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Escolher uma especialidade
médica em Portugal

Rui Nogueira*

jovem licenciado em Medicina escolhe uma es-

pecialidade depois de cumprir o primeiro ano

de internato médico e seis anos de faculdade. E
uma tarefa dificil para a maioria dos jovens colegas. Qua-
se todos nés jd passamos por esse momento. E uma op-
¢do de vida e para a vida.

Além da especialidade em si mesmo é também ne-
cessdrio escolher o local de formacao e saber quais as
condicdes de recepcao e apoio e as evolugdes esperadas.
E como se ndo bastasse, precisa responder a outras per-
guntas: o que fazer com esta especialidade daqui a qua-
tro ou cinco anos? E onde? E com quem? E como? E por-
qué? E para qué? Intuitivamente é natural que um jovem
com menos de 30 anos pense no futuro e passe por es-
tas e outras duvidas.

Ja ouvimos algumas fic¢cdes a jovens candidatos a Me-
dicina, mas rapidamente se desvanecem nos primeiros
anos de faculdade. Na faculdade fragmentamos o co-
nhecimento desde o primeiro dia. Partimos todo o saber
das ciéncias bésicas e das clinicas de modo a facilitar a
aquisicdo dos conceitos, quase sempre sem pessoa e sem
doente, longe da realidade e sem entender que se gravi-
ta numa galdxia distante da vida real.

O principio da fragmentag¢do como reducdo mutilan-
te do pensamento pode ser contrariado pelo principio de
complexidade que se estabelece como desafio e motiva-
¢do parapensar.! A aceitacdo dainterdisciplinaridade d4
origem a um didlogo entre saberes, realcando a necessi-
dade de integrar conhecimentos aqduiridos em separa-
do. Porém, a capacidade de integracdao do conhecimen-
to e de reconhecimento prético e real carece de tempo e
¢ em si mesmo um novo saber. E necessario que o jovem
médico tenha perspicédcia, maturidade e agilidade para
ser médico em toda a sua plenitude.

O momento da escolha de especialidade surge preco-
cemente no desenvolvimento da consciéncia médica.
Sera facil um médico com poucos anos de experiéncia es-

*Coordenador do Internato de Medicina Geral e Familiar da Zona Centro.

colher uma especialidade integradora, holistica, centra-
da na pessoa?

A fragmentacao do doente em doencas tem o perigo
de ver o conjunto real como a simples soma das partes.
«Para evitar o abuso da tecnologia e a fragmentacao do
doente é necessdrio um médico de familia prestigiado,
competente e polivalente».? Existe a crenca predomi-
nante de julgar os Cuidados de Satide Primadrios (CSP)
como basicos e simples. Nada pode estar mais longe da
verdade.?

A visdo hospitalocéntrica das velhas escolas médicas
eaafirmacdo e prestigio das especialidades hospitalares
protegidas pela instituicdo grandiosa que deslumbra os
profissionais de satide e tem visibilidade na sociedade e
na comunicacdo social marca de forma indelével o tra-
jecto do estudante de Medicina. E assim h4 décadas. O
estudante de Medicina tem a cabeca feita no fim do cur-
so. O Professor Jorge Galperin contrap0s-me esta ideia.
Dizia-me com a sabedoria da sua simplicidade que os es-
tudantes chegam ao fim do curso ndo com a cabeca fei-
ta mas com a cabeca desfeita! «Aprender a ser médico
num hospital é assim como aprender a ser veterindrio
num jardim zoolégico» — dizia ele. «<Aprende-se a ver gi-
rafa, ledo, macaco... mas na vida prética precisam ver
cao, vaca, cavalo...»

Temos consciéncia que a saida da faculdade o jovem
licenciado em Medicina ainda ndo é médico. No final do
primeiro ano de internato poderd ser um médico pluri-
potencial - como uma célula indiferenciada a procura de
especificidade e de funcdo. Nesta altura o jovem médico
comegca a fazer aintegracao dos conhecimentos médicos
no contexto da pratica e na relacdo com a pessoa, «ava-
liando o papel dos mdiltiplos e interactivos determinan-
tes da doenca e da satide».®

E nesta fase que o jovem médico é chamado a esco-
lher uma especialidade. Diferentes influéncias ditam as
regras na escolha. Num texto memordvel de 1987, Vitor
Ramos faz uma resenha histérica da criacdo da especia-
lidade e das influéncias dos contextos da época.* A par-
tir da década de 60 e depois na de 70 o modelo reducio-
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nista tecnolégico predominante do meio hospitalar era
posto em causa de tal forma que se gerou um movimen-
to internacional em prol do desenvolvimento da Medi-
cina Geral e Familiar (MGF). E aponta marcos histéricos
deste movimento:

1. A fundacgao do colégio de clinicos gerais britanicos
(1952);

2. As primeiras propostas para a criacdo da especiali-
dade nos EUA e no Canada (1966);

3. O reconhecimento como 20.* especialidade da me-
dicina americana (1969);

4. Acriagdo daprimeira cdtedra de clinica geral no Rei-
no Unido (1970);

5. Afundacdo da WONCA (1972);

6. Adefinicao de um perfil para o clinico geral europeu,
proposto pelo grupo «Leeuwenhorst» (1974);

7. Oreconhecimento pela 30.* Assembleia Mundial de
Satde que a maior parte dos sistemas de saide do
mundo ndo estava a dar resposta aos problemas e
necessidades de satide das populac¢des (OMS 1977);

8. A Conferéncia Internacional sobre CSP, Alma Ata
(1978);

9. Oaparecimento de livros de texto e de classificacoes
sobre problemas de satide no ambito dos CSP e de
MGF (WONCA 1979);

10. O inicio da obrigatoriedade da formacao p6s-gra-
duada especifica para o exercicio de MGF (The New
Leeuwenhorst Group, 1985).

E pouco provével que os jovens médicos tenham co-
nhecimento da histéria e do crescimento e surgimento
das especialidades médicas.

Uma declaracgéo politicada UEMO (Unido Europeia de
Clinicos Gerais/Médicos de Familia) realca diferentes ra-
z0es para a falta de médicos de familia em vérios paises:®

a) Problemas no recrutamento;

b) Deficiéncias no ensino e treino universitario;

¢) Mas condicgdes de trabalho;

d) Colisdo com o estilo de vida moderno;

e) Percebida falta de «status» do ME

Apesar de ser uma declaracdo com cinco anos, nao se
vislumbra uma evolugao significativa.

Em 2002 a Associagdo Portuguesa dos Médicos de Cli-
nica Geral publicou uma reflexdo «Medicina Geral e Fa-
miliar: colapso ou ressurgimento?» onde faz salientar o
problema da falta de médicos de familia e a necessidade
de desenvolver uma estratégia de resolugdo.® «Nao bas-
taapregoar a filosofia, os valores e aimportancia da MGF
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e dos CSP se, na prética, ndo surgirem medidas e incen-
tivos concretos para a promover, credibilizar e dignificar.
O objectivo final é o de conseguir captar para MGF os me-
lIhores jovens médicos, em especial os mais vocaciona-
dos para a pratica médica desta especialidade».

Um estudo original publicado nesta edicdo da Revis-
ta Portuguesa de Clinica Geral pretende fazer uma ava-
liacdo da influéncia dos factores identificados para a es-
colha de MGF e analisar a importancia de factores in-
trinsecos a especialidade numa populacao de internos de
MGE’ E um estudo observacional, transversal e analiti-
co que conclui «<haver uma evolucao positiva do padrao
de escolha» e que a opcao por MGF é maioritariamente
centrada em motivacdes intrinsecamente relacionadas
com a especialidade, aparentando ser mais que uma «al-
ternativa de recurson.

Num outro estudo da mesma autora versando sobre
amesma populacdo de internos sao referidos 78,90% que
apontaram a MGF como sendo a sua prioridade de es-
colha.?

As organizacoes profissionais e cientificas de médicos
de familia deveriam desenvolver “musculo” e poder po-
litico para influenciar o crescimento de MGE Um bom in-
dicador de éxito seria conseguirem um atractivo renova-
do para a especialidade.?
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