interno nas atividades praticas, nos diferentes
cenarios de aprendizagem. Esse contexto de trabalho ¢ initerruptamente tensionado por
diversas forgas, oriundas de instdncias — como a escola, a unidade de saude e a sociedade — e
mediadas por multiplos atores: estudantes, equipes, gestores, paciente, familia (MONTEIRO;
LEHER; RIBEIRO, 2001).

Ao mesmo tempo em que presta assisténcia aos usuarios do servigo, o preceptor
precisa estar atento as oportunidades de aprendizado que essa assisténcia oferece. E como se
realizasse o raciocinio clinico em voz alta: quando assiste ao paciente, o faz de forma que os
estudantes consigam acompanhar o raciocinio do médico quanto a anamnese, ao exame fisico,
as hipoteses diagnodsticas, a investigagdo, incentivando que participem desse processo por
meio de estratégias pedagogicas como realizagdo da evolucdo clinica (ou da consulta, no
cenario ambulatorial) e apresenta¢do de casos clinicos. E certo que, com atribui¢des melhor
definidas, sdao criadas oportunidades para que o estudante desenvolva compromisso com o
cuidado dos pacientes (Ibidem).

Ao preceptor ndo se aplica a funcdo de ensinar contetidos no sentido de transmissao de
conhecimento tedrico, mas de ensinar a clinicar e de estimular, mais do que ajudar, o
estudante no desenvolvimento das atividades, permitindo que expresse suas opinides e
esclarega suas duvidas, mas admitindo que isso ndo significa que o preceptor detenha todo o
saber — ¢ preciso participar do processo de aprendizagem dos e com os estudantes. Além
disso, o preceptor serve de exemplo de conduta profissional, técnica e eticamente correta.
(Ibidem)

Haé diversas possibilidades de vinculagao do preceptor: contratados especificamente
para a fun¢do, ou com vinculo assistencial, mas também desenvolvendo a preceptoria; com
graduandos e com residentes, ou apenas um dos grupos (FEUERWERKER, 2001).

No cenarios que ndo sdo hospitalares, inclusive da APS, a presenga de residentes e
estudantes ¢ mais recente e o papel da preceptoria ¢ construido com uma légica distinta da dos
hospitais de ensino (onde ser preceptor faz parte da construgdo profissional do médico): €
novidade, uma coisa a mais, externa a constru¢do do itinerario de carreira profissional. Em
unidades aonde o professor universitirio ndo vai, ou ndo acompanha o estudante em periodo
integral, ¢ o preceptor que ensina, acompanha e orienta — além de atender. Se a preceptoria ¢

funcdo estabelecida e ja prevista como atribuicdo constitutiva, a tensdo entre as atividades
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assistencial e docente ¢ menor; se € novidade, as tensdes s3o maiores € o preceptor responde a
logicas e expectativas da instituicao de servico e da de ensino (FEUERWERKER, 2001).

Muito se tem discutido sobre a maneira tradicional de transmissdo e a necessidade de
uma relagdo mais proxima, mais amistosa, mais dedicada, entre professores, preceptores e
alunos, com disposicdo para dialogar com o outro, para aceitar que o estudante tem
capacidade para ver questdes que podem estar ocultas ao preceptor, que a experiéncia de vida
interfere na maneira como ele lida com a pessoa de quem cuida e com a doenga. No caso da
medicina, em que as relagdes professor-estudante-paciente tém se configurado como
profundamente autoritarias, pode ser uma descoberta (PAIVA, 2001).

Preocupagdo pessoal e social com a formacdo de MFC aquém do necessario para o
pais, por influéncia de inimeros fatores — dentre eles, um que a pesquisadora entende ter a
possibilidade de problematizar na sua pratica de preceptoria do internato: o curriculo oculto.

Delimitam-se, assim, o objeto e a justificativa para este estudo.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Desenvolveu-se uma pesquisa de natureza descritiva e abordagem qualitativa. As
pesquisas descritivas objetivam descrever as caracteristicas de um fendmeno, incluindo nesse
tipo as que levantam opinides, atitudes e crencas das pessoas, € as que buscam estabelecer
relagdes entre variaveis — ou até determinar a natureza dessas relagdes (GIL, 2002).

A abordagem qualitativa, segundo Minayo (2014, p. 57) ¢é a que se aplica ao estudo
“[...] das representacdes, das crencgas, das percep¢des e das opinides, produtos das
interpretagdes que as pessoas fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si

mesmos, sentem € pensam’.

Estd claro que uma situagdo humana s6 ¢ caracterizavel quando se tomam em
consideracdo as concepg¢des que os participantes tém dela, a maneira como
experimentam suas tensdes nesta situacdo e como reagem a essas tensdes assim
concebidas. ((MANNHEIM, 1968, apud MINAYO, 2014, p. 59)

A pesquisa qualitativa ajuda a explicar os mecanismos ou ligagdes das teorias, que,
embora forne¢am um quadro geral das tendéncias, ndo nos contam a respeito dos processos
que as pessoas experimentam; a média estatistica desconsidera a singularidade dos individuos

do estudo (CRESWELL, 2014).

3.2 Universo de pesquisa e selecio dos participantes

3.2.1 Universo de pesquisa

Foram escolhidas as institui¢des de ensino superior (IES) situadas no estado do Rio de
Janeiro, publicas e federais, que alocaram alunos do internato, em algum momento dos
ultimos trés anos, na unidade de APS onde atua a pesquisadora. Dessa forma, o universo de
pesquisa constituiu-se por internos da UFF, da UFRJ e da UNIRIO que informaram que a
MFC nao sera a especialidade de escolha ou que ainda ndo tinham tomado uma decisao.

Para sele¢do dos participantes, foram definidos os seguintes critérios de inclusdo:

- no caso de alunos UFRJ e UNIRIO, estar cursando o internato que desenvolve
atividades em APS na Area de Planejamento 2.1 do municipio do Rio de Janeiro no momento

da coleta de dados, incluindo a unidade onde atua a pesquisadora;
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- no caso de alunos da UFF, ja ter cursado o internato obrigatdrio;

- ter informado a escolha de uma especialidade que nao seja a MFC;

- ter caracteristicas identificadas nos estudos mencionados como associadas a escolha
da MFC, descritas na proxima se¢do — ou seja, o positivo a APS do modelo tedrico;

- declarar-se indeciso sobre a especializacdo no momento do inicio do curso;

- declarar-se indeciso sobre a especializacdo no momento atual do curso.

Foram critérios de exclusdo:

- ter escolhido ndo cursar uma especialidade;

- estar sob preceptoria da pesquisadora no momento da coleta de dados.

3.2.2 Selecao dos participantes

A primeira etapa foi a identificacdo geral dos participantes a partir de lista nominal dos
alunos das IES, obtida por solicitacdo as coordenagdes de internato de pratica em APS, no
caso de UFRJ e UNIRIO, e a coordenagao de curso, no caso da UFF.

A apresentacdo da proposta da pesquisa aos internos € o convite para participagao
ocorreu em janeiro de 2019. Mediante concordancia do corpo docente, foi possivel aproveitar
momentos oportunos da prépria rotina do curso da UFRJ (sessdo clinica obrigatoria para
todos os internos lotados na AP 2.1) e da UNIRIO (reunido de lotagdo dos internos nas
unidades de APS). Os internos da UFF tinham tido a reunido de lotacdo do internato eletivo
algumas semanas antes da aprovagio do projeto de pesquisa pelo respectivo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), e os estudantes ndo tinham mais encontros de toda a turma; por isso, foi
necessario realizar contato por e-mail individual enviado a todos os 79 estudantes que ja
tinham completado o internato obrigatorio, e por WhatsApp por mensagem replicada no grupo
de turma.

Na segunda etapa, foi aplicado o formulario (APENDICE A) para identificar, no
conjunto inicial dos participantes, os que tinham as caracteristicas de interesse da

investigacao.
3.3 Coleta de dados
A coleta de dados foi planejada em duas etapas; sendo a primeira delas a aplicagao do

formulario, que foi estruturado contemplando aspectos da categoria ‘“demografia e

predisposicao” do modelo tedrico com associagdes altamente consistentes, importantes para
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possibilitar identificar os internos deste grupo: género (feminino), ser oriundo de cidade
pequena/contexto rural (ou ter planos de trabalhar nesses locais), e ter expectativa menor de
renda. Ter tido a MFC como opg¢ao de especialidade no momento da matricula ou nao ter tido
nenhuma op¢ao naquele momento também foram considerados, para ajudar a refinar a sele¢ao
dos positivos & APS caso fosse necessario posteriormente, e idade.

Para expectativa de renda, foram estipuladas trés possibilidades de faixa de renda
mensal, cujos valores de corte foram definidos a partir do valor da bolsa paga pelo Programa
Mais Médicos, que era de R$ 10.000,00 quando o programa comegou e definiu um
nivelamento do saldrio do médico da APS no Brasil, e do valor do saldrio bruto (por
arredondamento, R$ 20.000,00) pago a um MFC contratado no municipio do Rio de Janeiro a
época da pesquisa, que recebesse pelo menos mais uma gratificacdo além da de
especializagao.

Para UFRJ e UNIRIO, foi utilizado o0 mesmo momento da apresentacdo do estudo pela
pesquisadora aos estudantes; para UFF, o texto da mensagem de convite enviada ja continha o
link para acesso ao formulario on-line.

A segunda etapa foi a realizagdo de entrevista em profundidade com os participantes.
Para convidar os selecionados a participar, foram feitas tentativas de contato por WhatsApp,
nos casos em que o estudante informou niimero de telefone celular, e e-mail. As entrevistas
foram realizadas em fevereiro e marco de 2019, nas cidades de Niterdi ¢ Rio de Janeiro, em
locais definidos de acordo com a preferéncia de cada participante; todos autorizaram a
gravacgao das entrevistas para analise audioldgica e transcri¢cao posteriores.

Para aperfeigoamento da grade de temas e da técnica de entrevista pela pesquisadora, a
primeira delas foi considerada uma entrevista-piloto; foi considerada satisfatoria e incluida no
conjunto das que serao analisadas.

Segundo Minayo (2014, p. 261), a entrevista ¢ uma conversa “com finalidade”. Na
entrevista em profundidade, um roteiro invisivel (ao informante, pois o pesquisador deve ter
em mente a grade de temas que precisa trazer a tona) orienta o didlogo, sem que haja
cerceamento da fala dos entrevistados (APENDICE B). Pelo contrério, a ordem dos assuntos
frequentemente ¢ determinada pelas proprias preocupagdes, relevancias e énfases que o
entrevistado d4 ao assunto.

Kaufmann (2013) apresenta sugestdes para a condugdo das entrevistas:

a) Romper a hierarquia: adotar um estilo oral, buscando um tom mais préoximo de uma
conversa entre dois individuos iguais, evitando um tom morno e mais ainda a leitura

sequencial das perguntas — que fariam o entrevistado se submeter ao entrevistador, aceitando
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suas categorias e esperando, bem-comportado, a pergunta seguinte. Contudo, as posi¢cdes nao
se tornam equivalentes: o pesquisador ¢ o condutor do jogo, mas valoriza o que informante
diz, abandonando sua grade quando for preciso. Assim, a troca consegue chegar a um
equilibrio;

b) encontrar a pergunta certa, “a pesquisa dentro da pesquisa”: A melhor pergunta deve ser
encontrada a partir do que acaba de ser dito pelo informante, e ndo estd posta na grade. Para
1ss0, ¢ necessario colocar-se intensamente na escuta do que ¢ dito;

¢) ter uma atitude de empatia: o pesquisador deve esquecer suas proprias opinides e categorias
de pensamento e evitar atitudes de recusa ou hostilidade, buscando compreender com uma
intensa sede de saber, manifestando um interesse real pelo informante enquanto pessoa —
penetrando em seu mundo e em seu sistema de pensamento;

d) comprometer-se: buscar o contrario da neutralidade e da distancia. Mantendo-se amavel,
positivo e aberto, o pesquisador ndo deve se limitar a fazer perguntas, mas também rir,
elogiar, opinar brevemente, explicar alguma hipdtese, até mesmo criticar o informante. O
informante precisa de referéncias para desenvolver suas respostas; o pesquisador que se
mantém reservado impede que o informante se libere;

e) jogar um jogo de trés polos: a empatia, o envolvimento mutuo de duas pessoas, € 0 objeto
da pesquisa; para o informante, que s6 tem pedacos do objeto, o terceiro polo € a sua vida, que
por sua vez se inscreve no quadro mais amplo da pesquisa, para o pesquisador;

f) usar taticas que favorecam a expressao: o charme, a seducao, o humor.

A primeira entrevista foi realizada como entrevista-piloto. Ficou evidente a
necessidade de adequar alguns aspectos da apresentacdo das perguntas, como alguns
enunciados muito longos e ou que sugestionavam o tipo de resposta, e também foi constatada
a possivel escolha da MFC pela entrevistada, mas ela foi considerada satisfatéria para

inclusdo na analise.

3.4 Aspectos éticos

Foi citado antes que, para o informante, o terceiro polo da entrevista ¢ a sua vida —
“para a qual ele olha como jamais fizera antes”. Ele pode se interrogar sobre suas escolhas, se
autoanalisar (KAUFMANN, 2013). Embora ndo fosse o objetivo dessa pesquisa, existia o
risco de que, sendo individuos com caracteristicas favordveis a APS, os estudantes

reconsiderassem suas escolhas profissionais.
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Os procedimentos éticos no desenvolvimento da pesquisa foram respeitados conforme
as resolugdes n°466/2012, que trata sobre pesquisas envolvendo seres humanos, e n°
510/2016, que trata sobre analise ética de pesquisas na area de ciéncias humanas e sociais. O
projeto foi submetido e aos CEP do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho/UFRIJ, do
Hospital Universitario Gaffree e Guinle/UNIRIO, e do Hospital Universitario Antdnio
Pedro/Faculdade de Medicina/UFF, e aprovado com Certificados de Apresentacdo de
Apreciagdo  Etica de numeros 98039318.0.0000.5257, 98039318.0.3002.5258 e
98039318.0.3001.5243, respectivamente.

No momento da aplicacdo de questionario para identificagdo dos estudantes elegiveis,
foi questionado o interesse em participar do estudo e apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C).

As entrevistas foram realizadas apds o convite individual e assinatura dos TCLE

especificos (APENDICE D) pelos informantes.

3.5 Analise dos dados

Para analise dos dados, foi adotada a analise de conteudo.

Bardin define a analise de conteido como

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos sistematicos ¢ objetivos de descri¢do do conteido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condigdes de produgdo/ recepgido dessas mensagens (BARDIN, 2016, p.
48).

A andlise de contetido surgiu nos EUA na época da Primeira Guerra Mundial, com a
analise de material de imprensa e de propaganda, num momento “de fascinio pelo rigor
matematico como medida e como parametro cientifico”. Durante a Segunda Guerra, os
departamentos de Ciéncias Politicas das universidades americanas continuaram a desenvolvé-
la, com o objetivo de desmascarar publicagdes suspeitas de propaganda subversiva ou nazista,
solidificando a preocupagdo com a objetividade e a sistematicidade (MINAYO, 2014).

Nos anos 1950-1960, a analise de conteudo ressurge dentro de um debate mais aberto
e diversificado, em que a Antropologia, a Sociologia, a Psicologia, a Psicandlise ¢ o
Jornalismo retomam problematicas quase intocaveis antes. Mantém-se a considerac¢do de que
ela deve ser objetiva e sistematica (MINAYO, 2014). Mas duas iniciativas “desbloqueiam-
na”: questiona-se a regra dos anos anteriores, que confundia objetividade e cientificidade com

a minucia da andlise de frequéncia, e aceita-se mais a combina¢dao da compreensao clinica
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com a contribui¢do da estatistica. Ainda, seu alcance avan¢a da descri¢do para a inferéncia
(BARDIN, 2016).

A principal dificuldade da anélise de entrevistas reside no paradoxo entre o objetivo de
inferir algo a propdsito de uma realidade representativa de um grupo e o encontro com
pessoas em sua unicidade, gerando o desafio de preservar a equagdo particular do individuo
enquanto se faz a sintese da totalidade proveniente da amostra de pessoas entrevistadas. O
analista fica sujeito a um dilema: se proceder a analise de conteudo classica, com quadro
categorial, deixard na sombra parte da riqueza especifica da investigacdo por entrevista,
deixando escapar o latente, o original, o contextual; produzindo uma abstragdo que nao
transmite o essencial das significagdes produzidas pelas pessoas. Por isso, ¢ preciso efetuar
dois niveis de analise, sucessivas ou imbricadas: um processo de decifracdo estrutural
centrado em cada entrevista, ¢ um de analise horizontal (BARDIN, 2016).

A andlise foi organizada em trés fases cronoldgicas, como proposto por Bardin
(BARDIN, 2016): pré-analise, exploracdo do material, e tratamento dos resultados, inferéncia
e interpretagao.

Na pré-analise, a escolha das entrevistas foi determinada conforme os critérios de
selecdo dos participantes descritos anteriormente; portanto, atendendo a regra da
homogeneidade, em que os documentos obedecem a critérios precisos de escolha (BARDIN,
2016); no caso desta pesquisa, o corpus foi constituido, portanto, por entrevistas de internos,
considerados indecisos ou positivos a APS, a respeito da implicagdo do curriculo oculto no
processo de escolha de outra especialidade que ndo a MFC. Os objetivos ja tinham sido
previamente definidos, apds a delimitagdo do objeto da pesquisa.

Para a preparagdo do material, o arquivo de dudio de todas as entrevistas foi transcrito
integralmente, incluindo o registro de frases interrompidas, siléncios, mudanga no tom de voz,
repeticdes, gagueiras, sons incoerentes; todos os textos transcritos foram impressos com
margem suficiente para anotar a codificacao.

O primeiro contato com cada entrevista foi feito por uma leitura flutuante
acompanhada por audicdo do arquivo de gravacao, para melhor percep¢ao dos elementos
para-linguisticos, possibilitando o surgimento das primeiras impressdes e reflexdes. Para
Kaufmann (2013), a riqueza e a complexidade da oralidade, com seus ritmos, entonagdes e
siléncios, podem mudar o sentido do texto transcrito, ao permitir um acesso mais direto a

emo¢ao e um mergulho mais intimo na historia de vida do entrevistado.
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A referenciag@o dos indices foi composta a partir das categorias organizadas desde o
referencial tedrico e os topicos do roteiro da entrevista em profundidade, sendo indices as
mencgoes de um tema, e indicadores, sua ocorréncia ou auséncia.

A exploragao do material foi realizada nos dois niveis sugeridos para a analise de
entrevistas. O primeiro nivel, de analise horizontal, consistiu na codificagdo do material.
Codificar significa transformar os dados brutos do textos, por recorte, agregacdo e
enumeracao, em uma representacdo do contetido. A unidade de registro ¢ a unidade de
significacao codificada e corresponde ao segmento de conteido considerado como de base, ¢
no caso desta pesquisa, a escolhida foi o tema. Fazer uma andlise temadtica consiste em
descobrir os nucleos de sentido presentes na comunicagdo emitida e cuja presenca (ou
auséncia) podem significar alguma coisa para o objeto analitico escolhido. O tema, enquanto
unidade de registro, corresponde a uma regra de recorte do sentido que nao ¢ fornecida, ja que
esse recorte depende do nivel de andlise (BARDIN, 2016).

Para cada unidade tematica pertinente ao recorte tedrico do estudo, foi identificada e
recortada a unidade de contexto, ou seja, unidade de compreensao da unidade de registro — o
segmento da entrevista necessario para que se possa compreender a significagdo do tema. A
regra de enumerac¢do adotada foi a de presenca ou auséncia do tema.

A categorizac¢do, como ja mencionado, empregou inicialmente o recorte obtido a partir
do referencial tedrico, ou seja, o sistema de categorias ja estava fornecido, e as unidades de
registro e contexto foram destacadas a medida que foram encontradas; no entanto, alguns
topicos do roteiro de entrevista (experiéncia da graduacao e experiéncia de aprendizado na
APS), que se esperava que fossem servir para alcancar posteriormente os tdpicos mais
claramente relacionados a um curriculo oculto, revelaram unidades tematicas, identificadas na
analise individual das entrevistas (descrita adiante), que foram agrupadas em uma categoria
resultante desse processo de classificacao.

O conjunto das categorias foi organizado de acordo com algumas caracteristicas que
definem boas categorias, de acordo com Bardin (2016): a) exclusdo mutua, ou seja, um tema
nao poderia ser classificado em duas categorias; b) homogeneidade, ja que todas as categorias
foram organizadas por tema e por presenca ou auséncia; c) pertinéncia, tendo sido
categorizadas somente as unidades tematicas pertencentes ao recorte tedrico adotado na
pesquisa.

Esse processo de codificagdo e categorizagao foi consolidado em planilha do Google.

O segundo nivel de analise consistiu na decifracdo estrutural de cada entrevista, em

uma abordagem que também leva em conta trabalhos em matéria de enunciacgdo, analise do
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discurso, da narrativa. Menos sistematica, com flexibilidade, procurando compreender a partir
do interior da fala do entrevistado, numa atitude que exige esfor¢o na medida em que ¢
preciso abstrair de si proprio e das entrevistas anteriores. Trata-se de procurar a estruturacao
especifica, a dindmica pessoal que rege o processo mental do entrevistado (BARDIN, 2016).

Cada entrevista foi submetida a uma anéalise sequencial, ou seja, divida em sequéncias
definidas pelo critério semantico — o tema. Foi criada uma tabela de unidades tematicas, em
que cada entrevistado (identificado com a letra E, seguida do nimero correspondente a ordem
em que a entrevista foi realizada, correspondeu a uma coluna), e a ocorréncia da tematica foi
sinalizada colorindo-se a linha do tema e anotando o nimero correspondente a(s) sequéncia(s)
em que a unidade tematica ocorreu.

Em cada sequéncia também se buscou observar aspectos relacionados a enunciagao,
especialmente a evolugdo do estilo (tom e velocidade de fala, comprimento de frases
enunciadas entre uma pergunta e outra, grau de controle do discurso, repetigdes) e o
aparecimento de perturbagdes de linguagem. A andlise de enuncia¢do considera que, no
momento da produgdo da palavra, ¢ feito um trabalho, ¢ elaborado um sentido, sdo operadas
transformagdes. Assim, considera-se que o discurso ndo ¢ um produto acabado, mas um
momento de um processo de elaboracdo, com todas as suas contradi¢des, incoeréncias e
imperfeicdes — ndo €, portanto, transposi¢do exata de opinides e representacdes que ja
existiam antes de serem expressos em palavras (BARDIN, 2016).

Para cada entrevista, foi elaborado um pequeno texto resumindo aspectos considerados
mais relevantes sobre a entrevista em si (tanto em relacdo as tematicas quanto a enunciacao) e
sobre o processo de escolha do entrevistado, e foi construido um modelo gréafico a partir da
figura ilustrativa do modelo tedrico proposto por Bennet e Phillips (2010), mencionado
anteriormente e ilustrado na figura 1. A elaboracdo desse material, que consta no apéndice E,
foi de grande importancia para algumas reflexdes que serdo discutidas adiante.

Seguiu-se, entdo, ao processo de construir o fio argumentativo a partir da interligacao
entre as categorias e suas unidades tematicas e a analise individual das entrevistas, que
permitiu identificar variagdes e particularidades da influéncia do curriculo oculto no processo

de escolha da especialidade pelos estudantes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram obtidas 80 respostas ao formulario — sendo 13 dos estudantes da UNIRIO, 27
dos da UFRJ, e 40 dos da UFF — que foram tabuladas em planilha do Google. Para descrigao
das respostas, foram excluidos os formuldrios dos oito estudantes que responderam ter
escolhido a MFC e da estudante que ndo respondeu a questdo sobre escolha da especialidade.

Conforme mencionado anteriormente, o formulério trouxe questdes relacionadas as
caracteristicas da categoria “demografia e predisposicdo” com associagdes altamente
consistentes com a escolha da APS/MFC, a especialidade desejada no inicio do curso, e a
idade.

Nenhum estudante declarou identidade transgénero; 40 declararam mulher cisgénero, e

31, homem cisgénero.

B Mulher cisgénero

Homem cisgénero

Figura 2 - Distribuicdo percentual dos participantes de acordo com identidade de

género. Niterdi / Rio de Janeiro, 2019.

Considerando-se os grupos de faixa etaria, 26 estudantes declaram idades entre 20 e 24
anos; 38, entre 25 e 29 anos; 5, entre 30 e 34 anos; e apenas 2, entre 35 e 39 anos.

Em relagdo a pergunta sobre a cidade onde passou a maior parte da vida, foram
mencionadas 39 cidades diferentes, sendo:

o nove capitais estaduais, das quais sdo provenientes 30 estudantes: Rio de
Janeiro (que se destaca por ser a origem de 18 participantes), Belo Horizonte, Salvador, Sao

Paulo, Belém, Goiania, Jodao Pessoa, Manaus e Porto Alegre.
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o apenas uma cidade com menos de 10 mil habitantes, um dos parametros
adotados no Brasil para definir area rural: Piedade do Rio Grande, em Minas Gerais, onde
viveu um estudante.

Nenhum participante declarou desejo de trabalhar em cidade caracterizada como area
rural, ¢ 29 deles declararam ou ndo saber ou ter diversas possibilidades em locais
geograficamente distantes, configurando ainda nao haver essa definicdo. A cidade mais
mencionada foi o Rio de Janeiro, por 13 estudantes. Um estudante respondeu pretender
trabalhar em outro pais.

Mais da metade das respostas sobre a renda mensal foi para a faixa entre R$10.000,00
e R$20.000,00, o que surpreendeu ao evidenciar que a maioria espera ter rendimentos

compativeis com a renda possivel para um MFC no Rio de Janeiro no momento da pesquisa.

31%

< R$10.000,00
R$10.000 - R$20.000,00
>R$ 20.000,000

56%

Figura 3 - Distribui¢ao percentual dos participantes de acordo com expectativa de

renda. Niteroi / Rio de Janeiro, 2019.

Quase metade dos participantes (32 deles) declarou que ndo tinha opg¢do clara de
especialidade quando comegou o curso. A MFC foi mencionada por dois participantes, mas
ndo como unica opgdo. Para 15 estudantes, havia diversas especialidades possiveis naquele
inicio; em alguns casos, de areas muito distintas — por exemplo, no do estudante cujas opgdes
eram pediatria ou anestesiologia — o que possibilita cogitar que também seriam indecisos,

estando abertos a diversos caminhos.
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® N3o tinha op¢ao
m Viarias opgoes

Uma especialidade focal

Figura 4 - Distribuicdo percentual dos participantes de acordo com opg¢ao(des) de

especialidade(s) no inicio da graduacao. Niteroi / Rio de Janeiro, 2019.

No momento em que o formuldrio foi respondido, ja havia definicido de uma
especialidade por 45 estudantes. Dos 26 que assinalaram ainda nao ter decidido, 16 estavam
cursando o internato da UFRJ, que agrupa alunos desde o 9° até¢ o 12° semestres. Desses 16,
somente 3 internos estavam no 12° periodo — ou seja, entre todos os 66 participantes que

estavam no ultimo semestre, 13 ainda ndo tinham escolhido uma especialidade.

m Nao escolheu

Escolheu especialidade

63% focal

Figura 5 - Distribuic¢ao percentual dos participantes de acordo com situagao da escolha
da especialidade no momento do preenchimento do formuldrio. Niter6éi / Rio de

Janeiro, 2019.
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Ap6s identificacdo dos estudantes que tinham escolhido outras especialidades ou
permaneciam indecisos, foram identificadas as outras caracteristicas de inclusdo no estudo,
totalizando 24 estudantes elegiveis a etapa seguinte: cinco da UNIRIO, nove da UFRJ, e dez
da UFF.

Um estudante da UNIRIO foi excluido por ter trocado sua unidade de lotacdo para
uma localizada em outra AP, e outro ndo respondeu ao convite; portanto, trés continuaram
participando da pesquisa. No caso da UFRJ, foram priorizados para participacao os estudantes
da propria unidade onde atua a pesquisadora, pela maior viabilidade operacional, € o que teve
mais caracteristicas presentes nas respostas, somando quatro. Dos estudantes da UFF, dois
ndo responderam, trés estavam cursando o estagio eletivo fora do estado ou do pais, € um nao
tinha disponibilidade naquele momento, entdo quatro foram mantidos no estudo. Portanto, 11
prosseguiram para a etapa da entrevista. Por problemas técnicos com o equipamento de
gravacdo, a ultima entrevista foi perdida, totalizando 10 arquivos de 4udio para fins de
analise.

O quadro 1 apresenta as caracteristicas dos participantes cujas entrevistas foram

analisadas.






Participante
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Quadro 1 — Caracteristicas dos participantes entrevistados de acordo com as respostas do formulario

Mulher cis
Mulher cis
Mulher cis

Homem cis

Mulher cis

Mulher cis
Mulher cis
Homem cis

Homem cis

Mulher cis

25 anos
29 anos

24 anos

29 anos

25 anos

25 anos
30 anos
25 anos

22 anos

23 anos

Cidade onde

passou a maior

parte da vida

Rio de Janeiro
Uberlandia
Rio de Janeiro
Comendador

Levy Gasparian
Campinas

Goiania
Belém
Blumenau

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Cidade onde
gostaria de
trabalhar
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro

N3ao sabe
Rio de Janeiro

Sao Paulo /
Campinas
Nao sabe

Manaus
Nao sabe

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro ou

interior do SE

Expectativa de

renda mensal

<R§$10.000,00
R$10—20.000,00
R$10 —20.000,00

R$10-20.000,00

R$10 —20.000,00

R$10—20.000,00
R$10 —20.000,00
R$10—20.000,00
R$10 —20.000,00

<R$10.000,00

Especialidade no

inicio do curso

N3do tinha
N3o tinha

N3do tinha

Pediatria

GO /MFC

Nao tinha
Nao tinha
CM / MFC
Nao tinha
Pediatria / MFC /

Psiquiatria

Especialidade

escolhida

N3ao decidiu
N3ao decidiu

N3ao decidiu

Pediatria

Psiquiatria

Pediatria
ORL
N3ao decidiu

CM

N3ao decidiu

53
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As unidades tematicas identificadas na analise das entrevistas foram agrupadas em
quatro categorias organizadas previamente, conforme relatado na se¢do sobre a metodologia:
falas negativas sobre APS/MFC, modelos negativos de pratica médica, modelos docentes

positivos, e estrutura e funcionamento da APS e da MFC na graduagao.

4.1 Falas negativas sobre APS/MFC

Surgiram duas unidades tematicas de falas negativas: juizo de valor negativo e
desvalorizagao da carreira.

O juizo de valor negativo sobre a MFC foi relatada por quatro participantes, de todas
as IES. As criticas foram emitidas tanto por colegas, quanto por professores. A indicagdo
como especialidade de pouco conhecimento e at¢ de médicos incompetentes provocou desde
sofrimento e dificuldade para aceitar a propria escolha, até a reflexdo critica que gera certa
neutralizagdo desse fator.

Ja na primeira sequéncia delimitada na andlise da entrevista, E3 discorreu sobre a
dificuldade em escolher uma especialidade, e sobre a dificuldade de escolher a MFC em si —
que era o que ela estava cogitando naquele momento — exatamente pelos julgamentos

negativos, emitidos pela mae, médica, e dentro da faculdade:

“E dificil, ndo é? Ter que escolher o que vocé vai fazer na vida inteira, tem vdrias
coisas que tem que decidir e tal. (...) Mas todo mundo fala, vocé escuta varias coisas,
e na faculdade também, escuta coisas falando que ndo funciona, que é ruim, que é
médico que ndo sabe o que fazer ou que é médico que ndo sabe medicina. E eu escutei

isso a faculdade inteira.” (E3)

Mais adiante na entrevista, questionada a detalhar melhor sobre essas falas que ouvia
na faculdade, ela ndo recordou de uma situagdo concreta — quem falou, em que momento do
curso, se em atividade formal ou ndo, em que lugar. Mas reteve o valor associado a
especialidade, que a afeta muito na medida em que gostaria de ter, como profissional,

reconhecimento positivo:

“Que o médico de familia ndo sabe encaminhar, encaminha coisa errada.(...) E ai

vocé vai pensando, “entdo...”, vocé vai ficando com preconceito, ndo é? E a gente tem
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aquela parte, em alguns mais outros menos, vocé quer ser reconhecido positivamente,

e ai ficam falando isso... E eu ouvia isso.” (E3)

ES também nao se lembrava de um exemplo para contar, mas sim da impressao geral

relacionada ao que j4 tinha ouvido — que ela considerava “obscuro’:

“Eu ndo consigo pensar em um exemplo especifico, mas é uma coisa do ataque mais
obscuro, ndo é? Que as vezes acaba passando por medicina de familia. (...) Sdo coisas
mais nas entrelinhas. Mais sutis, mas eu sentia um preconceito com rela¢do a

especialidade.” (ES)

Assim, ja ¢ possivel identificar o curriculo oculto: aspectos do ambiente escolar que
ndo fazem parte do curriculo oficial, mas contribuem implicitamente para aprendizagens
sociais relevantes (TORRES, 1991). Sem haver memoria concreta de alguma vivéncia, ficou a
lembranca do contetido geral das criticas, construindo valores sobre a MFC e, para El,
tornando dificil a decisdo de escolher a especialidade.

Ha um didlogo com a teoria da correspondéncia (TORRES, 1991), no sentido de que
essas relagdes contribuem para a forma como os estudantes delimitam suas aspiracdes e
identificacdes profissionais, € de como se constréi uma certa “divisdo social do trabalho
médico” — em que a MFC ¢ o chao de fabrica. O préximo entrevistado a relatar a presenca de

juizo de valor negativo mencionou esse exemplo alegoérico:

“(...) como é que é que eu ouvi falar uma vez? Que é o chdo de fabrica!”. (E8)

Ele, no entanto, critica a superficialidade e o maniqueismo da critica a APS e da
supervalorizacdo das especialidades focais, declarando entender a importancia de cada uma
para o sistema de saude, inclusive porque sua experiéncia pessoal enquanto paciente tinha
sido com um modelo de cuidado por médico generalista. Ainda assim, a existéncia desse tipo
de critica em sua narrativa € interessante, pois antes tinha comentado sobre o quanto os
modelos docentes tecnicamente excelentes tinham-no atraido para algumas especialidades.

Na ultima entrevista, surgiram novamente as criticas por familiares, e, também, por
colegas. Se antes o0 MFC apareceu como médico que encaminha incorretamente, agora surge

como “médico de encaminhamento’:
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“Sim, o que eu mais ouvi, ougo até hoje de medicina da familia, tanto na faculdade,
tanto fora, sdo mais criticas, assim (...). E dentro da faculdade, aquela coisa de ‘aaah,
médico da familia...". (...) era um menosprezo mesmo, como se ndo fossem médicos
como outros, sabe? (...) Entre amigos, coisa e tal, eles falam ‘o especialista tem muito
mais conhecimento’, ‘poxa, ndo vale muito a pena, eles ndo sdo bons em muita coisa,

tudo ¢é encaminhar, é médico de encaminhamento’.” (E10)

Essa entrevistada, por sua vez, demonstrou o seu proprio menosprezo por esse tipo de
opinido. Filha de mae enfermeira que sempre trabalhou em unidade publica de saude,
declarou-se admiradora da saude publica, vindo dai parte da importancia de cogitar MFC
como especialidade, pois vincula o exercicio da especialidade a atuagdao no SUS.

Outros quatro entrevistados, também de todas as IES, declararam nao terem ouvido
falas com contetido de juizo de valor negativo. El ainda ndo tinha definindo com certeza
absoluta, mas estava tendendo a escolher MFC; E6 teve experiéncia, que considerou muito
positiva e transformadora para ela, de disciplinas com inser¢do na APS nos dois primeiros
anos do curso (em outra IES), mas ndo teve vivéncia com a pratica clinica da MFC e
considera que isso pode ter tido muita importancia para ndo ter considerado a especialidade;
E7 considerou o internato em MFC, seu ultimo rodizio da graduac¢ao, a “cereja do bolo”; e E9
estava em davida, no momento da entrevista, se escolheria mesmo clinica médica (como tinha
declarado no questionario) ou MFC.

E interessante observar que estudantes de todas as IES, colegas das mesmas turmas,
afirmaram vivéncias opostas em relagdo as falas de conteudo de valor negativo sobre a MFC.
Isso reforga a possibilidade de que os valores sobre a especialidade sejam produzidos de
forma tdo inconsciente e naturalizada que os estudantes nao reconhegam as mensagens e as
fontes, ilustrando o processo de moldagem da subjetividade e identidade profissional
acontecendo “por detras das nossas costas”, como trazido por Silva (2017). No entanto, ¢
relevante ponderar que a heterogeneidade da experiéncia curricular proporcionada pelas IES
também contribui para essa discrepancia.

A desvalorizagdo da carreira médica como MFC foi mencionada por cinco
participantes, representando mais uma vez todas as IES. Essa desvalorizacdo, vinda tanto de
professores quanto de colegas, abrange aspectos como salario considerado pouco satisfatério
ou que ndo aumenta ao longo do tempo de carreira, perspectiva de dependéncia da atuagao no

SUS e auséncia de progressao funcional.
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Tais consideracdes repercutem de formas diferentes entre os participantes: afastando
da especialidade, gerando duvida, ou sendo criticadas. Neste ultimo caso, as caracteristicas
pessoais ¢ de historia de vida prévia a graduagdo foram relevantes para essa reagao dos
participantes.

Para El, sua experiéncia anterior como estudante de ensino médio da Fundagdo
Oswaldo Cruz e aspiragdo a um estilo de vida que ndo seja definido pela medicina sdo de
grande importancia para seu processo de escolha da especialidade. A contradi¢do entre
afirmar que ndo lembrava e depois narrar um exemplo corrobora sua afirmacdo de que
desconsiderou esse tipo de fala negativa e que elas ndo influenciaram para que afastasse a

MFC como especialidade possivel:

“(...) é ja ouvi, mas assim, ndo lembro. Acho que eu abstrai. (...) Eu ja ouvi de uma
menina, que inclusive, ela [siléncio], uma menina, por exemplo, uma vez: “Ah mas
médico de familia, vocé vai ganhar dez paus a vida toda”. (...) Mas ndo considero que

isso tenha pesado: “ah, eu vou repensar, entio”. (E1)

Para E3, que no momento da entrevista também considerava escolher MFC (ja com
algum sofrimento relacionado ao julgamento negativo), esse tipo de ponderagdo — que

ninguém fala, mas esta ali — a afastou da especialidade por algum tempo, e afasta colegas:

“E al tem gente que fala: ‘Ah, ndo, medicina de familia ndo tem como vocé crescer,
ndo tem como vocé fazer outras coisas. Vocé vai fazer so isso’. E isso fica
maquinando um pouco. Mas, cada vez menos... Cada vez eu tenho achado isso com
menos valor. Mas sdo coisas que também afastam um pouco as pessoas. Quer dizer,

me afastou e eu acho que afasta outras pessoas assim.” (E3)

J& para E9, essas falas surgiram de profissionais formados ha mais tempo, e reforcam a
davida que ele tem entre clinica médica (e a medicina liberal) e MFC (e o papel social do

médico):

“quando eu converso com pessoas mais velhas, (...) A maioria diz que ndo, que
medicina de familia ndo é uma carreira boa, que vocé fica estagnado e... e que uma
hora vocé, é... assim, perde o interesse e fica uma coisa repetitiva... (...) E outras

especialidades, as vezes vocé demora mais, né, vocé fica mais tempo ralando, mas que
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vocé tem um teto mais alto, vamos dizer assim. (...) Isso refor¢ca um dilema. E...

Porque eu vejo as duas coisas (...).” (E9)

E surgem, desde a interagdo com colegas, conhecimentos regeneradores, criando e
esclarecendo significados em contextos em que as pessoas compartilham interpretacdes da
realidade, tal como trazido por Torres (1991) e relatado por E8 ao falar sobre a importancia da

opinido dos colegas e do compartilhamento de experiéncias dos estagios:

“Eu acho que qualquer troca informal muitas vezes é muito mais positiva que
negativa, nem que seja para, por exemplo, vocé ponderar e talvez ndo fazer essa
escolha, digamos, sabe? (...) eu acho que é sempre mais valoroso a troca com quem

esta vivendo.” (E8)

Ficou, portanto, perceptivel que ha um curriculo oculto relacionado ao valor técnico,
profissional e social da MFC — aprendido por meio das relacdes estabelecidas na escola
médica com colegas, professores, pacientes —, ensinado em espagos informais, como eventos
de confraternizag¢do de turma, e formais, como estagios e aulas.

No entanto, essa significagdo da MFC nao fica reduzida ao aspecto econdmico, mas
abrange também o aspecto técnico. E, ainda, ficou evidente que outros aspectos modulam essa
delimitagdo pelos estudantes, que, mais de acordo com a teoria da producdo, resistem as
mensagens, €, como grupo heterogéneo que formam, lidam com elas de formas distintas.

Portanto, evidencia-se também a importancia da singularidade de cada estudante para
que comece a emergir o senso de (in)adequacdo entre o eu a especialidade, apontado por
Burack et al (1997). Conforme destacam Bennet e Phillips (2010), os estudantes de medicina
ndo sdo um grupo homogéneo, nem o processo de escolha nem o efeito de uma dada
intervencao serdo os mesmos para todos eles, que também vivenciam a experiéncia curricular

de formas diferentes — inclusive o curriculo oculto.

4.2 Modelos negativos de pratica médica

A luz do estudo de Burack at al. (1997), os modelos correspondem a dimenséo descrita
como “os outros atuando em uma dada especialidade”. A respeito dela e das outras duas
outras dimensdes (o eu e o conteido das especialidades), o estudante descobre e compara

informagdes para construir o chamado sendo de adequagao.
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Surgiram duas unidades tematicas nesta categoria: modelo negativo na APS/MFC e
modelos negativos em outros niveis de aten¢ao/outras especialidades.

O exemplo de modelo negativo na APS foi o de um docente supervisor de atividades
praticas de uma disciplina do terceiro ano do curso, mas que niao era MFC, e nao
correspondeu ao estereotipo de médico (mal) encaminhador que se poderia esperar a partir da
andlise das falas negativas. Esse relato foi de um estudante cuja escolha pela pediatria
manteve-se ao longo do curso, € essa vivéncia negativa ndo parece ter contribuido para que
afastasse a MFC como opc¢ao. Ele mesmo, com uma bagagem prévia de vida que o fez
discordar desse professor, enfrentou essa situagdo e modificou sua vivéncia como estudante
daquela disciplina — o preceptor para o qual foi transferido foi mencionado como exemplo

positivo.

“E ai, no sorteio eu cai em uma das exce¢oes que era uma clinica da familia. (...) e o
nosso professor foi assim... terrivel. Ele, assim, primeiro quis conhecer a gente
sabendo nosso posicionamento politico. (...) Ai depois a gente foi para a pratica com
ele, foi la para a clinica da familia acompanhar ele e ele chegava super atrasado. (...)

E, alem disso, ele comegou a fazer... (...) piada homofobica, assim, sem parar

[énfase].” (E4)

Os modelos negativos de outras especialidades/niveis de aten¢ao foram mencionados
por seis estudantes, de todas as IES. Para todos eles havia algum aspecto negativo observado
na relagdo médico-paciente. Para os participantes que relataram esses exemplos de modelos
negativos de outras especialidades, tais modelos serviram de exemplo de como ndo ser, como
futuro profissional, ou mesmo de que especialista ndo ser — por gerar uma imagem
profissional nao desejavel ou por gerar a constatacao de que o meio da especialidade poderia
ser ndo desejavel, mesmo que a autoimagem fosse outra.

Ao contar o exemplo de um docente de clinica médica tido como modelo positivo por
colegas e negativo por ela, que critica o discurso “bonito”, mas superficial, e que, além disso,
ndo se concretiza na pratica clinica, E1 chegou a chorar:

“Mas, assim, sdo pessoas que eu acho muito ruins. Eu estou lembrando de um cara,
que ele ¢ professor de clinica médica e todo mundo ama. (...) Nossa, eu fico até
nervosa [risos]. (...) E eu acho ele super demagogo, super... Tem todo um discurso de

acolhimento, de: “Ah, temos que ouvir o paciente” e no fim das contas so quer



61

entubar, uma pratica que... So quer prescrever, mas com um discurso bonitinho.”

(ED)

Novamente, aparecem as formas distintas com que estudantes que compartilham a
mesma experiéncia podem lidar com ela — e elaborar andlises que chegam a ser
diametralmente opostas. Também ¢ interessante a oposi¢do observada por El, no mesmo
docente, entre um ensino tedrico de uma medicina centrada na pessoa e uma humanizagao da
pratica médica — conforme o curriculo formal postula — ¢ uma demonstragdo pratica de
desrespeito a autonomia de pacientes, ndo condizente com a teoria que ele mesmo apresenta,
produzindo um curriculo oculto que ensina valores e atitudes da relacdo médico-paciente de
forma possivelmente muito mais significativa para os estudantes. E uma ilustragio
personificada de como o curriculo oculto pode ensinar ndo s6 valores ndo previstos no
curriculo formal, como também opostos ao que estd oficialmente planejado, e também foi
observado nos outros modelos negativos.

Outro entrevistado também mencionou a falta de profissionalismo no didlogo entre
pares de diferentes especialidades do hospital universitario para articular o cuidado conjunto
de um mesmo paciente, e de como esses exemplos sdo daquilo que ndo quer seguir ao projetar
sua propria imagem profissional. No entanto, ndo pareceu ser um fator preponderante na
maneira como construiu seu processo de escolha da especialidade, muito mais influenciado

pelos modelos positivos, o que sera abordado mais adiante.

“(...) e tem modelos para ndo seguir, assim... (...) de professores que tém muito
conhecimento teorico e prdtico, mas ai na hora de lidar com o paciente, é rude, ou
lidar com os residentes, ou lidar com os outros médicos de outras especialidades,
outras equipes, ndo so na... Na medicina de familia eu ainda ndo vi isso, realmente,
mas eu pego muito exemplo da clinica do HUXX, né?(...) que eu ndo pretendo pelo

menos tomar como exemplo, né, para o meu eu profissional futuro, entendeu?”’ (E8)

Outra estudante, de outra IES, foi explicita ao considerar que os modelos negativos
também serviram ndo para afasti-la de especialidades, mas para emoldurar tipos de atitudes
que considera pouco desejaveis para si mesma como profissional, inclusive os que teve

durante as disciplinas da especialidade que escolheu — pediatria:



62

“Contra ndo, contra na escolha ndo. Acho que eu tive influéncia assim, de como ndo
ser. Médicos, pediatras, falando em pediatria mesmo, como ndo ser com 0s pais ou
com a propria crianga, atitudes tanto em consultas, na enfermaria (...). Que eu levo

isso, de uma forma que eu jamais faria isso, tentar nao fazer isso.” (E6)

Duas delas, por outro lado, narraram que chegaram a descartar especialidades em
funcdo de contato com modelos negativos. Os modelos negativos foram importantes para que
E2 e ES tenham afastado especialidades focais, e nao MFC, diferentemente do que poderia ser
esperado a partir do estudo de Burack ef al (1997), em que os que mudaram para ndo-APS
valorizaram modelos negativos na APS.

No entanto, E2 mantinha-se indecisa, interessada por MFC, mas muito desmotivada
pelo contexto técnico-politico do SUS, e E5 escolheu psiquiatria, influenciada por vivéncia
positiva e pelas caracteristicas curriculares, o que exemplifica a complexidade do processo de
escolha da especialidade.

Para E2, formou-se a reflexdo de ndo querer exercer a profissio em um meio
caracterizado por aquele tipo de postura, mesmo gostando do conteudo e da pratica da
especialidade:

“Ja professores que ou ndo eram tdo presentes ou ndo tinham boa didatica ou ndo
eram tdo justos ou que durante o atendimento eu ndo gostasse da relagdo médico
paciente, isso me fazia pensar um pouco, assim: “acho que isso ndo é para mim’’.
Mais pela maneira do professor do que pela especialidade em si. Foi assim, por
exemplo, com ortopedia. Ortopedia eu adoro, eu gosto muito de ler sobre ortopedia,
(...). E eu pensava: “Ndo é o meu tipo, eu ndo agiria assim, acho que eu ndao vou dar

conta de ficar no meio dessa forma”. (E2)

Para ES, a vivéncia do internato foi tdo frustrante que a fez descartar inclusive aquela
que pensava em fazer quando iniciou a graduagdo, mas ha também uma intera¢ao desse fator

com as caracteristicas curriculares.

“Tem muita coisa que a gente ndo considera (..) porque os professores sdo
péssimos... (...) Clinica, eu odiei meu internato de clinica, odiei os residentes, odiei o
rodizio e falei assim: cara, uma coisa que eu ndo quero na minha vida ¢ clinica. Eu

quis me afastar completamente de clinica. (...) Porque o restante da obstetricia da U.
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¢ um fiasco, ndo tem condi¢do. Professor A., professor B., etc. Ndo da. Eles sdo

péssimos, as aulas sdo péssimas, quando eles aparecem para dar é horrivel.” (ES)

A discussdo sobre os modelos sera retomada adiante.

4.3 Modelos positivos de pratica médica

A nogao tradicional de modelos positivos — como pessoas inspiradoras e ideais que sao
como os estudantes gostariam de ser — ainda apareceu narrada dessa forma. No entanto, a
forma como os modelos influenciaram os estudantes parece bem alinhada a encontrada no
estudo de Burack et al. (1997), em que os modelos possuem caracteristicas especificas que os
estudantes admiram e adicionam a uma lista implicita de aspiragdes pessoais: nesta pesquisa,
conhecimento, relacdo médico-paciente, medicina centrada na pessoa, equilibrio emocional, e
pratica médica que incorpora outras racionalidades.

Embora nao sejam definidores tnicos, os modelos sdo uma das dimensdes importantes
que o estudante utiliza ao longo do processo de escolha da especialidade (BURACK et al.,
1997), e ¢é relevante que apenas quatro dos entrevistados tenham mencionado modelos
positivos de MFC — uma entrevistada estava tendendo a escolher MFC, um teve a
especialidade como segunda op¢do (mas manteve a escolha pela pediatria), e os outros dois
ainda estavam indecisos e cogitando a MFC, mas nao como primeira opg¢ao.

Para E3, esse contato aconteceu em um estagio extracurricular na APS. Tendo vivido
um processo de frustracdo com a clinica médica — especialidade que cogitava fazer quando
iniciou a graduagdo, embora tenha respondido de outra forma no questionario — ela saiu em
busca de outras perspectivas de atuacdo, por meio de disciplinas optativas e de estagios. A
decisdo de concorrer a uma vaga de académica bolsista da Prefeitura do Rio de Janeiro foi
motivada, entre outros fatores, também por conhecer uma area diferente das que tinha visto
até entdo. A vivéncia e contato com esse modelo abriram a possibilidade da MFC, mas
também dispararam uma crise de inseguranca sobre o conhecimento e as praticas que tinha

aprendido até entao:

“E eu fui fazer, sinceramente, a principio, porque era estagio, porque dava
certificado, tinha bolsa e uma parte também por, tipo assim, “ah, vamos ver o que é”.
E foi o que eu fiz ano passado, fiz com o X. também. E achei muito legal, muito legal.

A principio ndo me via fazendo, mas achei muito, muito legal. Tudo. O X. é muito



64

sinistro, ndo é? Caraca! Tipo... E abriu um mundo novo, assim, na minha cabega. (...)
Era uma abordagem totalmente diferente do que eu tinha visto e eu fiquei: ‘nossa, eu

ndo sei fazer nada, entdo’. Eu ndo sei atender, ndo sei fazer nada.” (E3)

Para E4, que viveu um processo de confirmacao de interesse pela pediatria, a MFC foi
conhecida durante a graduagdo, tanto por disciplinas curriculares quanto por estagios
extracurriculares, e, por ter gerado experiéncias positivas, acabou se tornando uma outra
opgao de especialidade. Esse participante, no entanto, pondera que teve menos modelos
positivos do que esperava. Mencionando exemplos que conheceu em unidades de APS, esses
modelos pareceram ter mais importancia em dois sentidos: possibilitar identificagdo com uma
area que lhe era desconhecida antes, e servir como inspiragdo de forma de atuacao
profissional; enquanto os da pediatria confirmaram o interesse que ja tinha:

“Foi até uma coisa que eu chegava a comentar com meus amigos, que eu imaginava
que quando eu entrasse na faculdade eu ia ter mais referéncia nos professores do que
eu realmente tive. Mas, sim, tem. (...) Varios professores da pediatria que eles
realmente... (...) No trabalho deles, eles sdo pessoas que me inspiram muito. E tem
pessoas como o X., pessoas que eu conheci ld na clinica, pessoas que eu conheci lda no
estdgio de académico bolsista... (...) Que foram e continuam sendo inspiragoes, apesar

de nao ter contato frequente”. (E4)

Para E9, indeciso que tem a MFC como segunda opc¢ao, os modelos positivos surgiram
na propria IES e em estagios extracurriculares também. Funcionaram tanto como imagem-
objeto quanto como inspiragdo para atuagao e, no caso da preceptora MFC, como modelo de

equilibrio emocional que ele almeja ter como profissional:

“(...) professores da reumato, né, professores que eu gostei muito e que eu vejo assim,
“po, se é pra ser o cara que mais sabe de lupus, eu quero ser igual a essa pessoa!”.
Porque ela realmente sabe muito [énfase]! (...) E... eu fiz um estdgio em emergéncia
no CER A. e no Hospital B., e la eu conheci uma médica também que ndo é
professora, ndo é preceptora, ela so é médica de la, mas que eu achava ela fantastica,
eu gostava muito do jeito que ela trabalhava, e aquilo foi muito enriquecedor para

mim. (...) E aqui na clinica também, tipo, é... Eu acho a C. uma pessoa muito legal, eu
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acho que o jeito dela, ela ta sempre tranquilona, ta sempre... (...) eu gosto disso, eu

vejo isso como um exemplo (...).” (E9)

Para E10, o modelo de uma docente MFC com quem conviveu durante uma disciplina
do terceiro periodo foi de grande importancia para que tenha passado a considerar a MFC uma
das opcdes de especialidade, especialmente por ter confirmado uma consideracao dela propria

sobre como um médico ou uma médica devem se relacionar com as pessoas de quem cuidam:

“Entdo inicialmente sempre pensei em pediatria, depois que eu entrei na faculdade eu
continuei pensando em pediatria, mas confesso que a partir do terceiro periodo, (...)
quando eu fui na clinica da familia AB, la no centro, com a professora X. (...) E eu
comecei a admirar, assim, a médica que ela era, como ela tratava os pacientes, sentia
a diferenga de tudo que eu ja tinha visto, entdo...(...) Até porque... ah, eu sempre achei
que a medicina... ser médico é muito mais do que ter so uma postura, né, mas eu acho
que essa coisa mais proxima, de cuidar de gente, precisa ser de outra forma, né... (...)

E eu via isso nela, esse cuidar de gente, mais proximo.” (E10)

Portanto, modelos positivos influenciaram a escolha (ou a possibilidade de escolher) a
MFC, de acordo com o encontrado no estudo de Burack et al (1997). No caso de E3, que tinha
o estereotipo do MFC como “médico de encaminhamento”, parece ter sido importante para
desconstrui-lo (o que foi outro achado importante daquele estudo), a0 mesmo tempo em que a
atraiu ao apresentar a possibilidade de uma pratica médica diferente da que via acontecer no
hospital e a fez se frustrar com a clinica médica. J& para E4 parecia ndo haver esteredtipo
negativo prévio a ser descontruido, mas houve a possibilidade de visualizar-se naquela
atuacdo. E, para E9 e E10, foram modelos em que encontraram aspectos que ja visualizavam
como importantes para si mesmos.

Dos seis estudantes que ndo mencionaram algum MFC como modelo positivo,
somente E1 estava direcionando sua escolha para a especialidade. A auséncia de um MFC
pessoal e concreto para projetar a si mesmo e “tentar um possivel eu” pode ser um fator
limitador importante para a escolha da especialidade por estudantes positivos a APS ou
indecisos. Mas cabe ressalvar que, de acordo com Bennett e Phillips (2010), simplesmente
alterar a composicao do corpo docente nao ¢ tdo importante quanto a qualidade da orientagao
para os estudantes — ou seja, combina-los apropriadamente com modelos e orientadores —,

pois poderia fazer com que os ndo positivos a APS se sintam excluidos e pressionados a
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mudar, resultando em uma reagdo contra a APS. E, talvez, em um efeito cascata, gerar mais
falas negativas entre colegas.

Ja em outras especialidades/niveis de atengdo, todos os estudantes mencionaram
exemplos positivos. Trés entrevistados mencionaram exemplos relacionados a pratica
pedagbgica de docentes que ndo ensinavam pela pratica clinica e estavam envolvidos em
funcdes de organizacdo de disciplinas ou estagios.

Para El, os modelos positivos apresentavam uma pratica relacionada a outras
racionalidades médicas, fosse por meio de uma especialidade (homeopatia) ou utilizando
conhecimentos de uma (acupuntura) no exercicio da sua (neurologia). No caso dela, que
criticou o ensino com enfoque biomédico, centrado na pratica hospitalar e desconsiderando o

contexto da pessoa, esses modelos alinham-se a visdo que ela ja tinha e ao que ela ja

valorizava:

“E porque tem um que é um homeopata, assim... doido, doido, doido [risos]. Mas ele
é incrivel. (...) Entdo, tem ele, alem de que ele foi para a homeopatia mais velho,
entdo eu vejo nele alguém que, sei ld, depois de muito tempo na clinica médica,
repensou... (..) Tem um neuro também... (..) E porque ele também, ele faz
acupuntura, ele procura também algumas praticas integrativas, ele também tem — eu
ndo sabia disso, mas uma amiga me contou que ele também teve essa historia de

repensar.” (E1)

Para E2, que afastou especialidades em funcdo de modelos negativos, os positivos
surgiram para despertar interesse inclusive pelo conteudo da disciplina, ainda que ndo tenha

sido definidor para que escolhesse a especialidade relacionada:

“Por exemplo, em GO eu tive duas professoras que eu fiquei, assim, encantada com o
modo delas de atender, com o modo de passar a matéria, tudo que elas faziam era
muito bem feito. Entdo, com isso eu me encantei com GO. Eu ndo faria GO, mas é
uma matéria que eu adoro e que toda vez que, agora no estdgio, que chega uma

paciente com queixa relacionada a GO eu fico, eu gosto daquilo, sabe?” (E2)

E3 mencionou alguns especialistas que foram modelos positivos, mas o mais
significativo para ela (em relagdo ao processo de escolha da especialidade) foi o MFC,

conforme relatado anteriormente. Para E4, os modelos positivos da pediatria confirmaram o
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interesse pela especialidade, conforme o trecho da entrevista também destacado na pagina 62.
E5 contou sobre uma docente que foi modelo positivo na area em que ela cogitava se
especializar quando comecou a graduacdo. No entanto, a experiéncia curricular a afastou da

especialidade, conforme sera descrito adiante:

“(...) aquela G.O. que eu tinha cogitado antes da faculdade, que eu ndo tinha a menor
ideia do que era etc. O minimo contato que eu tive com a parte de demonstrativo, que
¢ setimo periodo, eu tive uma professora muito boa que foi a D.(..). Ela é
maravilhosa, ela é perfeita, muito, muito boa, muito boa professora, muito

empenhada. E ai foi: “ah legal”. A parte de obstetricia, so que ai era so ela.” (ES)

Para E6, que cogitava radiologia quando comegou o curso, foi a descoberta da relagao
médico-paciente que ocorreu na pratica clinica que a fez redirecionar inicialmente seu
processo de escolha. A dimensdo que parece ter sido muito importante para escolher pediatria
foi a do conteudo da especialidade, mas quando questionada sobre modelos positivos, ela s6
mencionou docentes pediatras, sendo uma delas adotada como imagem-objeto, mas nao ficou

claro sobre o quanto ou como elas foram importantes para sua decisao:

“Estou com E. na cabega, a E. também é uma inspirac¢do, ndo deixa de ser, mas a F.
para mim, no internato, foi maravilhosa. Foi uma pessoa que eu falava, nossa se um

dia eu for metade do que ela é...” (E6)

E7 associou o inicio do interesse pela otorrinolaringologia (ORL) a ter apresentado
uma doenga otologica durante a graduacdo, mas mencionou um modelo positivo da

especialidade que serviu, para ela, também como imagem-objeto:

Como eu comecei a trilhar a drea de otorrino, tive uma professora que era da drea de
otorrino (...) e eu percebi que ela era muito atenciosa com todos os pacientes dela,
muito estudiosa, uma pessoa nova que agregou muita coisa, tem o consultorio dela, e

tudo mais... ja é independente, entdo eu me espelhei muito nela (...). (E7)

ES8, que inicialmente projetava para si a figura do médico generalista, foi mudando

suas perspectivas ao longo do curso. Em relagdao aos modelos positivos, dois aspectos foram
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relevantes para ele. O primeiro a surgir em seu relato foi o da exceléncia técnica dos docentes

da clinica médica, que o atraiu para a area:

“A clinica na U. é muito boa. Porque, mesmo os especialistas ndo sendo so clinicos,
por exemplo, o pessoal da reumato, o pessoal da endocrino, o pessoal da cardio, o
pessoal da geriatria, sdo clinicos excepcionais, a maioria dos docentes da clinica
médica da U., independente da sua outra especialidade, sdo clinicos excepcionais. (...)
E forcam a gente a raciocinar... Mas acho que o estimulo dos docentes foi, foi... me

atraiu para a prdatica clinica.” (E8)

Depois, o de “modelo de pessoa” — que ele, curiosamente, relaciona como
caracteristica necessaria para ser um bom profissional, mas depois a coloca como algo a parte
do que seria um modelo profissional, como se essa competéncia ndo fizesse parte do que um

estudante médico também devesse aprender formalmente:

“Eu tenho alguns professores... que eu vejo como modelo de pessoa, talvez, ndo
necessariamente profissional. Mas acaba que, para mim, a boa pessoa acaba se
tornando um bom profissional. Eu acho dificil uma boa pessoa se tornar mau
profissional, justamente pelo compromisso que ela vai ter com os pacientes, assim...
(...)Também me mostraram que assim, vocé pode ser um profissional excepcional com
um curriculo extenso também, e continuar sendo uma boa pessoa, e continuar
tratando os pacientes com dignidade, etc. Eu acho que o modelo é mais nisso do... de

pessoa do que como profissional exatamente.” (E8)

Os modelos de E9 apareceram mencionados no trecho destacado nas paginas 62 e 63.
E10 citou algumas especialidades em que teve modelos positivos, sem descrever exemplos ou
aprofundar a reflexdo sobre a forma como foram importantes para ela.

Em um cenario curricular em que os estudantes tenham a possibilidade de contato com
a MFC, os modelos positivos podem ndo ser categorizados como parte de um curriculo
oculto. No entanto, em conjunto com as caracteristicas curriculares, que serdo abordadas
adiante, a auséncia de modelos positivos de MFC parece contribuir para a reprodugdo
“cultural” de um habitus médico que interioriza no estudante nao sO as categorias de

percepgao, apreciacao e cuidado da satde e do adoecimento, mas também a forma de exercer
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a profissdo, definidas por especialidades focais em um modelo ainda dominado pelo hospital

terciario.

4.4 Estrutura e funcionamento da APS e da MFC na graduacao

Embora essa categoria pudesse ser considerada relacionada ao curriculo formal, suas
unidades tematicas revelam contradi¢des com os proprios curriculos formais das trés IES, que
ja passaram por mudancas curriculares nas ultimas décadas, mesmo que em profundidades
distintas, e a APS (seja como disciplina ou internato especifico, seja como nivel de atencao
em que atividades praticas de disciplinas e internatos deveriam acontecer) figura formalmente
em todos eles.

Nesta categoria, foram identificadas duas unidades tematicas: o modelo curricular que
oculta a APS e a MFC, e a auséncia de docente MFC.

O modelo disciplinar e que valoriza especialidades focais, mantendo a APS e a MFC
em segundo plano, e escondendo valores que se traduzem em identidade profissional e
influenciando ou até definindo as escolhas de especialidade, foi trazido por sete entrevistados,
de todas as IES, entre eles as duas entrevistas que cogitavam MFC como primeira op¢ao no
momento da entrevista. A seguir, sdo destacados os trechos dos que trouxeram maior
aprofundamento sobre a importancia desse fator para o processo de escolha da especialidade.

Para E1, que negou ter ouvido falas negativas sobre a APS ¢ a MFC, a auséncia de
critica explicita ¢ balanceada por essa valorizagdo de outras areas do conhecimento médico, €

de forma mais sutil também acaba gerando uma percepg¢ao desvalorizada da MFC:

“E muito assustador isso, pensar que a pessoa se forma e ela vai ter um més e meio
no ultimo ano de contato com atengdo primaria. Olha isso! Porque muda tudo, muda
completamente a sua forma de pensar, ndo é?(...) So ndo ter isso no curriculo, so o
fato de em um unico momento... Sabe, como se medicina de familia fosse uma coisa
acessoria. La no ultimo ano vocé faz um mezinho? (...) Eu acho que, no fundo, a gente
vai sendo muito condicionado na faculdade, a pensar na tecnologia, na especializacdo
e ndo sei o que. E ai, no fundo, por mais que a gente... Se vocé perguntar para
qualquer pessoa da minha turma, se vocé for la e perguntar: vocé acha que medicina
de familia é menos? (...) Sabe, tipo, vocé tem que saber menos? Eu acho que ninguém

’

diria que é menos, mas no fundo eu acho que had esse sentimento, essa percepgdo.’

(ED)
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E9, estudante de outra IES, teve experiéncia na APS no segundo ano e durante quase
seis meses de internato. Também afirmou nao ter ouvido criticas explicitas, e considera que

esse modelo curricular j& direciona a escolha, “quase que” naturalmente:

“Eu acho que a gente tem um viés na graduagdo, isso ¢ claro, que ¢ o viés da
especializagdo, ¢, de vocé... Isso desde.... Isso ndo é uma coisa nem falada, mas vocé
vai tendo as matérias, e vocé, ‘“ah, agora vai ter cardiologia”. Ai vem aquele
professor que sabe muita cardiologia e passa aquilo tudo, ai vocé, ‘puxa, gostei muito
de cardiologia, vou fazer cardiologia!’. Que é uma coisa quase que natural, entendeu.
Entdo a... essa divisdo, em cadeiras, e disciplinas, e... eu acho que ja leva a gente por

esse caminho, né.” (E9)

Outras trés estudantes, duas delas da mesma IES (onde ndo tiveram experiéncia clinica
na APS), mencionaram que a auséncia de contato com uma area ou especialidade ja torna
dificil escolhé-la, afinal ndo se a conhece.

E3 comecgou a cogitar a MFC ao ter um estdgio extracurricular na APS, teve
experiéncia curricular pratica na APS no Ultimo semestre da graduacdo, e, se teve algum

ensino teodrico sobre APS e MFC antes no curso, ele ndo gerou memdria futura significativa:

“Acho que eu estava no sétimo, algo assim. E eu ndo fazia ideia do que era medicina
de familia, como especialidade. Eu ouvia em termos de clinica de familia, [da
faculdade falando]. Em nenhum momento alguém me falou o que é a medicina de
familia, quais os principios (...). Eu acho que um dos grandes fatores, eu acho que é
bem a formag¢do mesmo. O fato de ndo falarem que ndo leva a gente a escolher, a nao
falarem, a ter uma formacgdo totalmente voltada para o hospitalar, vocé so vé isso e ai
vocé fala: “entdo é isso que eu quero”. E tem gente que realmente é preferéncia, mas

a formagdo ndo te permite pensar nisso, nesse caminho.” (E3)

ES5, que informou no questionario que cogitava MFC ao entrar na faculdade, tinha
como opc¢ao inicial somente a GO, e conheceu a MFC por meio de atividades do diretorio
académico no primeiro semestre do curso e de disciplinas sem pratica clinica no segundo ano.

Sua entrevista foi a de maior contetido de frustracdo em relagdo ao curriculo real que cursou.
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Surgiu a reflexdo de que a auséncia de pratica clinica na APS ndo possibilita que o interesse

despertado no inicio do curso se sustente:

“(...) logo no primeiro periodo, acabou que eu me envolvi muito com o DAXX (....) E
ai ali acabou que eu me interessei muito pela medicina de familia (...). S0 que ai fui
vivendo a faculdade e fui me afastando um pouco, porque acaba que a U., por mais
que ela tenha alguns vieses assim, que as vezes te leva a pensar em medicina de
familia, te leva a pensar nesse tema, te apresenta mais o tema, na pratica a gente ndo
teve nada. O que teria, que comegaria a parte de ir para o posto etc, o meu grupo, foi
aquele grupo sorteado para a Policlinica e ai eu tive zero contato (...). Acabou que eu
me afastei um pouco da especialidade e fui me interessando por outras coisas (...).
Tem muita coisa que a gente ndo considera porque a gente ndo tem contato (...) E a
U. teoricamente preconiza no curriculo. Mas a gente ndo teve... (...) A gente teve zero

contato com aten¢do basica, cara.” (ES)

Ainda, para ela, as caracteristicas curriculares, em conjunto com os modelos
negativos, tiveram grande influéncia para que desistisse da especialidade inicialmente
pretendida, como foi mencionado nas paginas 60 e 61.

E6, colega de turma de ES5, cursou os dois primeiros anos do curso em outra [ES, uma
institui¢ao privada do interior do estado do Rio de Janeiro. Foi nesse periodo que ela teve sua
insercao curricular na APS, acompanhando visitas domiciliares de agentes comunitarios de
saude. Foi transformador para ela, por ter ampliado sua visdo e compreensdo sobre a
desigualdade social, a pobreza e a influéncia delas sobre a satide das pessoas, mas a auséncia
de uma pratica clinica depois veio a tona. Fa de ciéncias na escola, cogitou radiologia até o
internato, momento em que a relagdo-médico paciente, vivenciada intensamente pela primeira
vez no rodizio de psiquiatria, a fez mudar de ideia. Houve um trecho da entrevista que ilustra
didaticamente o processo de escolha da APS por inclusdo, ou seja, por interesse por amplas
categorias de pacientes, problemas e cendrios de atuagdo, conforme identificado por Burack et

al (1997):

“Ai, entrei no primeiro internato, foi pediatria, pediatria da U. é bem legal o servigo,
eu amei. Falei: ‘nossa’. Nunca pensei em ser pediatra, era uma coisa que eu gostava,
mas ndo pensava para a minha vida. E ja era uma opgdo. Depois de pediatria veio

gineco, ai eu falei, ‘cara, amo gineco’ [riso]. Quero fazer gineco. Al depois veio
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clinica que eu sabia que eu gostava. Mas, fiquei naquela, ‘nossa ja gosto de pediatria

e gineco, mas clinica também pode ser uma opgdo’.” (E6)

ApoOs mencionar a falta de conhecimento teorico e pratico sobre a MFC e a auséncia
dela no curso (mesmo que para figurar negativamente), quando convidada a dizer se havia
algum aspecto importante que ndo tinhamos mencionado, ela também refletiu sobre a

importancia dessa auséncia:

“Eu acho que... nunca passou pela minha cabega fazer medicina da familia, mas eu
acho que por falta de conhecimento. Que, por exemplo, eu gosto muito de tudo e eu
gosto muito desse contato médico-paciente, eu acho que, eu gostaria, por exemplo... A
gente estd tendo a oportunidade de estar falando nisso, eu nunca falei isso para
ninguém porque eu acho que nunca passou pela minha cabega, mas assim, era uma
coisa que eu poderia pensar em fazer. So que a gente ndo tem contato, falta no
internato isso, ir para posto... Acho que teria que ter no obrigatorio para a gente ter
mais conhecimento, e estar inserido ali dentro, ver como é. Acho que falta, faltou na

minha formagao e, assim, eu me acho meio leiga assim (...).”

Em relagdo a auséncia de contato com docente MFC, trés estudantes afirmaram nao
terem tido contato com docente MFC — nenhum deles da UFRJ — e trés declararam nao saber
ou nao ter certeza, nenhum deles da UNIRIO. Portanto, a UFF foi a tnica IES cujos alunos
entrevistados declararam, todos, ndo terem ou ndo reconhecerem nenhum docente como
MFC. A importancia dessa auséncia ndo foi aprofundada por nenhum deles.

O processo de molde da subjetividade relacionada a identidade profissional surge
como também sendo delineado por esse modelo que ainda valoriza o conhecimento
focalizado. As capacidades cognitivas e afetivas e as habilidades técnicas adquiridas por meio
desse modelo contribuem para a constru¢do de uma autoimagem profissional que direciona o
estudante para a escolha de outras especialidades — seja por sutilmente gerar uma visao
desvalorizada da MFC, seja por naturalmente despertar interesse por outras areas, seja por
simplesmente ndo proporcionar que a especialidade seja conhecida pelo estudante.

Diante dessas percepgdes e da andlise delas, emergiu a reflexdo sobre a ocultagdo da
MFC e da APS pelo curriculo oculto, de forma ainda muito mais intensa do que esperava a

pesquisadora, tanto que gerou um incomodo inicial ainda durante a realizacao das entrevistas.

Guardadas as devidas relagdes, surge a aproximagdo com as divisdes invisiveis trazidas por
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Boaventura (SANTOS, 2007), estabelecidas por linhas radicais cujo “outro lado” também
desaparece, torna-se inexistente. “Inexisténcia significa ndo existir sob qualquer modo de ser
relevante ou compreensivel. Tudo aquilo que ¢ produzido como inexistente ¢ excluido de
forma radical porque permanece exterior ao universo que a propria concepgao de inclusao

299

considera como o ‘outro’”. H4 uma linha que invisibiliza o ensino de uma medicina social e
clinicamente territorializada.

Se em relagdo as falas negativas pareceu haver maior evidéncia da teoria da produgao
de novos significados e valores por estudantes que ndo sdo passivos e incapazes de mudangas,
aqui parecem ser os docentes e a institui¢ao escolar a resistir a um modelo oficial que propde
maior incursdo na APS — ndo para gerar algo novo, mas para manter um modelo de formagao

anterior, alinhado a um enfoque biomédico e tecnoldgico — contribuindo para a reproducao do

habitus médico mencionado anteriormente.

4.5 A pratica da preceptoria como MFC

As possibilidades de trazer a tona o curriculo oculto (desocultando-o) que influencia a
ndo escolha da MFC vao ser maiores ou menores (ou mais ou menos potentes) de acordo com
alguns fatores que sdo extrinsecos a pratica do preceptor. Aspectos como o momento do curso
em que o estagio na APS acontece, e sua duracdo, e as atitudes docentes em relagdo a MFC,
ndo estdo sob o alcance direto de um preceptor atuante na rede SUS, fora das unidades
universitarias.

De acordo com os achados desta pesquisa, revelam-se dois eixos principais para a
pratica da preceptoria desconstruir o curriculo oculto que desfavorece a escolha da MFC:
buscar ativamente servir como um modelo positivo de pratica médica, e singularizar a
preceptoria de acordo com as caracteristicas, a historia de vida e as preferéncias do estudante.

Conforme afirmado por Burack et al. (1997), modelos positivos parecem influenciar a
escolha de carreiras de APS, com frequéncia ao servir para refutar estereotipos negativos — e,
j& que experiéncias negativas foram relevantes para que estudantes mudassem de grande area,
desconstruir esteredtipos negativos tem uma influéncia extraordindria, especialmente para os
indecisos e positivos a APS, que Bennett e Phillips (2010) consideram que devem ser o foco
principal de intervengdes direcionadas a formagao de MFC.

As caracteristicas negativas ligadas a MFC identificadas nesta pesquisa foram a

incompeténcia técnica — médico que nao sabe medicina, que ¢ encaminhador € que encaminha
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mal — e a carreira desvalorizada, com salarios ruins, atuagdo restrita ao SUS e auséncia de
progressao funcional.

Na pratica diaria, seja como MFC assistente que também recebe estudantes para o
estagio em APS, seja como MFC preceptor, ¢ possivel atuar de forma a ressignificar essas
crencas sobre a especialidade, especialmente em relagdo a pecha da incompeténcia. Ainda
mais quando se considera que essa percep¢do esta relacionada a atuacdo de médicos que
escolhem trabalhar temporariamente na APS sem ter capacitacdo adequada para tal, ja que um
dos principios da MFC ¢ a efetividade (COLLEGE OF FAMILY PHYSICIANS OF
CANADA, 2003, apud KIDD, 2016), e um dos atributos da APS ¢ atenc¢do para qualquer tipo
de problema de saude (STARFIELD, 2002), com necessidade pequena de encaminhamento a
outros niveis de aten¢ao do sistema de saude.

Se, a0 mesmo tempo em que presta assisténcia aos usuarios do servico, o preceptor
precisa estar atento as oportunidades de aprendizado que essa assisténcia oferece
(MONTEIRO; LEHER; RIBEIRO, 2001), nem sempre sera possivel realizar o raciocinio
clinico em voz alta, especialmente nos casos dos preceptores que sdo médicos assistentes
responsaveis por equipes da ESF. Frequentemente, para esse tipo de vinculacdo, receber o
estudante para o periodo de estdgio ndo gera nenhuma reducdo nas atribui¢des, tarefas, metas
e tempos do trabalho assistencial cotidiano — o que significa que raciocinar em voz alta e
problematizar com o estudante os aspectos pedagogicamente interessantes das consultas nem
sempre serd possivel ao preceptor, sob pena de provocar atrasos, registros incompletos nos
prontuarios, € sensacao de sobrecarga.

Ainda assim, buscar demonstrar uma pratica profissional caracterizada pela
competéncia clinica ¢ possivel em qualquer um dos tipos de vinculagdo. E, se o vinculo for
especificamente para a preceptoria, uma estratégia potente pode ser a de, na discussao dos
casos clinicos, dedicar um enfoque maior as hipdteses diagnodsticas e a constru¢ao do plano
terapéutico — o qual, na maioria das vezes, vai gerar muito menos encaminhamentos a
especialistas focais do que costumam propor os internos quando comeg¢am o estigio: rinite a
ORL, sangramento uterino anormal a ginecologia, sindrome demencial a neurologia.

Um trecho da entrevista de E9 exemplifica a percep¢ao positiva que essa pratica

resolutiva pode gerar:

“(...) logo que eu comecei a rodar aqui na clinica, é... eu, assim, me senti cativado, é...
em fazer medicina de familia. Primeiro porque eu vi que é uma coisa muito pratica, a

gente atendia, atende, né, muito ali, e eu gostei muito disso, de sentar ali, e ai tem
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aquela lista de pacientes, e vocé ia chamando e ia resolvendo o problema das pessoas,
né. (...) a maioria ndo precisava encaminhar, ndo precisava pedir exame, a gente ia
examinar, tratamento, e geralmente isso bastava. E... entdo foi uma coisa que me

cativou.” (E9)

Outra estratégia possivel pode ser a de abordar intencionalmente a questdo da escolha
da especialidade e se colocar ativamente a disposi¢ao para conversar sobre aspectos da
carreira como MFC.

Um dos achados interessantes do formulario aplicado na pesquisa, por exemplo, foi o
de que mais da metade dos participantes tinha uma expectativa de rendimentos mensais
compativel com o que recebe um MFC no municipio do Rio de Janeiro atualmente. E, ainda
que para a pesquisadora a atuacdo no SUS seja um fator positivo e significador da pratica
como médica, nos ultimos anos a MFC tem conquistado seu espago na saude suplementar
brasileira, ndo estando o especialista tdo restrito & atuagdo na saude publica como parte dos
participantes demonstrou acreditar. Também ha diversos caminhos para atuacdo do
especialista, na assisténcia, na gestdo ¢ na academia (ensino, pesquisa e extensao).

Portanto, estar disponivel para conversar com estudantes que estdo na fase final da
graduacdo e muitas vezes as voltas com duvidas sobre aspectos relacionados ao estilo de vida
e as possibilidades de atuagdo profissional ¢ uma forma simples de esclarecer algumas crencas
socialmente arraigadas que nao se reproduzem na realidade da especialidade.

Uma caracteristica relatada nos modelos positivos MFC foi a abordagem centrada na
pessoa, outro principio da especialidade; e os exemplos positivos de especialistas focais
também tinham na relacdo médico-paciente, entre outros aspectos, um motivo de boa
avaliacdo pelos participantes desta pesquisa. Isso sugere que demonstrar essas competéncias
e, se possivel, propor estudo e reflexdes sobre a consulta, a entrevista clinica e a relagdo com
a pessoa, devem ser parte do enfoque de ensino que o preceptor deve buscar na sua pratica
com o estudante.

Ja o segundo eixo, de singularizacdo do estudante, ¢ ainda mais desafiador para o
contexto do preceptor cujo vinculo principal ¢ o assistencial. Perguntar, ouvir, conhecer e
refletir sobre o interno, e elaborar possiveis adaptacdes da rotina do estagio que sejam mais
significativas para ele de acordo com suas caracteristicas, exigem tempo — que, por menor que
seja, pode simplesmente nao caber na rotina ja atribulada da assisténcia, revelando uma das

formas de tensdo entre esta e a preceptoria.
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Ainda assim, buscar minimamente conhecer as pretensdes de carreira do interno pode
permitir ajustar pequenos detalhes da rotina do estdgio de modo a evitar o efeito da reagdo
contra a APS. De acordo com Bennett e Phillips (2010), no caso dos estudantes nao
comprometidos com a APS, em vez de tentar convencé-los a escolher a MFC, os educadores
devem usar as evidéncias para demonstrar a importdncia da APS e ensinar o cuidado
colaborativo interdisciplinar.

Esses estudantes identificam caracteristicas especificas das experiéncias e dos
orientadores especialistas que se moldem aos seus futuros planos profissionais. Assim,
provocar maior envolvimento e responsabilizagdo dos casos que tragam questdes praticas
mais proximas as da especialidade pretendida pelo estudante, problematizando seu futuro
papel enquanto especialista focal naquele cuidado, ¢ relevante ndo sé para gerar o
aprendizado sobre o papel do MFC e da APS, como sobre ele mesmo como futuro médico
que precisara saber se comunicar bem com os outros niveis da rede assistencial. Por exemplo,
um estudante que pretende escolher cardiologia pode participar do processo de
monitoramento de pessoas com alto risco cardiovascular por agentes comunitarios de saude,
ser responsavel pelo cuidado de uma delas ao longo do estagio, e aprender a redigir um
relatorio de contra-referéncia que um cardiologista deveria enviar ao MFC que referenciou
um paciente ao nivel secundario ou terciario.

E, mesmo que ndo seja possivel organizar de forma sistematica essa adaptagdo mais
aprofundada, conhecer as areas de interesse do estudante pode ser util ao envolvé-lo em
atividades (ou etapas da consulta) mais cotidianas do proprio médico e que sejam mais afins a

especialidade que ele considera escolher.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com a analise das percepgdes de internos, considerados indecisos ou positivos a APS,
sobre a implicacao do curriculo oculto no processo de escolha de outra especialidade que nao
a MFC, foi possivel compreender que gerar uma valoragdo positiva da especialidade entre os
estudantes, mesmo que aquele sob responsabilidade direta do preceptor nao escolha a MFC,
pode ser uma forma de alterar a cultura geral negativa que os circunda sobre a especialidade,
dada a importancia que eles proprios ddo as opinides e experiéncias de colegas,
desconstruindo um curriculo oculto que ainda os afasta da especialidade. Individualizar, tanto
quanto possivel, a vivéncia do estagio em APS as caracteristicas e pretensdes profissionais do
interno, também ¢ essencial.

Persiste o desafio, para os que atuam como preceptores, mas cuja responsabilidade
contratual principal ¢ a assistencial, de como conseguir atuar para isso sem prejudicar suas
atribuicdes, muitas vezes acumulando fungdes e tarefas sem qualquer tipo de contrapartida
profissional, seja ela financeira ou académica.

Uma limitagdo desta pesquisa consiste na obtencdo de dados somente por entrevistas.
Mesmo adotando-se a entrevista em profundidade, algumas questdes ndo foram claramente
abordadas em todas elas, pois nem todos os estudantes apresentavam uma narrativa
espontaneamente reflexiva. Esperava-se explorar algumas contradigdes por meio de grupos
focais, em que os participantes incentivam uns aos outros a reabordar questdes que poderiam
ndo querer relatar em entrevistas individuais, além de a presenca de pares ajudar a reduzir a
influéncia do pesquisador sobre as respostas. No entanto, a limitacdo de tempo para a
execug¢do da pesquisa impossibilitou esta etapa.

Ainda, os participantes foram selecionados de trés IES especificas, que alocam seus
internos na unidade de atuacdo profissional da pesquisadora. Os fatores relatados e a forma
como os influenciam na escolha da especialidade podem ndo corresponder ao que vivem
estudantes de outras localidades e tipos de institui¢do.

O estudo, os encontros ¢ as reflexdes propiciadas pela execugdo desta pesquisa foram
de intenso significado. Alguns conhecimentos empiricos — tais como as caracteristicas dos
estudantes mais propensos a escolher MFC, a propria ocultagdo dela na graduagdo, a
importancia de atuar como modelo positivo de pratica médica e a de individualizar a
preceptoria do internato tanto quanto possivel — ganharam balizamento teorico, conceitual e

metodoldgico, a luz do recorte do curriculo oculto, antes desconhecido.
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Se a escolha da atuacdo como preceptora foi motivada pela percep¢do da importancia
da aprendizagem pela pratica/pelo trabalho no processo de constru¢do de novos perfis de
profissionais de saude no Brasil, como trazido por Feuerwerker (2001), para a construgao de
um SUS fortalecido, escrever esta dissertacao foi essencial para aprender mais sobre como
fazé-lo, e também para, em tempos de reestruturacdo municipal da APS no municipio do Rio
de Janeiro e de mudanga da Politica Nacional da Atenc¢ao Bésica, relembrar dessa motivacao e

seguir em frente.
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APENDICE A - FORMULARIO DE QUESTOES PARA SELECAO DOS
PARTICIPANTES DA PESQUISA DE MESTRADO “O CURRICULO OCULTO E A
NAO ESCOLHA DA MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE POR INTERNOS
DA GRADUACAO MEDICA”

Nome*:
Telefone®: ()

E-mail*:

* Esses dados ndo serdo divulgados, destinando-se apenas a compor o banco de contatos para

convite para a proxima etapa da pesquisa.

1) Qual sua identidade de género?
) Mulher cis

) Homem cis

) Mulher trans

) Homem trans

) Outra:

2) Qual a sua idade?

3) Qual a cidade onde vocé passou a maior parte da sua vida?

UF:

4) Vocé tem alguma ideia de onde gostaria de trabalhar depois de completar sua
formacgao?
( ) Nao
() Sim. Onde?

5) Qual sua expectativa de renda mensal?
( )até R$ 10.000,00
() entre R$ 10 ¢ 20.000,00
() acimade R$ 20.000,00
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6) Quando vocé comecou o curso de medicina, vocé ja tinha alguma(s) especialidade em
mente?
( )Nao
() Sim. Qual(is)?

7) Vocé escolheu alguma especialidade?
( ) Nao
() Sim. Qual?
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APENDICE B —- ROTEIRO PARA A ENTREVISTA EM PROFUNDIDADE

Tépicos para aproximacio
- Especialidade escolhida

- Momento da escolha

- Motivos da indecisdo

- Opgdes de especialidade ao iniciar o curso

Topicos de aprofundamento

- O processo de escolha da especialidade
- Experiéncia da graduacao

- Modelos de referéncia

- Experiéncias de aprendizado na APS

- Contato com docente MFC

- Falas positivas e negativas sobre a APS e a MFC durante o curso
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
FORMULARIO PARA OS PARTICIPANTES

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa de Mestrado intitulada “O
curriculo oculto e a ndo escolha da medicina de familia e comunidade por internos da
graduacdo médica”, desenvolvida pela discente Débora Junqueira Fonseca Oliveira para
obten¢ao do titulo de mestra pelo Instituto de Atencao a Saude Sao Francisco de Assis e pela
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro (HESFA/FM/UFRYJ), sob
orientacdao da professora Dr* Victoria Maria Brant Ribeiro e coorientagdo da professora Dr*
Elisete Casotti.

O objetivo principal desta pesquisa ¢ analisar como o curriculo oculto contribui para
que estudantes com caracteristicas favoraveis a medicina de familia e comunidade (MFC) ou
indecisos, que estdo prestes a se formar, ndo escolham a MFC. A sua participacdo neste
momento da pesquisa consistird em responder a um questiondrio com perguntas sobre
informagdes socio-demograficas e sobre seus interesses profissionais, para identificagdo dos
estudantes que serdo convidados para a proxima etapa da pesquisa. Vocé provavelmente vai
demorar menos de 5 minutos para respondé-lo. Este material sera guardado pela pesquisadora
por um periodo de cinco anos, sendo posteriormente destruido, conforme a Resolugao
n°510/2016 do Ministério da Saude.

Ha o risco de vocé se sentir desconfortavel ao responder as questdes, por solicitarem
informagdes pessoais. A sua participacdo ¢ voluntaria e a qualquer momento vocé podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. Seus dados serdao mantidos em sigilo. O
beneficio relacionado a sua participagdo ¢ indireto e associado a contribui¢do para a producao
de conhecimento sobre educacao médica no Brasil. A pesquisadora se compromete a convidar
os participantes para a defesa da dissertacdo de mestrado, quando serdo apresentados os
resultados da pesquisa. Sua participagdo no estudo nao implicard em custos adicionais, nao
tendo qualquer despesa com a realiza¢do dos procedimentos previstos neste estudo.

Neste termo de consentimento constam os contatos da pesquisadora, das orientadoras
de mestrado ¢ do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho. Uma via do termo assinado por mim (pesquisadora) e por vocé (participante da
pesquisa) ficara comigo, e outra via, com vocé; devemos assinar todas as paginas. O CEP ¢ a
instancia que tem os objetivos de defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e de contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
¢ticos. Dessa forma, o CEP tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de
modo que a pesquisa respeite os principios éticos da prote¢do aos direitos humanos, da
dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o CEP do HUCFF/UFRJ — Rua Rodolpho Rocco, 255/ 7° andar, Ala E — Cidade
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Universitaria/ Ilha do Fundao, de segunda a sexta-feira de 8h as 16h pelo telefone (21) 3938-
2480 / fax (21) 3938-2481, ou pelo e-mail: cep@huctf.ufrj.br .

Eu, , declaro que entendi os
objetivos sobre o estudo acima citado, os procedimentos, os desconfortos e riscos, a garantia
de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participagdo ¢ isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos. Eu
receberei uma via desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a outra ficaré
com o pesquisador responsavel por essa pesquisa. Além disso, estou ciente de que eu e a
pesquisadora responsavel deveremos rubricar todas as folhas desse TCLE e assinar na ultima
folha.

Local: Data: / /
Assinatura:
Telefone: ( )

Pesquisadora responsavel: Débora Junqueira Fonseca Oliveira
Assinatura:
E-mail: deborajfo@gmail.com; Telefone: (21) 99832-1277

Orientadora: Dr* Victoria Maria Brant Ribeiro Machado. E-mail: victoria.brantr@gmail.com
Endereco: Universidade Federal do Rio de Janeiro, Faculdade de Medicina. Av. Carlos
Chagas Filho, 373, Edificio do Centro de Ciéncias da Saude, Bloco K, 20 andar, Sala 49
Cidade Universitaria - I1ha do Fundao - Rio de Janeiro - Brasil - CEP: 21.941-90

Coorientadora: Dr* Elisete Casotti. E-mail: elisete.casotti@gmail.com

Enderego: Universidade Federal Fluminense, Instituto de Satide Coletiva, Departamento de
Planejamento em Saude. Rua Marqués do Parand, 303, 3° andar, Prédio Anexo ao Hospital
Universitario Antonio Pedro, Centro — Niteroi — RJ — CEP: 24033-900. Telefone: (21) 2629-
9348
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA
ENTREVISTA E DO GRUPO FOCAL PARA OS PARTICIPANTES

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa de Mestrado intitulada “O
curriculo oculto e a nao escolha da medicina de familia e comunidade por internos da
graduagdo médica”, desenvolvida pela discente Débora Junqueira Fonseca Oliveira para
obtencdo do titulo de mestra pelo Instituto de Atengdo a Satde Sao Francisco de Assis e pela
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro (HESFA/FM/UFRYJ), sob
orientagdo da professora Dr* Victoria Maria Brant Ribeiro e coorientacdo da professora Dr?
Elisete Casotti.

O objetivo principal desta pesquisa € analisar como o curriculo oculto contribui para
que estudantes com caracteristicas favoraveis a medicina de familia e comunidade (MFC) ou
indecisos, que estdo prestes a se formar, ndo escolham a MFC.

A sua participacdo neste momento da pesquisa consistird em participar de uma
entrevista e de um grupo focal, que mediante seu consentimento (e dos demais participantes,
no caso do grupo) serdo gravados e posteriormente transcritos. O tempo da entrevista ndo ¢é
pré-determinado, mas estimamos que possa variar entre 40 a 60 minutos; a duragdo do grupo
focal ¢ estimada em 60-90 minutos. Este material sera guardado pela pesquisadora por um
periodo de cinco anos, sendo posteriormente destruido, conforme a Resolucao n°510/2016 do
Ministério da Saude.

Como a entrevista e as discussdoes do grupo podem desencadear um processo de
reflexdo e autoandlise, embora ndo seja o objetivo dessa pesquisa, existe o risco de que vocé
reconsidere suas escolhas profissionais. H4 o risco de vocé se sentir desconfortavel ao
responder as questdes, por solicitarem informagdes pessoais. Para minimizar os riscos, a
pesquisadora se compromete a assegurar um ambiente de privacidade e respeitar os limites
narrativos que vocé definir, bem como o grupo.

A sua participacdo ¢ voluntaria ¢ a qualquer momento vocé podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. Seus dados serdo mantidos em sigilo. O beneficio
relacionado a sua participagdo ¢ indireto e associado a contribuicdo para a produgdo de
conhecimento sobre educacdo médica no Brasil. A pesquisadora se compromete a convidar os
participantes para a defesa da dissertacdo de mestrado, quando serdo apresentados os
resultados da pesquisa. Sua participagdo no estudo ndo implicard em custos adicionais, nao
tendo qualquer despesa com a realizacao dos procedimentos previstos neste estudo.

Neste termo de consentimento constam os contatos da pesquisadora, das orientadoras
de mestrado e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho/UFRJ. Uma via do termo assinado por mim (pesquisadora) e por vocé
(participante da pesquisa) ficard comigo, e outra via, com vocé; devemos assinar todas as
paginas. O CEP ¢ a instancia que tem os objetivos de defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e de contribuir para o desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma, o CEP tem o papel de avaliar ¢ monitorar o
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andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos da protecao aos
direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da
privacidade.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o CEP do HUCFF/UFRJ — Rua Rodolpho Rocco, 255/ 7° andar, Ala E — Cidade
Universitaria/ Ilha do Fundao, de segunda a sexta-feira de 8h as 16h pelo telefone (21) 3938-
2480 / fax (21) 3938-2481, ou pelo e-mail: cep@huctf.ufrj.br .

Eu, , declaro que entendi os
objetivos sobre o estudo acima citado, os procedimentos, os desconfortos e riscos, a garantia
de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participagdo ¢ isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
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APENDICE E — RESUMO DA ANALISE INDIVIDUAL DAS ENTREVISTAS

Mulher cis
25 anos
Rio de Janeiro/RJ
Contato com saude
publica desde o
ensino médio

\

Demografia/ Predisposicio

e —

e

Consideracdes financeiras e
de estilo de vida

—

Entrevista 1

Angustia com a medicina ensinada na
faculdade

Somente MFC propiciou contato com outras
dimensdes do processo satide-doenca
Auséncia de contato com APS até o 12°
semestre

Exemplos positivos sdo especialistas focais
Auséncia de falas negativas sobre APS/MFC,
em relacdo a especialidade; presenca de
criticas as perspectivas de salario e de carreira
Direcionamento para especializacdo focal

Curriculo /
Experiéncia

Relevancia da
consideragdo
do contexto
social na
pratica da
MFC

Interesses do
as caracteri

Comprometidos idade

com a APS

a4
Positivos 2 APS

.

Nio comprometidos
com a APS

estudante relacionados
sticas da especialidade

Processo de escolha/

Desenvolvimento de identidade

o Até RS
10.000,00

e  Trabalhar no t
Rio de Situacio do
Janeiro/RJ sist. de sande

e  Valorizagdo
de outros e  Preocupagdo com o
aspectos da contexto da satde
vida além do municipal
trabalho e  Atrasos de salario

Inicialmente, a atitude da entrevistada estava um pouco cuidadosa, como que

buscando se desculpar porque, desde o dia em que tinha respondido ao questionario, seu

processo de escolha vinha se direcionando mais para a MFC e isso pudesse invalidar a

entrevista. Apos tranquilizada sobre essa questdo, houve grande abertura, com respostas

longas, narrativas de situagdes vividas que exemplificavam algum ponto, reflexdes, choro ao

compartilhar uma experiéncia negativa. Ficou evidente que sua vivéncia prévia como
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estudante de ensino médio da Fundagdo Oswaldo Cruz, suas aspiracdes em relacdo a renda e
estilo de vida, e seu entendimento sobre a importancia da MFC e da APS estavam sendo
muito importantes para sua possivel escolha, e ela expressou a opinido de que, se nao tivesse
se mobilizado para ter experiéncias extra-curriculares na APS, a graduagao a teria levado por
outro caminho.

A andlise sequencial da entrevista identificou, sucessivamente, as seguintes tematicas:
a possivel escolha da MFC (afetada negativamente pelo contexto politico da gestao da saude
carioca), a vivéncia prévia e a vivéncia externa a graduacao como fatores relevantes para o
contexto da sua escolha, a angustia com a medicina ensinada pela faculdade, a MFC
garantindo o contato com a dimensdo social do processo saude-doenga, a APS nos curriculos
formal e paralelo, as consequéncias de um internato em APS curto e ao final, a
exemplificagdo de um modelo positivo de pratica médica para os colegas, a exemplificacao de
modelo negativo individual de pratica médica (com critica ao discurso bonito e a pratica
discrepante), exemplificacdo de modelos positivos de pratica médica (profissionais alinhados
as praticas integrativas e complementares), especulacdes sobre outra area de atuagdo possivel,
o curso como influéncia negativa para a escolha da MFC, o contato com docente MFC, a
valorizagdo da tecnologia e da superespecializagdo na graduacdo médica, a expectativa
financeira de colegas, o desconhecimento sobre a MFC e a APS literalmente ocultada na
graduacgdo, aspectos da pratica da especialidade, retomada da critica ao discurso bonito com

pratica discrepante, e reflexdes sobre a vida na medicina e além dela.
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Entrevista 2

e  Modelo positivo influenciou para gostar de
determinada especialidade

e Modelo negativo influenciou para ndo
escolher uma especialidade focal

e Auséncia de contato com APS até o 12°
semestre

e  Exemplos positivos sdo especialistas focais

e  Sem contato com docente MFC

e  Auséncia de falas negativas sobre APS/MFC

e  Percepgdo positiva da APS/MFC por outros

. docentes

. Mulher cis
. 29 anos
. Uberlandia / o Aspectos
MG do cotidiano da
. Morou por 4 E?xl:)l::'lc:nl:l; gzética proﬁssié):;i
anos no Canad especialidade  sdo

muito relevantes

\

Interesses do estudante relacionados

Demografia/ Predisposicio as caracteristicas da especialidade

idade

Comprometidos
com a APS

Positivos a APS ﬁ
Nio APS

Nio comprometidos .
com a APS

N

Processo de escolha/

Consideragdes financeiras e
/ Desenvolvimento de identidade

de estilo de vida

. R$ 10 -
20.000,00

. Trabalh t
ar no Rio de Situagio do
Janeiro/RJ

sist. de sande

inicialmente, mas

revalidar ’dlploma e Situagio  técnico-
no Canada politica do SUS e da
o Probl,em satde carioca
a de  saide desanimam em
pessoal que limita relagdo a MFC
opgdes de

especialidade

Antes de iniciarmos formalmente a conversa, a entrevistada contou que ja participado
de outras pesquisas de mestrado e achava importante estar disponivel. A atitude da dela foi
colaborativa desde o inicio, mas um pouco controlada — despertou a sensa¢do de estar com
uma “entrevistada profissional”’; mas compartilhou sentimentos, valores, exemplos concretos,
e uma comorbidade pessoal. De modo geral, as respostas foram longas, por isso chamaram a

atengdo os unicos momentos da entrevista em que as respostas foram curtas e um pouco
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reticentes: quando o tema era a situagdo técnico-politica do SUS e a influéncia negativa disso
para a escolha da MFC. Embora ela mesma tenha expressado que a MFC nunca tinha sido sua
primeira escolha e agora estava se tornando, ainda estava sendo dificil definir-se por ela —
tanto que sua unica perspectiva como carreira seria revalidando o diploma no Canadé, onde ja
tinha vivido antes e tido contato com a APS como paciente. Além disso, as consideragdes
sobre a pratica cotidiana de cada especialidade que j& cogitou sdo preponderantes na sua
tomada de decisao, inclusive pela questdo de satde pessoal, e surgiram mesmo quando nao
eram a tematica principal.

A andlise sequencial da entrevista identificou, sucessivamente, as seguintes tematicas:
A indecisdo sobre a especialidade, a satde pessoal como fator limitador da escolha de
algumas especialidades, a importancia dos modelos docentes positivos para a atragdo por
determinada especialidade, a importancia dos modelos docentes negativos para afastar a
possibilidade de alguma especialidade, a possivel inser¢do na APS para comecar a trabalhar
sem especializacao, o desdnimo de entrar na APS com o desmonte do SUS, a possivel escolha
da MFC, a APS literalmente ocultada na graduacao, vivéncias pessoais prévias com a APS e a
MFC, a opinido de pacientes sobre a APS, a insatisfacdo docente com o acesso regulado ao
nivel tercidrio sendo percebida como critica a APS, a percepcao docente positiva sobre a APS,
retomada do peso negativo da situagdo do SUS, auséncia de contato com docente MFC,
importancia de aspectos da pratica cotidiana e do retorno financeiro de cada especialidade,

retorno a indecisdo sobre a especialidade.
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Entrevista 3

da MFC

e Presenca de falas negativas sobre
APS/MFC
e Estagio extra-curricular na APS foi
gatilho final para crise de identidade
profissional
e  Auséncia de contato na graduagdo com
APS até 0 12° semestre . Nio se
e  Maior parte dos exemplos positivos ¢é identificou com a
de estagios extra-curriculares, relagdo médico-
inclusive da APS paciente e a
e  Sem contato com docente MFC abordagem
e Mulher cis biologicista da
e 24 anos clinica médica
e Rio de . Incomoda-
Janeiro/RJ se com a
e Mie é ECX‘:)'e":x:’l; necessidade de
médica relagdo longitudinal

Interesses do estudante relacionados

Demografia/ Predisposicio as caracteristicas da especialidade

N

idade

Comprometidos
com a APS

Positivos a APS = =
Nio APS

Nio comprometidos .
com a APS

Processo de escolha/

Consideragdes financeiras e
/ Desenvolvimento de identidade

de estilo de vida

° RS

10 - 20.000,00

. Nao t

sabe onde Situagio do

trabalhar, tem sist. de saiide

plano de fazer

viagem  longa e Preocupa-se com o
antes de iniciar desmonte do SUS

a residéncia

A entrevista come¢ou com a fala sobre a dificuldade de escolher uma especialidade;
explicou que estava tendendo, naquele momento, a escolher a MFC — para em seguida
reafirmar a dificuldade de decidir e enumerar alguns exemplos de valores negativos atribuidos
a especialidade. A fala era levemente acelerada a maior parte do tempo, as respostas foram
longas (em geral), e ela declarou ter a expectativa de reconhecimento positivo e por isso se
afetar com as falas negativas sobre a APS e a MFC — inclusive da mae, médica. Também
considera que a auséncia de contato com a APS durante a maior parte do curso afasta as

pessoas de considerarem essa possibilidade, que no caso dela acabou surgindo com a busca de
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experiéncias optativas e extracurriculares que empreendeu apos ter se frustrado com a pratica
que observou na clinica médica — que achava que “ia acabar fazendo”.

A andlise sequencial da entrevista identificou, sucessivamente, as seguintes tematicas:
A possivel — mas dificil — escolha da MFC (influenciada negativamente por valores sobre a
especialidade), a pressuposta identificagdo com a Clinica Médica e a frustracdo com ela, a
APS literalmente ocultada na graduagdo, a descoberta quase fortuita da APS, a crise de
identidade e inseguranca com a pratica médica durante o estagio na APS, falas negativas
sobre a APS e a MFC, a APS literalmente ocultada na graduagdo, a auséncia de contato com
docente MFC, exemplificagdo de modelos positivos de pratica médica, a admissdo de que a
crise viria com qualquer especialidade, a auséncia de ensino formal sobre a carreira médica,
exemplos de atitudes anti-éticas por curriculo oculto, ensino de medicina biologicista por
curriculo oculto, perspectivas pré e pos formatura, aspectos da pratica da especialidade — a
longitudinalidade como fator negativo para a entrevistada, o desconhecimento sobre a MFC e
a APS literalmente ocultada na graduagdo, a opinido da mae (médica), preocupacdo de a

entrevista ndo ser util por estar tendendo a MFC.
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Entrevista 4

Contato com a APS no 2° e 3° anos

Estagios extra-curriculares na APS

Modelo docente negativo na APS

Modelos positivos incluem médicos da APS

Falas docentes negativas sobre a carreira e o
posicionamento politico da MFC

e Falas docentes incentivadoras da maior ganho

. Homem cis
. 29 anos
. Comendador e Gosta de
Levy Gasparian/RJ estudar
. Queria g“"‘?}""_/ desenvolvime
C . xperiéncia
pediatria nto humano
e  Gosta de
puericultura
Demografia/ Predisposicio MATRICULA Interesses do estudante relacionados
Comprometidos Escolha da especiafidade as caracteristicas da especialidade
\ com a APS a0 graduar-se
APS
Positivos a APS
Indeci:
Nio APS
Consideragdes financeiras e — Nao zoo::g‘r‘g?gldos Tempo ~~ Processo de escolha/
de estilo de vida Desenvolvimento de identidade
. R$ 10 -
20.000,00
. Trabalha t
r no Rio de Janeiro Situagdo do

sist. de saiide

A atitude dele manteve-se aberta durante toda a entrevista, mas com uma certa
tranquilidade de j& ter uma decisdo tomada — que ainda ndo tinha surgido nas entrevistas
anteriores. No inicio da entrevista ele declarou a escolha pela pediatria, direcionada por uma
questao de preferéncia de estudo pelo desenvolvimento humano, mas colocou que, ao longo
da graduacdo, a MFC tornou-se a segunda opcdo. Ao longo da conversa, a maior parte das
falas foi mais longa, mas em alguns momentos foi preciso questionar de forma mais
direcionada para conseguir entender melhor — por exemplo, na primeira sequéncia em que
surgiu a tematica de falas negativas sobre a APS/MFC ouvidas durante o curso. A resposta
espontaneamente mais longa foi aquela em que ele narrou a situagdo de exemplo de modelo
docente negativo, mas ndo houve mudanca relevante no tom de voz ou na velocidade da fala.
Quando comentou que considera o curso uma influéncia negativa para a escolha da MFC,
mencionou que algumas das boas experiéncias no inicio do curso sdo coordenadas por

docentes ndo médicos — para, a0 avangar para 0s anos seguintes, terem contatos negativos
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com a APS mediadas por médicos; e correlacionou o interesse que alguns alunos tém por
determinadas especialidades a aproximac¢ao de docentes por meio de projetos de pesquisa.

A andlise sequencial da entrevista identificou, sucessivamente, as seguintes tematicas:
a decisao tomada sobre a especialidade (de pediatria), vivéncias pessoais prévias com a APS,
a APS no curriculo formal e nas atividades extracurriculares, falas negativas sobre a APS e a
MFC, exemplo de modelo negativo individual de pratica médica (docente de estagio na APS),
contato com docente MFC, exemplos de modelos positivos de pratica médica (inclusive
alguns MFCs), a decisdo tomada sobre a especialidade, a possivel insercao na APS para
comecar a trabalhar sem especializagdo, aspectos da pratica da especialidade escolhida, o
curso como influéncia negativa a escolha da MFC, falas negativas sobre a APS e a MFC
(plano de carreira e posicionamento politico), a valorizagao do retorno financeiro por docentes

de outras especialidades.



98

Entrevista 5

e O curriculo real como grande frustragdo — “especial
em defeitos”

e  Auséncia de inser¢do na APS para pratica clinica
Modelos e experiéncias negativas a afastaram de
varias especialidades, inclusive a de entrada

e  Sem contato com docente MFC

e  Falas docentes negativas sobre APS/MFC “sutis” ® GOSFOH da
pratica da
her ci psiquiatria
°
Mulher cis e Incomoda-se
* 25 anos com as
. Campinas Curriculo / limitaqées
. Experiéncia ) .
. Queria GO estruturais &
atuacao de
um MFC
. s MATRICULA Interesses do estudante relacionados
Demografia/ Predisposicio 5 e Lo
o as caracteristicas da especialidade
Comprometidos Escolha da especialidade
\ com a APS ao graduar-se
APS
Positivos a APS
Indecisos
Nio APS
Consideragdes financeiras e — Nao zoo::g‘r‘g?gldos Tempo ~~ Processo de escolha/
de estilo de vida Desenvolvimento de identidade
. R$ 10 -
20.000,00
. Trabalha t
r em Campinas ou Situago do
Sio Paulo sist. de saiide

Essa entrevista foi a uUnica realizada no domicilio da participante, o que por si sé ja
pode ter sido fundamental para estabelecer a abertura que ela teve para narrar sua vivéncia.
Foi uma entrevista intensa em diversos aspectos. Objetivos, por ter sido a terceira maior em
tempo, a segunda maior em palavras — pouco mais de 300 palavras menor do que a mais
“palavreada”, mas durante quase 20 minutos a menos... Portanto, fala mais rapida, varias
experiéncias narradas, respostas longas, idas e voltas as mesmas temadticas por meio de
exemplos diferentes vividos em varios momentos do curso. Foi dada como encerrada, mas a
entrevistada retomou a fala sobre aspectos importantes e a gravagdo recomegou (entre a 19% e
a 20" sequéncias), e ela entabulou a maior resposta de toda a entrevista e fez um grande
desabafo sobre o curriculo real que cursou. Subjetivos, porque cursei a graduagdo na mesma
IES, sofri problemas curriculares semelhantes, fiz criticas parecidas, e desde estudante refletia
€ me angustiava com essa situagdo que ela contou tao claramente ter vivido: estudantes que
poderiam ter afinidade pela MFC, mas ndo descobriam por nem ter a chance — que eu tive

literalmente por sorte, porque no curriculo real a experiéncia de viver a APS para atuacgdo
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clinica era definida por sorteio. A conversa esclareceu que ela nem conhecia a MFC antes de
entrar, € o interesse surgiu no primeiro semestre do curso por meio de experiéncias
proporcionadas pelo Diretorio Académico e por disciplinas ainda sem insercao clinica. No
caso dela, as experiéncias negativas do curso a afastaram da sua especialidade de entrada (a
GO).

A andlise sequencial da entrevista identificou, sucessivamente, as seguintes tematicas:
a escolha e a aprovagdo para a graduacao em medicina; as primeiras opgoes de especialidade
no inicio do curso; o desconhecimento sobre a MFC e a APS literalmente ocultada na
graduacdo; o ciclo clinico atraindo para especialidade focal; importdncia de aspectos da
pratica cotidiana e do retorno financeiro da especialidade; o internato atraindo para outra
especialidade focal; as lacunas do curriculo real influenciando a escolha da especialidade; a
importancia dos modelos negativos para afastar a possibilidade de alguma especialidade; as
lacunas do curriculo real influenciando a escolha da especialidade; a importancia dos modelos
negativos para afastar a possibilidade de alguma especialidade; exemplo de modelos positivos
de pratica médica; a importancia dos modelos docentes negativos para afastar a possibilidade
de alguma especialidade; o desconhecimento sobre a MFC e a APS literalmente ocultada na
graduacgdo; auséncia de contato com docente MFC; a APS no curriculo formal - somente nos
dois primeiros anos do curso; falas negativas sobre a APS e a MFC; exemplo de modelos
positivos de pratica médica; a decisdo tomada sobre a especialidade; a possivel inser¢do na
APS para comecar a trabalhar sem especializagdo (e outras possibilidades de trabalho
imeadiatamente ap6s a formatura); as lacunas do curriculo real influenciando a escolha da
especialidade; o internato atraindo para outra especialidade focal; ensino de medicina
biologicista por curriculo oculto; as lacunas do curriculo real influenciando a escolha da
especialidade; aspectos da pratica de especialidade; as lacunas do curriculo real influenciando
a escolha da especialidade; o desconhecimento sobre a MFC e a APS literalmente ocultada na
graduacdo; importdncia de aspectos da pratica cotidiana e do retorno financeiro da

especialidade.
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Entrevista 6

e 2 primeiros anos cursados em outra IES, quando
teve disciplina em APS com inser¢do no territorio
Nio teve estagio de vivéncia da clinica na APS

Sem contato com docente MFC

Sem falas negativas sobre APS/MFC

Possibilidades de especialidade descortinadas por
experiéncias praticas do curso

o Mulher cis
. 25 anos
. Goiania
° Sem opg¢do Curriculo / e Interesse pela
.. Experiéncia
inicial relacio
médico-
paciente
. - MATRICULA Interesses do estudante relacionados
Demografia/ Predisposicio 5 e Lo
o as caracteristicas da especialidade
Comprometidos Escolha da especialidade
\ com a APS a0 graduar-se
APS
Positivos a APS
Indecisos
Nio APS
Consideragdes financeiras e — Nao zoo::g‘r‘g?gldos Tempo ~~ Processo de escolha/
de estilo de vida Desenvolvimento de identidade
o RS 10 -
20.000,00
. Nao sabe t
onde trabalhar Situagdo do

sist. de saiide

A entrevistada manteve uma atitude muito aberta, at¢é animada, mas com menos
aprofundamento — com falas em geral mais curtas, menos narrativas de vivéncias, menos
reflexdes. Ela teve uma experiéncia distinta dos demais participantes, que foi ter cursado os
dois primeiros anos da graduacao em outra IES (uma institui¢ao privada do interior do Rio de
Janeiro). E foi 14 que ela teve sua inser¢do curricular na APS, acompanhando visitas
domiciliares de agentes comunitarios de saude. Foi transformador para ela, por ter ampliado
sua visdo e compreensdo sobre a desigualdade social, a pobreza e a influéncia delas sobre a
saude das pessoas, mas a auséncia de uma pratica clinica depois veio a tona. Fa de ciéncias na
escola, cogitou radiologia até o internato, momento em que a relagdo-médico paciente,
vivenciada intensamente pela primeira vez no rodizio de psiquiatria, a fez mudar de idéia.
Quando falou, logo no inicio, que na pediatria decidiu fazer pediatria, na GO cogitou fazer
GO, e ja gostava de clinica... comecei a me perguntar o que teria faltado para ndo pensar em
MFC. Apds mencionar a falta de conhecimento teodrico e pratico sobre a MFC, e a auséncia

dela no curso (mesmo que para figurar negativamente), ao final ela respondeu a pergunta (que
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ndo precisei exprimir diretamente, portanto) quando convidada a dizer se havia algum aspecto
importante que nao tinhamos mencionado.

A andlise sequencial da entrevista identificou, sucessivamente, as seguintes tematicas:
a escolha da graduacdo em medicina; a primeira op¢ao de especialidade no inicio do curso —
radiologia ; a descoberta da relacdo médico-paciente e a desisténcia da radiologia; o internato
atraindo para especialidade focal; exemplo de modelos positivos de pratica médica; modelos
negativos de pratica - como nao fazer, mais do que qual especialidade nao fazer; a APS no
curriculo formal - somente nos dois primeiros anos do curso (em outra IES); a auséncia de
contato com docente MFC; o desconhecimento sobre a MFC e a APS literalmente ocultada na
graduacdo; a importancia da inser¢do no territorio para a formacdo humana e social; as
lacunas do curriculo real influenciando a escolha da especialidade; perspectivas pods

formatura.
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Entrevista 7

e Contato pratico com APS/MFC somente no
internato — conseguiu equivaléncia de disciplina de

° 2/(l)ulher cis outra graduacdo e ndo fez a do segundo ano do
;3 y anos curso de medicina
clem S . e  Modelos docentes positivos sdo especialistas focais
[ ] . . .
inicial em- opeao e  Contato com docente MFC somente na disciplina de
. epidemiologia
. Historico P g

e Sem falas negativas docentes sobre APS/MFC

pessoal de  doenca e  Falas positivas de colegas sobre APS/MFC

e Interesse pela

oFolégicz.i pratica tanto
diagnosticada durante clinica quano
0 curso . cirargica da
. Historia ORL

Curriculo /
Experiéncia

familiar de  perda
auditiva genética

e Interesse por
raciocinio

clinico
abrangente
Demografia/ Predisposi¢io MATRICULA Interesses do estudante relacionados
Comprometidos Escolha da especiilidade as caracteristicas da especialidade
\ com a APS ao graduar-se
APS
Positivos a APS
Indecisos
Nio APS
Consideragdes financeiras e — Nio sgﬂllrznlggndos Tempo T~ Processo de escolha/
de estilo de vida Desenvolvimento de identidade
. R$ 10 -
20.000,00
. Manaus t
. Valoriza Situacio do
qualidade de vida sist. de saiide

A entrevistada cursou fisioterapia e um mestrado antes do de medicina; conseguiu
dispensa da disciplina de pratica em APS do segundo ano por equivaléncia com outra de sua
primeira graduacao, entdo sé teve experiéncia pratica no internato, que no seu caso aconteceu
no 12° periodo. Logo de inicio disse ndo saber por que entrou na faculdade pensando em
neurocirurgia, mas que quis manter as op¢des em aberto por j& ter um sentimento de ter feito
uma escolha errada antes. Na finalizacdo da entrevista, ja conversando sobre o andamento
desta pesquisa, surgiu a informacao de que seu mestrado tinha sido em neurociéncias. Na
narrativa do surgimento do interesse por ORL, logo no inicio, também elencou fatores como
pratica clinica e cirargica da especialidade, qualidade de vida, boa experiéncia do internato —
para mais adiante, apoOs ser questionada sobre modelos docentes, contar a vivéncia de ter sido
atendida por uma professora de ORL quando teve uma doenga otologica, e s6 mais adiante
também admitir a relacdo entre seu problema de saude, a histéria familiar de perda auditiva

genética e o interesse por essa especialidade. Esses sdo os dois maiores exemplos da sensagao
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de incompletude que essa entrevista despertou, de relatos que talvez omitiram informagdes
que ela ndo quisesse compartilhar. Nesses dois casos, acabaram surgindo ao longo da
conversa, mas evidenciaram claramente que a falta de aprofundamento também pode estar
relacionada a um mecanismo de defesa. Apesar disso, a atitude para a conversa em si foi
aberta. A MFC plantou novamente a divida sobre a escolha, ao ter contato com uma pratica
clinica mais abrangente e com qualidade — tinha a expectativa de que essa davida surgiria no
internato de clinica médica, mas ficou frustrada com os problemas estruturais do hospital
universitario. Curiosamente, mas sem ter ficado evidente o motivo, a duvida € sobre seguir
para a clinica médica, e ndo para a MFC, embora ndo “feche essa porta”... Embora ela
considere que o contato com MFC somente no final do curso nao tenha afetado suas possiveis
escolhas, declarou que a mudancga curricular ocorrida na IES, vivenciada pela turma seguinte
a dela, pode aumentar o interesse pela especialidade.

A andlise sequencial da entrevista identificou, sucessivamente, as seguintes tematicas:
Uma nova graduacdo e as opgdes em aberto; o interesse pela ORL e aspectos da pratica da
especialidade; a indecisdo sobre a especialidade retomada pela abordagem abrangente da
APS; a ndo vivéncia da APS no inicio do curso por ter creditado disciplinas de outra
graduagdo; o desconhecimento sobre a MFC e a APS literalmente ocultada na graduagdo; a
percepcao positiva de colegas sobre a MFC; a importancia da APS/MFC para a formacao
professional; contato com docente MFC; exemplo de modelos positivos de pratica médica
(somente especialistas focais); a indecisao sobre a especialidade entre ORL ou clinica médica,;
a saude pessoal e familiar como gatilho do interesse pela ORL; a wvalorizacio do
aconselhamento por amigo medico; o curso com o novo curriculo formal como influéncia
positiva a escolha da MFC ; o desconhecimento sobre a MFC e a APS literalmente ocultada

na graduacao.
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Entrevista &

e Cursou 1 ano em outra IES federal

e  Modelos docentes positivos sdo especialistas focais e
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o 25 anos nio de lidar
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médica e pediatria Curriculo / e Na ORL,
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afastam da MFC

Esta foi a entrevista mais longa. O entrevistado deu varios exemplos para cada
situacdo que queria explicar, narrou experiéncias e episodios, percepcdes e reflexoes.
Aparentava também uma certa “postura de entrevistado”, mas ao ser tdo narrativo deixou vir a
tona muitos aspectos interessantes. Questionado sobre as vivéncias do curso que foram
importantes para direcionar suas escolhas, mencionou a exceléncia docente de clinica médica
e de pediatria, a valorizagdo dele mesmo por tais docentes, a percepgdo concreta de uma curva
de aprendizado ao longo do curso; e também as lacunas do curriculo real como
desmotivadores para algumas especialidades. Apreciador de aprender praticando e nao

somente estudando a teoria, valoriza muito a troca informal com colegas a respeito de campos

de estagio, rodizios de internato e especialidades. Natural de Blumenau, ponderou que o
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contato com a realidade do municipio do Rio de Janeiro por meio da APS vivenciada por
outros colegas, e ndo por ele (alta pressdo assistencial, contato direto com violéncia armada),
provavelmente o afastou de possibilidade de escolher a especialidade no municipio. Mas
considera-a caso decida voltar para seu estado e estudar em Floriandpolis (declarando isso na
resposta com mais hesitagdes, “eu acho” e “talvez”), apesar da associagdo que faz da
especialidade com uma carreira publica e do grande receio que tem de depender de uma,
mesmo considerando-se defensor do SUS. Explicitou os maultiplos fatores que esta
considerando para tentar tomar uma decisdo — aspectos da pratica da especialidade,
perspectivas de trabalho e renda, local onde morar — mas ainda ndo tinha conseguido chegar a
alguma, e declarou cogitar fazer prova para uma especialidade em cada local.

A andlise sequencial da entrevista identificou, sucessivamente, as seguintes tematicas:
As experiéncias de vida anteriores a graduagdo atraindo para "clinica geral" e para pediatria;
as opcdes de especialidade ao longo do curso (clinica médica, pediatria, ORL); a polariza¢ao
ORL x MFC significando a polarizagdo carreira liberal x carreira publica; o desanimo de
entrar na carreira publica com o desmonte do SUS; a possibilidade de emigrar; a indecisdo
sobre a especialidade; a exceléncia docente atraindo para a clinica médica; a valorizagao de si
pelos docentes de clinica médica e pediatria; a importdncia da curva de aprendizado
ascendente vivida concretamente; a APS no curriculo formal — prética somente nos dois
primeiros anos do curso; auséncia de contato com docente MFC; a APS no curriculo formal -
teoria sobre a gestdo da APS, mas ndo sobre a clinica; a importancia das trocas entre colegas
para conhecer a realidade da pratica; a realidade da pratica em APS no municipio do Rio de
Janeiro afastando da MFC no Rio de Janeiro; a possivel escolha da MFC (em Florian6polis);
falas negativas sobre a APS e a MFC; exemplo de modelos positivos de pratica médica
(somente especialistas focais); modelos negativos de pratica — falta de profissionalismo; as
lacunas do curriculo real influenciando a escolha da especialidade; a pratica da MFC

afastando internos indecisos ou comprometidos com outras especialidades.



106

Entrevista 9

e Vé o curriculo como enviesado para a especializagdo
focal
Tem modelo positivo na APS

e  Teve contato com docente MFC
Auséncia de falas negativas docentes, mas de outros

médicos Gost d
, . . osta 0
e  Sem contato com APS entre 3° periodo e internato desafio
i e  Falas positivas de colegas o omAat
o Homem cis p g diagnéstico
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s Rio de aplicar
Janeiro conhecimento
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Essa entrevista teve um qué de formal que alinha-se a postura geral do entrevistado —
fisionomia séria, voz empostada, fala ritmada e inicialmente pouco emotiva. A primeira
resposta ja foi a mais longa, comecando pela primeira especialidade cogitada (cirurgia, ao
acompanhar o pai de um amigo) e culminando na reflexdo sobre o papel social do médico
formado em uma IES publica e o peso disso em atrai-lo para a MFC. No entanto, ainda via-se
em um “dilema” entre a carreira generalista e a superespecializada, entre o papel social do
médico e a medicina liberal — que se materializa na davida entre MFC e clinica médica,
embora ainda ndo tenha subespecialidade escolhida com clareza. Tem na preceptora MFC um
modelo de estado emocional bem equilibrado. Associa as criticas negativas a8 APS/MFC que
ouve de profissionais formados ha mais tempo a falta de experi€éncia na época em que
cursaram a graduacao, e considera o desenho curricular ainda enviesado.

A andlise sequencial da entrevista identificou, sucessivamente, as seguintes tematicas:

A primeira op¢do de especialidade no inicio do curso; o ciclo clinico atraindo para
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especialidade focal — o (des)apaixonar-se pela neurologia, interessante na teoria e frustrante
na pratica de doengas sem tratamento; o ciclo clinico atraindo para especialidade focal — a
atracdo pelo desafio clinico e pela resolutividade da reumatologia; a indecisdo sobre a
especialidade — a tendéncia de cursar clinica médica para s6 depois escolher subespecialidade;
a atracdo pela MFC e pelo papel social do médico; o dilema entre o papel social do médico e a
medicina liberal; a APS no curriculo formal - somente nos dois primeiros anos do curso; a
percepcao positiva de colegas sobre a MFC; as falas negativas sobre a APS e a MFC por
médicos formados hd mais tempo; a polarizagdo entre as praticas superespecializadas x
generalistas; o contato com docente MFC; o desconhecimento docente sobre a MFC; a
valorizagdo da superespecializacdo na graduacdo médica; os modelos positivos de pratica

médica.
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e  Teve contato com docente MFC
Falas negativas sobre a APS/MFC por colegas
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inviabilizagdo da
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A entrevista esclareceu que a especialidade de interesse na entrada era somente a

pediatria, com MFC e psiquiatria surgindo ao longo do curso. A atitude geral da entrevistada

foi colaborativa, aberta, mas com uma tendéncia a exemplificagdes sem aprofundamento

espontaneo. No entanto, trés aspectos relevantes no seu processo foram mais bem explicados,

com respostas mais longas: a importancia de uma docente MFC que se tornou modelo de

pratica ainda nos primeiros anos do curso, a identificagdo da MFC a pratica médica no SUS, o

que sempre admirou (e a faz ndo valorizar as falas negativas), e as duvidas quanto ao seu

proprio interesse pelas caracteristicas pela pratica cotidiana de cada especialidade que cogita

escolher. O mesmo processo que narrou sobre si, de buscar onde se encaixar, ela v€é nas

criticas dos colegas a MFC: se antes do contato pratico diziam que “¢ médico de

encaminhamento”, ap6s alguns meses de internato, ndo se interessarem por simplesmente

“ndo se encaixar ali”.
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A andlise sequencial da entrevista identificou, sucessivamente, as seguintes tematicas:
As experiéncias de vida anteriores a graduacdo atraindo para a pediatria; as primeiras opgdes
de especialidade no inicio do curso; exemplo de modelos positivos de pratica médica — um
modelo na MFC; o ciclo clinico atraindo para especialidade focal; exemplo de modelos
positivos de pratica médica; falas negativas sobre a APS e a MFC; exemplo de modelos
positivos de pratica médica; exemplo de modelo negativo de pratica médica; a pratica da
MFC afastando internos indecisos ou comprometidos com outras especialidades; a APS no
curriculo formal; contato com docente MFC; docentes que sdo destaque pela dedicagdao na
funcdo; a valorizagdo pessoal da importancia da MFC; a indecisdo sobre a especialidade; a
valorizagdo da MFC como carreira para a saude publica e o0 medo de o desmonte do SUS

inviabiliza-la.
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