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Escolher a especialidade de
medicina geral e familiar
Opcao inicial ou uma alternativa?

Dina Gaspar*

RESUMO

Objectivos: Avaliar o grau de influéncia dos factores identificados para a escolha da especialidade de Medicina Geral e Fami-
liar, em Portugal; analisar a importancia de factores intrinsecos a especialidade, nas escolhas profissionais da referida populagao.
Tipo de Estudo: Estudo observacional, transversal e analitico.

Local: Portugal continental.

Populacdo: Médicos que iniciaram o Internato Médico de Medicina Geral e Familiar, durante o ano de 2005 (N = 228).
Métodos: Inquérito por questiondrio administrado a todos os médicos, solicitando que indicassem a importancia de um con-
junto de factores na sua escolha da especialidade (14 itens numa escala tipo Likert de 5 pontos). Determinagdo de estatisticas
descritivas e andlise bivariada, para comparacao de médias em funcéo da caracterizacdo da populacdo (o = 0,05).
Resultados: Do total de médicos, 109 (47,8%) responderam ao questionario. Os motivos intrinsecamente relacionados com as
caracteristicas da especialidade (M = 26,9; DP = 4,24) foram mais relevantes, contrariamente aos motivos de ordem pessoal ou
outros (M = 17,4; DP = 4,13), na op¢ao pela Medicina Geral e Familiar. A sensibilizacdo para a Medicina Geral e Familiar durante
a licenciatura é referida como tendo alguma influéncia (Mo = 3) por 23,4% dos médicos.

Conclusées: Para a maioria dos médicos que iniciam o Internato Médico de Medicina Geral e Familiar, a op¢do por esta espe-
cialidade parece ser actualmente congruente com motivos intrinsecamente relacionados com as caracteristicas da mesma. Con-
sidera-se a necessidade de repensar o papel da disciplina de Medicina Geral e Familiar no curriculo médico pré-graduado e a in-
fluéncia da escola médica na opcdo por esta especialidade.

Palavras-chave: Medicina Geral e Familiar; Internato médico; Motivos Invocados para Escolher uma Especialidade; Escola Médica.

INTRODUCAO
nivel internacional sdo actualmente propos-
tos vdrios cendrios de mudanca dos para-
digmas da Medicina Geral e Familiar (MGF),
perante a ja conhecida crise dos Cuidados
de Saude Primérios.! Para este fendémeno contribui o
declinio de interesse dos médicos por especialidades
generalistas, entre as quais a MGE*”

Em Portugal, varios autores tém vindo a debrucar-
-se sobre esta problemadtica, apontando para possiveis
causas implicadas na reducdo da taxa de ocupacgao de
vagas do internato médico de MGE *'°relacionada com
a presumivel auséncia de interesse dos estudantes de
medicina e jovens médicos pela mesma. Dados da tini-
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ca investigacdo publicada em Portugal sobre esta te-
matica,!! realizada na zona Norte do pais em 2000, re-
velam que os motivos relacionados com as caracteris-
ticas desta especialidade foram referidos em percenta-
gem mais elevada (75%), sobrepondo-se aos motivos
relacionados com expectativas de ordem pessoal (56%),
como a disponibilidade para a vida familiar, que pare-
cem ter menor importancia na escolha de MGE Para os
que nao escolheram MGF como primeira op¢ao, a nota
de acesso foi a condicionante da escolha e a remune-
racdo ndo parece ter sido um motivo importante com
influéncia nas escolhas de MGE para o grupo estuda-
do.

Estudos de revisdo sobre factores associados a esco-
lhas de carreira em jovens médicos graduados em pai-
ses europeus'? identificam factores pessoais e factores
relacionados com as caracteristicas da especialidade,



para além da influéncia de experiéncias anteriores. O
interesse humanistico (72%), a motivacao (62-68%) e a
auto-satisfacdo relacionada com expectativas profis-
sionais (52-68%) sao os factores identificados como as
principais caracteristicas pessoais associadas a escolha
de uma especialidade.!? As circunstancias relacionadas
com a vida pessoal tém uma associagdo menor (18-
-40%) e sdo mais importantes para as mulheres, assim
como para os médicos que escolhem Medicina Fami-
liar, do que para os médicos que escolhem o hospital.
Expectativas em relacdo as condicoes de trabalho (41-
-48%), horas de trabalho (44-47%), aspectos de pro-
mocao de carreira (27-58%) e aspectos financeiros (12-
-49%) sdo as principais caracteristicas relacionadas
com a profissdo que influenciam as escolhas.!

As mulheres parecem ter maior preferéncia pela
MGE mais compativel com a vida familiar do que uma
especialidade hospitalar,'? para além de estar descrito
uma maior apeténcia das mulheres por especialidades
em que é maior a componente da compaixao, do con-
tacto com o doente e das relagdes interpessoais.'®

Os factores com forte associacdo a escolha de MGF
pelos jovens médicos recém-licenciados! sdo aqueles
relacionados com maior orientacao social (centrada no
envolvimento social e intervencdo comunitdria, assim
como narelagdo médico-doente mantida no tempo), e
com uma prética clinica mais abrangente (diversidade
de pacientes e de problemas de satide). Parece haver,
na op¢do pela MGE uma maior relacdo com a idade
mais avancada dos médicos e uma maior preocupagao
com os estilos de vida profissional.!*

As preferéncias por uma especialidade a entrada da
faculdade sdo um factor determinante, mas as caracte-
risticas da faculdade de origem e a influéncia dos seus
Departamentos de Clinica Geral, parecem ter tido pou-
ca importancia na preferéncia pela MGE" Contudo, o
mesmo estudo revela que faculdades que tém um pro-
grama longitudinal, com forte componente da Medici-
na Geral e Familiar, parecem influenciar o ntimero de
estudantes que escolhe esta especialidade. Permitem o
desenvolvimento de uma cultura informal que € pro-
picia a MGE através de opinides, comentérios, e atitu-
des positivas por parte dos professores, tutores e estu-
dantes, com efeitos positivos na op¢ao dos jovens mé-
dicos pela MGE™

Sabe-se igualmente que a influéncia de excelentes
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professores e a exposicdo ao papel de «modelos»'® pa-
rece ser um importante preditor de escolha para exce-
lentes alunos no sentido de uma especialidade, po-
dendo no entanto ter influéncias tanto positivas como
negativas nessas escolhas.!* A existéncia de figuras de
referéncia no contexto do ensino pré-graduado e trei-
no pos-graduado poderd influenciar a escolha da es-
pecialidade.

Ao preferirem uma especialidade com as caracteris-
ticas da MGF os estudantes de medicina pretendem ter
um trabalho diferente do trabalho hospitalar, «mais
préoximo das pessoas», dos problemas sociais e comu-
nitérios, para além dos factores de ordem pessoal j4 re-
feridos. A percepc¢do de um largo espectro de actuagao
ou abrangéncia da sua pratica pode ser igualmente um
factor importante na decisdo, em especial quando os
estudantes sdo mais acompanhados por tutores de
MGE*®

Podemos concluir que as varidveis positivamente
correlacionadas com as escolhas de carreira em Cui-
dados de Satde Primaérios incluem os valores huma-
nisticos, e dizem respeito a «trabalhar com pessoas» e
a «situacao familiar» dos médicos, sendo a «remunera-
¢do e o prestigio» os factores referidos com correlacao
negativa.”

Estudos publicados mais recentemente em Portugal
permitem concluir que se verifica uma evolucdo posi-
tiva no padrao de escolha por esta especialidade,'® sen-
do mais elevada a percentagem de médicos que se de-
cidem pela MGF como a sua primeira op¢ao, contra-
riando a opinido geral de que os médicos que a esco-
lhem fazem-no por auséncia de alternativas e ndo como
uma prioridade para o seu futuro profissional. Por ou-
trolado, o aparente aumento da classificacdo média na
prova nacional de seriacao dos médicos que escolhem
MGE nos dltimos cinco anos, parece-nos reforcar a per-
cepcao de uma inversdo positiva do padrdo de prefe-
réncias dos jovens médicos, a entrada da especialida-
de.

Considerando-se incipiente a investigacao realizada
sobre esta matéria, neste trabalho procuramos abordar
a problemética das razdes que levam os médicos a es-
colher MGE no actual contexto social e politico, em que
se assiste a mudancas substanciais no &mbito da refor-
ma dos Cuidados de Satide Primaérios.

Estardo os médicos que optam por MGF realmente
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motivados para esta especialidade, escolhendo esta op-
¢do como reflexo de um interesse particular pelas ca-
racteristicas inerentes ao exercicio da mesma? Ou serd
que estes médicos escolhem MGF como uma alterna-
tiva, face a nota insuficiente e consequente dificulda-
de de acesso a especialidades hospitalares? Sera a clas-
sificacdo de candidatura, uma condicionante, restan-
do a estes médicos a possibilidade de experimentar a
MGE enquanto aguardam por outras alternativas? Ou
estardo os médicos a optar por uma especialidade que
supostamente lhe proporcionaria maior estabilidade
profissional e mais tempo livre para a familia e vida pri-
vada? Estardo os médicos que iniciam o Internato Mé-
dico de Medicina Geral e Familiar (IMMGF) a atribuir
maior importancia a aspectos relacionados com inte-
resses pessoais e circunstancias de vida, quer pessoal
quer profissional? Até que ponto é que os aspectos ex-
trinsecos ao exercicio da prépria especialidade, no-
meadamente a possibilidade de ter uma boa remune-
racdo, terdo importancia substancial neste grupo pro-
fissional? Terao as experiéncias profissionais anteriores,
ou seja, o contacto com o exercicio da especialidade de
MGE incluindo a experiéncia adquirida durante os es-
tdgios de MGE nomeadamente no contexto da licen-
ciatura e no Internato Geral, influenciado de forma con-
sistente a escolha? Terd a escola médica influenciado o
percurso dos médicos no sentido de uma maior sensi-
bilizacdo para esta especialidade?

Com a finalidade de analisar a problematica das es-
colhas profissionais dos médicos que optam pela es-
pecialidade de MGE no inicio da sua formacao em in-
ternato médico, contribuindo igualmente para conso-
lidar a informacao j4 existente sobre esta matéria no
nosso pais, foram definidos os seguintes objectivos para
a presente investigacao:
¢ Avaliar ainfluéncia dos factores invocados para a es-

colha da especialidade de Medicina Geral e Familiar

na populacdo de médicos internos que optam por
esta especialidade;

¢ Determinar a importancia de motivos intrinseca-
mente relacionados com as caracteristicas da espe-
cialidade na opcao pela Medicina Geral e Familiar,
na referida populacao.

METODOS
Ametodologia utilizada, anteriormente reportada pela
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autora,'® incluiu a aplicacdo de um questiondrio aos
médicos que optaram pela especialidade de MGF em
Portugal continental durante o ano de 2005 (N = 228).
O questiondrio incluia um conjunto de 14 itens, repre-
sentando razoes invocadas para escolher MGE valori-
zados pelos respondentes, segundo uma escala tipo Li-
kert, com cinco opcdes de resposta. Aresposta aos itens
da escala varia na sua pontuacéo desde o valor 1 = «ne-
nhuma» até ao 5 = «muitissiman, relativamente ao grau
de influéncia que cada um dos motivos contribuiu para
as escolhas de MGF por estes médicos.

Para identificar os «Motivos de Escolha da especia-
lidade de MGF» procedeu-se a formulagdo de um con-
junto de itens, utilizando a seguinte metodologia:

— Seleccdo e listagem dos motivos de escolha, identi-
ficados a partir da literatura,®5!!-121417.19 agsim como
através de entrevistas individuais realizadas a um
grupo de médicos com as mesmas caracteristicas da
populacao em estudo;

— Estudo preliminar do instrumento que contém os
itens representando os motivos de escolha, através
de uma metodologia de «reflexdo falada»* junto de
um grupo de médicos de MGE no sentido da identi-
ficacdo de informacao relevante acerca do dominio
que se pretende conhecer e concluir pela seleccao
dos 14 itens, considerados para a construcao da ver-
sdo final;

— Validacao por um juri de especialistas, para aprecia-
¢do da compreensibilidade das instrucdes e dos
itens, tendo em conta os objectivos do estudo e as ca-
racteristicas da populacao alvo.?

Depois de seleccionados, os motivos de escolha de
MGF foram agrupados em duas categorias — Factores
Intrinsecos e Factores Extrinsecos, identificando os mo-
tivos atribuiveis a aspectos intrinsecamente relaciona-
dos com a especialidade de MGF (I) e os motivos rela-
cionados com factores extrinsecos a mesma (E), ou seja,
atribuiveis a interesses pessoais, estilos de vida, in-
fluéncia social e dificuldades de acesso a licenciatura
em Medicina.

— Variaveis medidas:

e Instrumento de medida, contendo um conjunto
de itens que identificam a dimensao «Motivos de
escolha da especialidade de MGF», classificados
em extrinsecos (E) e intrinsecos (I): garantia de
maior estabilidade profissional (E); gostar de aju-
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dar pessoas doentes (I); ter maior
autonomia e independéncia pro- QUADRO I. Caracterizacao sécio-demografica da populacdo.
fissional (E); contacto anterior
. 1. Variavel sécio - demogréfica %
com o exercicio da especialidade =
L. Idade Média (DP) | 30,21 (6,28) -
de MGE em estdgios em Centros Mediana 28 _
de Saude (I); ter maior disponibi- =
. s . Género Feminino 83 76,1
lidade para familia e outros inte- Veceltios - .
resses, ndo profissionais (E); maior :
N p L1 Grupo etério =25 anos 26 23,9
abrangéncia de areas médicas 2634 o6 0.6
abordadas (I); prestigio social da . anoinos B 15' .
MGE (E); sensibilizacdo durante a : : - :
licenciatura para a disciplina de Nacionalidade (P)orEUguesa 2; Zz'g
MGF (I); possibilidade de ter uma utra ‘
boa remuneracdo (E); gostar do Tempo de exercicio de medicina Média (DP) 3,04 (3,87) -
contacto com «pessoas» (I); «nota el e e -
de classificacdo baixa» no exame Experiéncia anterior em Clinica Geral | Sim 14 12,8
deingresso a especialidade (E); vo- Nao 95 87.2
cacdo pelas caracteristicas ineren- Localizagdo em relagéo ao internato | Zona Norte 43 39,4
tes ao exercicio da especialidade Zona Centro 16 14,7
de MGF (I); vontade de experi- Zona Sul 50 459
mentar MGE enquanto aguardo Escolha de MGF como opgéo inicial Sim 86 789
por outra alternativa (E); ter senti- N&o 23 21,1

do desde sempre vontade e dese-
jo de ser Médico(a) de Familia (I).

— Escala de avaliacdo utilizada: tratando-se de uma

medida com a possibilidade de graduar a resposta
aositens em intervalos regulares, considerdmos que
elas obedecem, em termos métricos, as caracteristi-
cas das escalas intervalares desenvolvidas por Likert,
que refere que os intervalos destas escalas devem ser
iguais (rating scales).*** Desta forma, o tratamento
dos itens que identificam os motivos de escolha da
especialidade foi feito com base em andlise quanti-
tativa, somando os valores identificados pelos sujei-
tos, em cada item.?-?!

— Andlise estatistica:

Para além das estatisticas descritivas dos itens, uti-
lizou-se andlise bivariada no sentido de estudar as re-
lacdes entre as varidveis, em funcdo da caracteriza-
¢do da populacdo, nomeadamente o Coeficiente de
correlacdo Rho-de-Pearson, Teste de Mann-Whitney
(quando comparadas duas amostras) e Teste de Krus-
kal-Wallis (quando comparadas trés amostras), ap6s
verificacdo de todos os seus pressupostos.

Para a andlise do grau de influéncia dos «Motivos de
escolha da especialidade» de MGE utilizou-se o valor

DP = desvio padréo

da «moda», identificando o motivo mais frequente-
mente invocado pelos respondentes em cada item e
calculou-se a percentagem de médicos que apontaram
esse item como o mais influente nas suas escolhas.
Para a andlise das dimensdes que representam 0s
Factores Intrinsecos e Extrinsecos, agruparam-se os
itens identificados como intrinsecos e como extrin-
secos, respectivamente. Utilizou-se o somatoério das
pontuacdes obtidas nos mesmos, para cada dimen-
sdo, e para além da andlise descritiva, fez-se anélise
relacional em funcdo da caracterizagdo da popula-
¢ao do estudo.

Garantida a confidencialidade das respostas obtidas
no questiondrio, as mesmas foram codificadas e re-
gistadas numa base de dados, e o tratamento esta-
tistico dos resultados foi processado no programa
informatico SPSS (versdo 14,0), adoptando-se o ni-
vel de significancia de 0,05.

RESULTADOS
Dos 228 médicos inquiridos, foram obtidos 109 ques-
tiondarios correctamente preenchidos (taxa de respos-
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ta = 47,8%). A caracterizacdo s6cio-demogréfica dos
participantes no estudo, anteriormente reportada,'® é
resumida no Quadro I.

Analisados os «<Motivos de Escolha da especialidade»
de MGF (Quadro II), verifica-se que os itens que apre-
sentavam valores médios mais préximos do seu valor
maéaximo, correspondem a aspectos relacionados com
factores identificados pela literatura como intrinsecos
a especialidade, nomeadamente «Maior abrangéncia
de dreas médicas abordadas» (M =4,5; DP=0,79), «Gos-
tar do contacto com pessoas» (M =4,4; DP=0,76), «Gos-
tar de ajudar pessoas doentes» (M=4,4; DP=0,72) e «Vo-
cagdo pelas caracteristicas inerentes ao exercicio da es-
pecialidade de Medicina Geral e Familiar» (M = 4,1; DP
=0,90). Contrariamente, os itens onde se verifica me-
nor pontuacao sao «Possibilidade de ter uma boa re-
muneracdo» (M = 2,0; DP = 1,08), «Prestigio social da
MGF» (M =1,7; DP=1,01) e «Vontade de experimentar
MGE enquanto aguardo por outra alternativa» (M= 1,6;
DP=1,09).

A andlise do grau de influéncia dos «Motivos de es-
colha da especialidade» de MGF (Figura 1) revela que
«Gostar de ajudar pessoas doentes» (referidos por 50,5%

dos sujeitos), «Gostar do contacto com pessoas» (referi-
dos por 55,0% dos sujeitos) e «Maior abrangéncia das
dreas médicas abordadas» (referidos por 57,8% dos su-
jeitos) foram os factores que maior proporcao dos su-
jeitos valorizou como tendo muitissima influéncia (Mo
=5) naescolha da especialidade de Medicina Geral e Fa-
miliar.

A «Vocagdo pelas caracteristicas inerentes ao exercicio da
especialidade de MGF» (referidos por 45,0% dos sujei-
tos) e a «Ter sentido desde sempre vontade e desejo de ser
Meédico de Familia» (referidos por apenas 31,2% dos su-
jeitos) foram apontados com a mesma frequéncia (Mo
=4) que factores relacionados com questdes de ordem
pessoal, como a «Disponibilidade para a familia e ou-
tros interesses ndo profissionais» e o «Contacto anterior
com o exercicio de MGF».

Os motivos «Nota no exame de ingresso d especiali-
dade» nao tiveram qualquer influéncia (Mo = 1), para
mais de 45,0% dos respondentes, assim como a «Von-
tade de experimentar MGE enquanto aguardo por ou-
tra alternativa» (Figura 1) assinalado por cerca de 71,8%
dos médicos como nao tendo qualquer influéncia (Mo
= 1); este tltimo motivo corresponde ao valor médio

QUADRO II. Anélise descritiva dos motivos de escolha da especialidade de MGF.
MEDIDAS M DP Me Mo | Amp
Garantia de estabilidade profissional 2,8 1,13 3 3 1-5
Gostar de ajudar pessoas doentes 4,4 0,73 5 5 2-5
Maior autonomia e independéncia profissional 3,5 1,11 3 3 1-5
Contacto anterior com o exercicio da especialidade de MGF 3,6 134 4 4 1-5
Disponibilidade para familia e outros interesses 3,6 1,19 4 4 1-5
Maior abrangéncia de areas médicas abordadas 4,5 0,78 5 5 1-5
Prestigio social da MGF 17 0,98 1 1 1-5
Sensibilizacdo para a disciplina de MGF, durante a licenciatura 2,8 133 3 3 1-5
Possibilidade de ter uma boa remuneracao 2,0 1,06 2 1 1-5
Gostar do contacto com «pessoas» 4,4 0,74 5 5 2-5
«Nota» obtida no exame de ingresso a especialidade 2,1 1,17 2 1 1-5
Vocacao pelas caracteristicas inerentes ao exercicio da especialidade de MGF | 4,1 0,89 4 4 1-5
Vontade de experimentar MGF, enquanto aguardo por outra alternativa 1.6 1,11 1 1 1-5
Ter sentido desde sempre vontade e desejo de ser Médico(a) de Familia 3,0 1.25 3 4 1-5

M = média; DP = desvio padrdo; Me = mediana; Mo = moda; Amp = amplitude.
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Ter sentido desde sempre vontade e desejo de ser Médico(a) de Familia
Vontade de experimentar MGF, enquanto aguardo por alternativa
Vocagdo pelas caracteristicas inerentes ao exercicio da especialidade de MGF
«Nota» obtida no exame de ingresso a especialidade

Gostar do contacto com «pessoas»

Possibilidade de ter uma boa remuneragdo

Sensibilizacdo para a MGF, durante a licenciatura

Prestigio social da MGF

Abrangéncia de areas médicas abordadas em MGF

Disponibilidade para a familia e outros interesses néo profissionais
Contacto anterior com o exercicio da especialidade de MGF

Maior autonomia e independéncia profissional

Gostar de ajudar pessoas doentes

Garantia de maior estabilidade profissional

B 5 — Muitissima m 4 — Muita

3 —Alguma

| |
1 2 3 4 5 6

2 —Pouca 1 - Nenhuma

Figura 1. Representacdo grafica da distribuicdo dos motivos de escolha da especialidade (valor da «moda»).

mais baixo dos motivos estudados (M =1,6; DP=1,09).
Por outro lado, o motivo «Ter uma boa remuneragéo» foi
identificado como néo tendo qualquer influéncia por
45,8% dos respondentes (Mo = 1), embora seja referido
como tendo «pouca» influéncia por 29,4% e «alguma»
influéncia por 17,4% da amostra (M= 2,0; DP=1,08), a
par de aspectos relacionados com o prestigio social da
MGF (M=1,7; DP=1,0).

Conforme referido anteriormente o «Contacto ante-
rior com o exercicio da especialidade de MGF», ou seja,
a experiéncia adquirida durante os estdgios de MGE
anteriormente ao exame de acesso a especialidade
(Quadro II e Figura 1), influenciou de forma consisten-
te a escolha desta especialidade.

A andlise da influéncia da escola médica na escolha
da especialidade de Medicina Geral e Familiar, através
do item «Sensibilizagdo durante a licenciatura» (Figu-
ra 1) foi identificada por 23,4% da amostra deste estu-
do como tendo «alguma influéncia» (Mo = 3), com uma
distribuicdo uniforme nas respostas apontadas sobre
essa influéncia (M =2,8; DP=1,33).

Através da andlise bivariada, para comparacdo de
médias entre os motivos de escolha e a caracterizagao
da amostra em estudo, verificam-se algumas diferen-
cas estatisticamente significativas, na forma como os
meédicos identificam os seus motivos de escolha. Sdo os

médicos mais jovens os que valorizam mais a «Possibi-
lidade de ter maior disponibilidade para a familia e ou-
tros interesses» (Rho =—0,22; p=0,03) (Quadro III). Para
os médicos internos do género masculino, aspectos
como o «Prestigio social da MGF» (Dif. M = 13,8; p =
0,03) e a «Nota obtida no exame de acesso a especiali-
dade» (Dif. M = 12,8; p = 0,04) foram mais valorizados
como influenciando as suas escolhas do que para o gé-
nero feminino, contrariamente as mulheres que res-
ponderam valorizando mais o item «Ter sentido desde
sempre a vontade e o desejo de ser Médico(a) de Fami-
lia» (Dif. M=13,9; p=0,03) do que os homens (Quadro
v).

A forma como os dois grupos de médicos internos,
portugueses e estrangeiros, valorizaram os diferentes
motivos de escolha revela diferencas, com elevado sig-
nificado estatistico, em relacdo a alguns motivos, sen-
do os estrangeiros os que apresentam as médias mais
elevadas em itens identificados como extrinsecos as ca-
racteristicas da especialidade, como «Garantia de maior
estabilidade profissional» (Dif. M=17,6; p=0,03) e «Von-
tade de experimentar enquanto aguardam por alterna-
tivas» (Dif. M=15,1; p=0,02) (Quadro V).

Entre o grupo de médicos internos que trabalhou
anteriormente em Clinica Geral, de forma auténoma,
num Centro de Sauide, e o que néo o fez (Quadro VI),
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QUADRO IIl. Andlise correlacional entre a idade e os diferentes motivos de escolha.

do Centro de Satde
(Quadro VIII), tendo
sido os médicos in-

Medidas Rho P
- - = — ternos da zona Nor-
Garantia de maior estabilidade profissional 0,12 0,21 te os que valoriza-
Gostar de ajudar pessoas doentes -0,04 0,69 ram mais este moti-
Maior autonomia e independéncia profissional -0,01 0,89 vo na influéncia da
Contacto anterior com o exercicio da especialidade de MGF 0,13 0,22 escolha de MGF
Possibilidade de ter maior disponibilidade para a familia e outros interesses | — 0,22 0,03 (Mean Rank =61,9),
Especialidade caracterizada por uma grande abrangéncia das areas abordadas -0,14 0,54 em relagao aos da
. . zona Centro (Mean
Prestigio social da MGF 0,06 0,58
Sensibiliraca y Lconci Rank = 44,0), e
ensibilizacdo para a MGF, durante a licenciatura 0,02 0,81 igualmente da zona
Ter uma boa remuneracdo -0,12 0,21 Sul (Mean Rank =
Gostar do «contacto» com pessoas -0,07 0,45 46,6).
«Nota» obtida no exame de ingresso a especialidade -0,02 0,82 A forma como o
Vocagdo pelas caracteristicas inerentes ao exercicio da MGF 0,03 0,76 motivo «Sensibiliza-
Vontade de experimentar, enquanto aguardo por outras alternativas -0,16 0,11 ¢do para a MGF du-
- - " e rante a licenciatura
Ter sentido desde sempre a vontade e o desejo de ser Médico(a) de Familia 0,07 0,72 . . ”
foivalorizado revela
Coeficiente de correlagdo de Rho de Spearman (p < 0,05). diferen(;as, con-
verificam-se diferencas, sen-
do os médicos internos que
ndo passaram por esta expe- © 407
riéncia os que atribuiram | 2
maior valorizacdo nas suas g 35
g 3
escolhas ao motivo «Possibi- =
lidade de ter maior disponi- ‘%
bilidade para a familia elou | 3 30+
outros interesses ndo profis- g o
sionais» (Dif. M=178; p= | &
0,03). g 27
Pela andlise de compara- | 3
¢do entre as zonas de locali- ?., 20 )
zacao dos centros de satide, p
©
onde os médicos internos se g
encontram colocados e os 8 1,54
©
motivos de escolha verifi- = -
a)
cam-se diferenc¢as com signi- g
ficado estatistico, para alguns @ 104
dositens analisados (Quadro I I I
. - . Norte Centro Sul
VII). A valorizacao da «Maior
. . .. Localizagdo do Centro de Satde onde o médico foi colocado
autonomia e independéncia

profissional» revela diferen-
¢as consoante a localizacao
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Figura 2. Representacdo grafica da comparagdo do motivo «Sensibilizacdo para a MGF, durante a
licenciatura» segundo a localizacdo do Centro de Satde dos médicos internos (Teste Kruskal- Wallis).
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QUADRO IV. Comparacdo de médias entre os géneros dos médicos, em relacao aos diferentes motivos de escolha.
Medidas Género N Média dos Ranks  p
Garantia de maior estabilidade profissional Masc. 26 54,5 0,6
Fem. 83 51,2

Gostar de ajudar pessoas doentes Masc. 26 48,2 0,42
Fem. 83 53,2

Maior autonomia e independéncia profissional Masc. 26 56,9 0,37
Fem. 83 50,6

Contacto anterior com o exercicio da especialidade de MGF Masc. 26 43,7 0,10
Fem. 83 54,7

Possibilidade de ter maior disponibilidade para a familia e outros Masc. 26 51,6 0,93

interesses Fem. 83 52,1

Ser uma especialidade caracterizada por uma grande abrangéncia Masc. 26 50,2 0,69

das areas abordadas Fem. 83 52,6

Prestigio social da MGF Masc. 26 62,4 0,03
Fem. 83 48,7

Sensibilizagdo para a MGF, durante a licenciatura Masc. 26 48,2 0,46
Fem. 83 53,2

Ter uma boa remuneragao Masc. 26 51,2 0,87
Fem. 83 52,3

Gostar do «contacto» com pessoas Masc. 26 44,6 0,11
Fem. 83 54,4

«Nota» obtida no exame de ingresso a especialidade Masc. 26 61,7 0,04
Fem. 83 48,9

Vocagdo pelas caracteristicas inerentes ao exercicio da MGF Masc. 26 48,1 0,42
Fem. 83 53,2

Vontade de experimentar, enquanto aguardo por outras Masc. 26 54,7 0,52

alternativas Fem. 83 51,1

Ter sentido desde sempre a vontade e o Masc. 26 41,4 0,03

desejo de ser Médico(a) de Familia Fem. 83 55,4

Teste de Mann Whitney (p < 0,05)

soante a distribuicdo geogréfica do Centro de Satde
onde se encontravam colocados (Quadro VII e Figura
2); os médicos da zona Sul valorizaram mais este moti-
vo na influéncia das suas escolhas (Mean Rank =62,3),
em relacdo aos da zona Norte (Mean Rank = 45,3), e
igualmente da zona Centro (Mean Rank = 35,8). Iden-
tificando a faculdade de origem dos médicos internos
que iniciaram o IMMGEF na zona Sul, utilizando o Tes-
te de Mann-Whitney, nao se encontraram diferencas
com significado estatistico, entre os médicos das duas
escolas médicas maioritariamente em causa (Dif. M =

1,19), relativamente a forma como foi valorizado o mo-
tivo «Sensibilizacdo para a especialidade de MGE du-
rante a licenciatura» (p = 0,73).

Entre as dimensoes identificadas como Factores In-
trinsecos ou seja, intrinsecamente relacionados com as
caracteristicas da especialidade e Factores Extrinsecos,
relacionados com questdes de ordem pessoal, social, e
profissional (Figura 3), verificou-se uma diferenca en-
tre as suas médias (Dif. M=13,7), sendo os Factores In-
trinsecos (M = 30,4 + 4,37; Max. — Min. = 25) mais valo-
rizados pelos médicos deste estudo do que os Factores
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QUADRO V. Comparacao de médias entre a nacionalidade dos médicos, em relacdo aos motivos de escolha.
Medidas Nacionalidade | N Média dos Ranks | p
Garantia de maior estabilidade profissional Portuguesa 87 451 0,03
Outra 22 62,6

Gostar de ajudar pessoas doentes Portuguesa 87 48,8 0,19
Outra 22 39,4

Maior autonomia e independéncia profissional Portuguesa 87 473 0,87
Outra 22 48,6

Contacto anterior com o exercicio da especialidade de MGF | Portuguesa 87 49,0 0,15
Outra 22 379

Possibilidade de ter maior disponibilidade para a familia e Portuguesa 87 48,7 0,27

outros interesses Outra 22 40,0

Ser uma especialidade caracterizada por uma grande Portuguesa 87 46,6 0,36

abrangéncia das areas abordadas Outra 22 53,1

Prestigio social da MGF Portuguesa 87 47,6 0,90
Outra 22 46,8

Sensibilizacdo para a MGF, durante a licenciatura Portuguesa 87 46,8 0,53
Outra 22 51,8

Ter uma boa remuneracédo Portuguesa 87 46,2 0,22
Outra 22 55,5

Gostar do «contacto com pessoas Portuguesa 87 47,0 0,60
Outra 22 50,6

«Nota» obtida no exame de ingresso a especialidade Portuguesa 87 46,5 0,04
Outra 22 63,8

Vocacdo pelas caracteristicas inerentes ao exercicio da MGF | Portuguesa 87 46,5 0,35
Outra 22 53,5

Vontade de experimentar enquanto aguardo por outras Portuguesa 87 45,4 0,02

alternativas Outra 22 60,5

Ter sentido desde sempre a vontade e o Portuguesa 87 479 0,74

desejo de ser Médico(a) de Familia Outra 22 45,2

Teste de Mann Whitney (p < 0,05)

Extrinsecos (M = 15,7 + 4,37; Max. — Min. = 24).
Aforma como esta amostra atribuiu relevancia a Fac-
tores Intrinsecos ou a Factores Extrinsecos na opg¢ao
pela especialidade de MGF nao revela estar relaciona-
da com a sua caracterizacdo s6cio-demogréfica e pro-
fissional, excepto para a distribuicao por género.
Entre os homens e as mulheres, existem diferencas
com significado estatistico em relacdo a escolha de
MGF (p = 0,03) influenciada por Factores Intrinsecos,
tendo sido as mulheres (Dif. M=4,9) a atribuir mais im-
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portancia a estes motivos (Mean Rank = 55,6) em rela-
¢do aos homens (Mean Rank = 40,7).

Quanto a distribuicao etdria desta amostra, nao exis-
te correlacdo com significado estatistico, quer com os
Factores Intrinsecos (rho=0,07; p=0,47), quer com os
Factores Extrinsecos (rho=-0,11; p=0,37). Em relacado
a nacionalidade dos médicos, a mesma analise nao re-
vela a existéncia de diferencas estatisticamente signifi-
cativas na forma como sao valorizados os Factores In-
trinsecos (p=0,74) e Extrinsecos (p=0,70).
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N4o existe igualmente relagdo, com significado es- res Extrinsecos (p = 0,33) — Norte (M = 57,2), Centro (M
tatistico, entre a experiéncia relativa ao trabalho ante- =53,5) e Sul (M =47,7).
rior, de forma auténoma, num Centro de Satde, na es-
colha de MGF preferencialmente por Factores Intrin- DISCUSSAO

secos (p=0,41) ou Extrinsecos (p = 0,50). A reducido do niimero de efectivos médicos ao nivel da

A variabilidade entre as diferentes zonas de locali- MGF nos dltimos anos e a necessidade de esclarecer as
zacao do Centro de Satide revela que as médias das or- razdes que levam os médicos a escolher esta especiali-
denacdes das respostas sao iguais entre as zonas, quer dade justifica a pertinéncia desta investigacao. No sen-
para os Factores Intrinsecos (p=0,08) - Norte (M=48,7), tido de perceber ndo apenas a realidade actual em Por-

Centro (M =39,9) e Sul (M =58,30), quer para os Facto-

QUADRO VI. Comparacao de médias entre a experiéncia anterior dos médicos, em relacdo aos motivos de escolha.

Trabalho anterior Média dos

Medidas em Clinica Geral N Ranks P

Garantia de maior estabilidade profissional Sim 14 61,8 0,14
Néao 95 49,9

Gostar de ajudar pessoas doentes Sim 14 54,4 0,67
Nao 95 51,0

Maior autonomia e independéncia profissional Sim 14 47,2 0,54
Nao 95 52,2

Contacto anterior com o exercicio da especialidade de MGF | Sim 14 61,6 0,15
Nao 95 49,9

Possibilidade de ter maior disponibilidade para a familia Sim 14 36,2 0,03

e outros interesses Nao 95 54,0

Ser uma especialidade caracterizada por uma grande Sim 14 56,0 0,48

abrangéncia das areas abordadas Nao 95 50,8

Prestigio social da MGF Sim 14 53,0 0,83
Néao 95 51,3

Sensibilizagdo para a MGF, durante a licenciatura Sim 14 57,0 0,44
Nao 95 50,6

Ter uma boa remuneragao Sim 14 49,0 0,72
Nao 95 51,9

Gostar do «contacto» com pessoas Sim 14 49,1 0,72
Nao 95 51,9

«Nota» obtida no exame de ingresso a especialidade Sim 14 49,0 0,71
Néao 95 51,9

Vocagdo pelas caracteristicas inerentes ao exercicio da MGF | Sim 14 53,1 0,81
Néao 95 51,2

Vontade de experimentar enquanto aguardo por outras Sim 14 44,9 0,27

alternativas Né&o 95 52,6

Ter sentido desde sempre a vontade e o Sim 14 56,1 0,52

desejo de ser Médico(a) de Familia Nao 95 50,8

Teste de Mann Whitney (p < 0,05)
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QUADRO VII. Comparacao de médias entre a localizacdo do Centro de Satide dos médicos, em relacdo aos motivos de

escolha.
Medidas Localizacdo do Média
Centro de Saude N dos Ranks P
Garantia de maior estabilidade profissional Norte 43 52,51 0,39
Centro 16 60,60
Sul 50 49,96
Gostar de ajudar pessoas doentes Norte 43 48,10 0,24
Centro 16 61,83
Sul 50 52,09
Maior autonomia e independéncia profissional Norte 43 61,85 0,02
Centro 16 44,00
Sul 50 46,61
Contacto anterior com o exercicio da especialidade de MGF Norte 43 49,54 0,36
Centro 16 45,33
Sul 50 56,00
Possibilidade de ter maior disponibilidade para a familia e outros Norte 43 56,94 0,35
interesses Centro 16 52,17
Sul 50 48,02
Ser uma especialidade caracterizada por uma grande abrangéncia Norte 43 52,56 0,39
das areas abordadas Centro 16 43,57
Sul 50 54,13
Prestigio social da MGF Norte 43 51,37 0,40
Centro 16 44,10
Sul 50 54,92
Sensibilizacdo para a MGF, durante a licenciatura Norte 43 45,29 0,01
Centro 16 35,83
Sul 50 62,29
Ter uma boa remuneracao Norte 43 53,88 0,18
Centro 16 39,53
Sul 50 54,32
Gostar do «contacto» com pessoas Norte 43 46,92 0,27
Centro 16 57,87
Sul 50 54,24
«Nota» obtida no exame de ingresso a especialidade Norte 43 52,62 0,12
Centro 16 64,57
Sul 50 47,66
Vocagdo pelas caracteristicas inerentes ao exercicio da MGF Norte 43 52,94 0,15
Centro 16 39,30
Sul 50 55,14
Vontade de experimentar enquanto aguardo por outras Norte 43 55,35 0,51
alternativas Centro 16 52,07
Sul 50 49,32
Ter sentido desde sempre a vontade e o Norte 43 56,62 0,37
desejo de ser Médico(a) de Familia Centro 16 45.00
Sul 50 50,47

Teste de Kruskal-Wallis (p < 0,05)
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3000 para a MGE pois que quem concorre sabe an-
tecipadamente que a dificuldade na ocupa-
- 2500 ¢do de vagas nesta especialidade ndo serd um
problema, e como tal, ndo estard necessaria-
- 2000 mente demasiado preocupado com «nota»

| 1500 que poderé ter nesse exame.
A influéncia de outros aspectos extrinse-
- 1000 cos as caracteristicas da especialidade, no-
meadamente a possibilidade de uma boare-
- 500 muneracdo ou a hipétese de «experimentar»
Lo para posteriormente tentar outra alternati-
va, foram dos motivos que menos contribui-
ram para a escolha de MGF neste grupo de

meédicos.

Figura 3. Representacdo grafica da analise descritiva dos factores intrinsecos e

extrinsecos.

tugal, parece-nos que, para além de consolidar infor-
macao ja divulgada anteriormente!"'** o estudo per-
mitiu identificar aspectos que podem contribuir para
aprofundar e esclarecer uma problematica que conti-
nua a despertar opinides controversas.

Os resultados apresentados anteriormente confir-
mam que o perfil do médico interno neste pais se man-
teve muito semelhante ao longo destes ultimos
anos.!'%2 A percentagem mais elevada de médicos a
referir optar pela especialidade de MGF como a sua pri-
meira opcao'® revelou uma inversdo do padrao de es-
colha anteriormente comentado na literatura.’

No grupo de médicos em andlise, sendo a escolha de
MGF congruente com a opc¢ao inicialmente pensada
para o seu futuro profissional, as respostas obtidas aos
itens analisados na presente investigacao revelam que
essa opcao se faz por motivagdes relacionadas com as
caracteristicas da especialidade e inerentes ao exerci-
cio da mesma.

A classificacdo no exame de acesso a especialidade
foi referida neste estudo como nao tendo qualquer in-
fluéncia nas escolhas por cerca de metade dos médicos,
pelo que este motivo parece nao ter sido um determi-
nante para a evolucao positiva deste padrao de escolha,
contrariamente ao expectavel face a descricdao da ocu-
pacao macica das vagas de MGF por médicos com as
classificacdes mais baixas.® Pensamos que a classifica-
¢do mais baixa no exame de acesso a especialidade po-
dera nao significar necessariamente baixa motivacgao

Contrariamente, os resultados revelam
maior releviancia dos Factores Intrinsecos,
em que o interesse humanistico, identifica-
do através dos itens «Gostar de ajudar pessoas doen-
tes», «Gostar do contacto com pessoas» e «Ter sentido
desde sempre a vontade e o desejo de ser Médico(a) de Fa-
milia», teve bastante influéncia nas escolhas profissio-
nais dos médicos internos de MGF deste estudo. Para
além do seu elevado ntimero, salienta-se que foram as
mulheres que mais valorizaram razdes intrinsecas a es-
pecialidade de MGE nesta amostra, o que estd de acor-
do com resultados publicados, em que as mulheres es-
colhem habitualmente especialidades em que é maior
a componente relacional.’

O grau de influéncia identificado para cada um dos
motivos de escolha analisados revela-nos que a maior
abrangéncia de dreas médicas abordadas (especialida-
de generalista), o «gosto» pelarelacdo interpessoal (me-
dicina centrada na pessoa, na globalidade e continui-
dade de cuidados) e o gostar de ajudar pessoas «doen-
tes» (importancia da relagdo de ajuda) foram factores
identificados como tendo tido «muitissima» influéncia
na escolha de MGE o que corresponde aos aspectos
descritos na literatura como os motivos que mais fre-
quentemente sdo determinantes da escolha de
MGE12,14,17,19

Do mesmo modo, parece haver uma identificacdo
entre os motivos mais frequentemente apontados para
escolher MGF e os principios em que se fundamenta
esta especialidade.! A «Vocagdo pelas caracteristicas
inerentes ao exercicio da especialidade de MGF» assim
como a «Maior abrangéncia de dreas médicas aborda-
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das» apontam para uma opcao fundamentada num co-
nhecimento prévio da MGF para cerca de 45% e 31%
dos sujeitos, respectivamente. Assim, podemos afirmar
que, mesmo que os médicos que iniciam o internato de
MGF pudessem ndo estar interessados nesta especiali-
dade na fase inicial do internato, respondem identifi-
cando-se com as caracteristicas que mais distingue a
MGF das outras especialidades. Questionamo-nos
acerca daforma como evoluird a motivacao inicial para
a MGF deste grupo de médicos, durante um programa
de formacgdao no IMMGE em contexto real de trabalho,
com o apoio de um Orientador de formacao. Justifica-
se o desenho de uma investigacdo no sentido de escla-
recer qual o contributo que o mesmo podera propor-
cionar, influenciando a motivacéo destes médicos e fa-
vorecendo a qualidade do exercicio da MGF com con-
sequente sensibilizacdo de futuros jovens médicos.

Relativamente a anélise do item «Contacto anterior
com a especialidade de MGF» confirma-se que a in-
fluéncia de experiéncias profissionais anteriores, no-
meadamente a experiéncia em estdgios de MGF no con-
texto da licenciatura, assim como durante o Internato
Geral, parecem ter contribuido para orientar as esco-
lhas destes médicos, de acordo com dados descritos na
literatura.'*'® Experiencias negativas anteriores nos es-
tagios em Centros de Satde sdo apontados como fac-
tores que afastam os médicos da MGE®

Por outro lado, para os médicos que nunca traba-
lharam anteriormente de forma auténoma, num Cen-
tro de Satde, quando optam pela MGF valorizam mais
o item «Possibilidade de ter maior disponibilidade para
a familia elou outros interesses ndo profissionais» do
que os que tiveram essa experiencia, parecendo trans-
parecer uma percepcdo irrealista das condi¢des de exer-
cicio da especialidade pelos médicos que iniciam o
IMMGE

Na andlise critica desta investigacdo, para além do
cardcter subjectivo da temdtica analisada, eventual-
mente influenciando as respostas, torna-se pertinente
ter em conta o efeito da desejabilidade social, que ndao
foi excluido no desenho do estudo, em particular pelo
efeito resultante da identificacdo dos participantes.

Poder-se-ia considerar a necessidade de terem sido
incluidos no presente estudo outros aspectos even-
tualmente invocados como motivos de escolha, no-
meadamente os motivos identificados num instru-
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mento utilizado anteriormente.!" Atendendo a utiliza-
¢do de uma populacao de médicos no inicio do seu in-
ternato, interessava-nos o caracter exploratério do es-
tudo, pelo que optamos pela linha metodolégica atras
descrita.

Por outro lado, o instrumento utilizado e elaborado
para esta investigacao, foi alvo de uma metodologia de
valida¢do do contetido dos seus itens, através de vali-
dacao facial, mas ndo foram estudadas as suas pro-
priedades psicométricas, por nao ser esse o objectivo
deste trabalho, pelo que ndo pode ser considerada a
fiabilidade necesséria ao rigor da construcdo de uma es-
cala de medida, em futuras investigacdes. A andlise
comparativa com resultados de outras investigacées
podera contribuir para a validade externa das conclu-
soes apresentadas neste trabalho.

Tendo como finalidade analisar a problemaética das
escolhas profissionais dos médicos que optam pela es-
pecialidade de MGE no inicio da sua formacao em in-
ternato médico, e pensando ter atingido os objectivos
deste estudo, consideramos a necessidade de mais in-
vestigacdo, em especial dirigida aos médicos que nao
optam pela MGE no sentido de saber as razdes que
afastam os médicos de especialidade de MGE"*2 em
Portugal como em outros paises.

Em sintese, os resultados permitem afirmar que, para
o grupo profissional estudado, a opcao pela MGF se faz
maioritariamente por razoes intrinsecamente relacio-
nadas com a especialidade, concluindo igualmente que
osmédicos «vém para esta especialidade porque gostam
do que nela se faz e do que ela representa»."

No entanto, ainfluéncia das escolas médicas no per-
curso profissional dos médicos através da andlise da
variadvel «Sensibilizacdo durante a licenciatura» foi pou-
co expressiva nesta investigacdo, sendo importante per-
ceber as razoes deste comportamento, através de in-
vestigacdo mais alargada. Mais relevante do que estu-
dar essas razdes nos médicos em fase pés-graduada se-
ria igualmente importante dirigir a investigacdo aos
estudantes de medicina, no sentido de perceber quais
as suas intencdes de carreira, no inicio e final da licen-
ciatura, assim como a influéncia quer dos curriculos
quer dos professores e tutores de MGF nessa evolucao.

A atracgdo pelas sub-especialidades hospitalares é
uma realidade que tem repercussées sobre as escolhas
profissionais dos jovens médicos na actualidade, e que



faz sentir a sua influéncia dentro das faculdades.>*!*1>1°
O ensino pré-graduado, essencialmente centrado no
hospital, ndo parece ter contribuido para melhorar de
forma consideravel a preferéncia inicial por esta espe-
cialidade, no presente estudo. Para os jovens médicos,
a MGF aparenta continuar a ser percepcionada como
uma especialidade de alternativa, de baixo contetido in-
telectual e pouco atractiva, numa cultura médica tra-
dicionalmente hospitalocéntrica, que urge ultrapas-
sar.'*?#? Considera-se a necessidade da reestruturagao
do ensino médico, incluindo o papel da disciplina de
MGF na melhoria da percepcao dos alunos de medici-
na acerca desta especialidade e da melhor compreen-
sdo da realidade que afasta os jovens licenciados da
MGE

Concluindo, a evolucdo positiva do padrao de esco-
lha'® e a opcao pela MGF maioritariamente centrada em
motivagdes intrinsecamente relacionadas com a espe-
cialidade sugere que actualmente a Medicina Geral e
Familiar aparenta ser mais do que uma «alternativa de
recurso» para os médicos que iniciam o IMMGF em
Portugal.

A necessidade de aumentar o ntimero de efectivos
médicos em exercicio, no ambito da Medicina Geral e
Familiar, actualmente em Portugal, é uma realidade
que requer a adopcdo de todas estratégias possiveis,
incluindo as dirigidas ao ensino médico pré-gradua-
do,? no sentido de aumentar a atractividade desta es-
pecialidade.
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ABSTRACT

COOSING FAMILY MEDICINE: AN ALTERNATIVE OR FIRST OPTION?

Objectives: To evaluate the influence of reasons presented by Family Medicine specialty residents, for the choice of this spe-
cialty, in Portugal; to analyze the importance of intrinsic motives related to Family Medicine, in their professional choice.
Study Design: Observational, cross-sectional, analytic study.

Setting: Mainland Portugal.

Participants: Doctors who began Family Medicine residency in Portugal, in 2005 (N = 228).

Methods: Postal questionnaire survey using 14 five points Likert scale items, representing the reasons identified as motives for
choosing Family Medicine. Descriptive statistics were calculated and analytic tests were used to compare the relationship be-
tween the variables (o = 0.05).

Results: The response rate was 47.8% (n = 109). Factors intrinsically related to the characteristics of the specialty (M = 26.9;
SD = 4.24) were more relevant than the personal or others motives (M = 17.4; SD = 4.13), in their option for Family Medicine;
pregraduate training is referred as having some influence by 23.4% of the residents.

Conclusions: For most of Family Medicine residents the specialty choice is more intrinsically related with the characteristics
of Family Medicine. We consider the need of rethinking the role of Family Medicine discipline in pregraduate curricula and the
influence of the medical schools in specialty choice.

Keywords: Family Medicine; Medical Residency; Career Choice; Medical School Curricula.

ERRATA

No ultimo nimero da Revista Portuguesa de Clinica Geral nao foi
incluida na lista de revisores de 2009 a Dra. Cristina Valadas
(Endocrinologista). Pelo lapso, apresentamos as nossas desculpas.
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