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MOTIVAGCAO PROFISSIONAL NO INTERNATO
MEDICO DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Um Estudo Nacional

DinaGASPAR, Saul Nevesde JESUS, José PestanaCRUZ

RESUM O

Introducdo: Em Medicina Geral e Familiar est8o descritos alguns constrangimentos que
podem ser considerados criticos para as escolhas profissionais dos jovens meédicos. A
motivagdo deverd ser aceite como um determinante do sucesso profissional, particular-
mente em contexto de formag&o. A finalidade deste estudo foi contribuir para a com-
preensdo da motivagdo profissional dos médicos que escolhem a especialidade de M GF,
analisando factores cognitivos e psicol 4gicos.

Objectivos: (1) caracterizar os médicos em termos de variaveis cognitivo-motivacionais,
(2) caracterizar os médicos em termos de competéncias assertivas durante a sua forma-
¢&o, em contexto de trabal ho.

Métodos: Em 2005, realizou-se um inquérito (viapostal) atodos os médicos queiniciaram
oInternato de MedicinaGeral e Familiar, em Portugal continental (N = 228). Como partede
um estudo observacional mais amplo, construiu-se um questionédrio com 57 itens numa
escalatipo Likert para a colheita de dados. Neste estudo, apresentamos dados relativos
asvaridveis — projecto profissional, empenhamento profissional, motivagao intrinseca,
expectativas de eficacia, expectativas de controlo de resultados, motivacdo inicial para
a especialidade e assertividade (estudo transversal).

Resultados: Da populagéo alvo do estudo, foram devolvidos 109 (47,8%) questionarios
correctamente preenchidos. A maioriados inquiridos (77,1%) apresentava niveis eleva-
dosde orientagdo motivacional paraM GF e 92,6% revelaram estar global mente empenha-
dos. Noinicio dointernato, os respondentes referiram ter niveis médios (59,6%) aeleva-
dos (33,9%) de motivagéo paraescol her estaespecialidade, 89% dos quaisrevelaram ser
médi cos intrinsecamente motivados e 60,6% evidenciavam ser bastante assertivos com
0S Seus utentes na consulta

Conclusdes: Os resultados sugerem que os médicos estudados nesta investigagéo estdo
global mente motivados paraapréticade MedicinaGeral e Familiar, o que contrariaaper-
cepcéo geral acercade um eventual declinio de interesse dos médicos por esta especiali-
dade. Estes resultados podem ter implicagdes no desenho de programas de formagdo em
educacdo médica pos graduada, em fase de especializagéo, particularmente numaaltura
em gue os médicos desenvolvem expectativas acerca de seu desempenho e bem-estar
profissional. Futuramente, consi dera-se anecessidade de aprofundar o estudo damotiva-
¢do profissional destes médicos, ao longo do tempo de formagéo no Internato Médico de
MedicinaGeral e Familiar.
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PROFESSIONAL MOTIVATIONAND FAMILY MEDICINE RESIDENCY
A National Sudy

Background: Family medicine has some constraints, which may be considered critical
for physicians’ career choice, and motivation may be one of them. Motivation should
be seen asadeterminant of career success, particularly in educational context. Theaim
of this study was to develop an understanding about the family medicine residents
professional motivation, based on psychological and cognitive factors.
Objectives: The following objectives were set: (1) to characterize the residents, in
terms of cognitive-motivational variables; (2) to evaluate their assertive skills during
the vocational training.
Method: In 2005, we designed amail survey applied to al graduates entering Family
Medicine, in Portugal (N = 228), at the start of their specialty program. As part of a
larger observational study, a57 Likert scaleitems questionnaire was designed to collect
descriptivedata. Inthiscross sectional study we present datafrom professional project,
professional commitment, intrinsic motivation, self-efficacy expectancies, resultscontrol
expectancies, initial motivation to the specialty and assertiveness skills (cross sectional
study).
Results: From the target population, 109 completed questionnaires (47.8%) were
returned. Most of the participants indicated high levels of professional orientation
(77.1%) for family medicine and 92.6% had been globally committed in practice. At the
beginning of theresidency, the participants had medium (59.6%) or high (33.9%) levels
of motivation for choosing this specialty, 89% wereintrinsically motivated and 60.5%
proved to be quite assertive in their patient approach.
Conclusions: These findings suggest that medical graduates, studied in this research,
wereglobally motivated for practicing in aFamily Medicine context, contradicting the
overall perception of a physicians' declined interest for this specialty. These results
may have implications in the design of real-life training programs for postgraduate
education in Family Medicine, atimewhen physicians are forming expectations about
their career performance and professional well being. Future researches should conti-
nue studying more deeply the professional motivation of that population, throughout
the vocational training in Family Medicineresidency.

INTRODUCAO

Em Psicologia, aperspectivacognitivista, centradano
pensamento humano, dedica-se a compreensdo dos pro-
cessos coghitivos queinfluenciam o comportamento. Nesta
abordagem, considera-se que 0 comportamento humano é
determinado pel o pensamento, ou seja, por factoresinter-
nos, em que o sujeito reage as suas interpretacdes acerca
dos eventos externos, em vez de reagir aos mesmos. A
partir da década de oitenta, 0 conceito de motivagéo tem
sido estudado por multiplosinvestigadores, desenvolven-
do inimerasteorias que permitem estudar os mecanismos
psicol6gicos implicados no desenvolvimento, intensida-
de e a persisténcia do comportamento humano®4.

Nuttin®, um dos investigadores que mais contribuiu
para o estudo da motivaggo humana, identificou varios
conceitos originais, através da sua Teoria Relacional da
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Motivac&o, atribuindo particular relevancia a temporali-
dade futura (a dimenséo de futuro) no processo motiva-
cional. Nesta teoria, a elaboracéo de projectos ao longo
do tempo, em direccéo ao futuro, integra o conceito de
orientagdo motivacional ou orientagéo temporal. No do-
minio profissiond, corresponde aum direccionamento mais
estavel e seguro, em termos de presente-futuro, por parte
do sujeito, paravir a exercer ou continuar a exercer essa
profissdo. O conceito de elaboragéo de projectos esta na
base do estudo empirico dadimensédo Projecto profissio-
nal.

Para Deci? a persisténcia do individuo em determina-
das actividades é explicada através do conceito de moti-
vacao intrinseca, cuja esséncia € a necessidade de com-
peténcia autodeterminada. A necessidade do sujeito sen-
tir competéncia ou autodeterminagdo condiciona o seu
comportamento, no sentido da procura de situagdes que
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[he permitem utilizar as suas capacidades, com autonomia,
liberdade e decisdo pessoal, independentemente das re-
compensas pel o seu desempenho. Distinguindo entre mo-
tivosintrinsecos e extrinsecos, a Teoriada Motivacéo in-
trinseca pretende explicar a realizacdo profissiona e a
persisténciaem determinadas actividades por parte deum
individuo, enquanto um fim em s mesmas (e ndo como um
meio paraatingir esse fim), sem qual quer recompensa ex-
trinseca.

A TeoriadeAuto-Eficéciade Banduras consideraque
as expectativas de eficacia pessoal, enquanto antecipa-
¢&o da probabilidade de sucesso ou fracasso, exercem in-
fluéncia sobre o comportamento do individuo. Actuando
eminteraccéo com o meio situacional, influenciam o com-
portamento no sentido de maior ou menor empenhamento
em direcgdo as metas ou obj ectos motivacionais. Ao atin-
gir um determinado nivel de desempenho, o individuo dei-
xa de estar satisfeito com esse nivel e perspectivaniveis
mais elevados de exigéncia. De acordo com Bandura, a
dimensdo Expectativas de eficicia consiste no grau em
gue o sujeito esperaser capaz derealizar, deformacompe-
tente, determinado comportamento, para alcangar os re-
sultados previamente definidos.

ParaRotter4, um dos autores mais citados no dominio
daPsicologia Cognitiva, 0 comportamento humano € ori-
entado para metas e o conceito chave no estudo da moti-
vagdo € aexpectativaou a probabilidade de al cangar uma
determinada resultado ou meta, através de um determina-
do comportamento. A Teoria daAprendizagem Social de
Rotter? sugere que o comportamento humano € influen-
ciado por factores ambientais ou contexto social, e ndo
apenas por factores psicolégicos. As pessoas aprendem
um novo comportamento, através da observacéo de fac-
tores sociais no seu meio ambiente. Se o individuo obser-
vacomo positivo um determinado resultado por ele dese-
jado, num determinado comportamento, tem maior proba-
bilidade de modelar esse comportamento, imitando-o, e
adoptando-o como seu. E com reforco positivo, esse com-
portamento ird ser repetido. Perante diferentes aternati-
vas de comportamento, estateoria pretende explicar e pre-
ver as escolhas do sujeito e o conceito de Expectativas de
controlo de resultados (ou locus de controlo) refere-se a
crencanaobtencdo de um resultado apartir de um determi-
nado comportamento. Traduz asdiferengasindividuaisnas
expectativas entre um comportamento e os resultados al-
cancados, distinguindo entre expectativas de controlo in-
terno (o lugar de controlo esta situado no sujeito) e de
controlo externo (em que o sujeito situao lugar de contro-
loforades).

O estudo damotivacdo defende actual mente umaabor-

dagem integradora, com acomplementaridade entre vari-
0s construtos motivacionais, proporcionando uma con-
cepcdo global com maior capacidade explicativado com-
portamento humano4. Em educagéo, a motivagéo é es-
sencial e a concepgdo cognitivo-motivacional, centrada
na interaccdo entre motivagdo e cognic¢éo, destaca o pa-
pel das estratégias e processos cognitivos do sujeito que
aprende™®.

O exercicio da actividade médica desenrola-se hum
ambiente profissional em que imperam as relagdes inter-
pessoai s sendo a capacidade de comunicagdo um elemen-
to chave. A Assertividade, ou capacidade de adopgéo de
comportamentos assertivos na interacgdo com o mundo,
traduz uma comunicacdo efectiva, abertae honesta, cons-
truindo um clima relacional mais agradavel e produtivo,
com multiplos beneficios’. A adopgdo de competéncias
assertivas congtitui para 0 médico uma necessidade no
sentido do sucesso com os seus doentes8. Na consulta de
MedicinaGeral e Familiar (MGF), o centro daactividade
profissiona do Médico de Familia, arelagdo médico-doen-
te assume particular importancia num modelo que se de-
sejamaisrelacional e empético. Nacomplexidade do pen-
samento médi co, na continuidade de cuidados e na actua-
¢ao primordial ao nivel da prevencado e educacdo para a
sallde, o especiaistade MGF vé o seu trabal ho dificulta-
do na auséncia de competéncias assertivas.

Em Portugal, o estudo da motivac&o profissional tem
sido desenvolvido quase exclusivamente em populagtes
de professores® e, apds a revisio bibliogréfica realizada,
nédo foram encontradas investigagdes dirigidas quer ao es-
tudo de competéncias assertivas quer damotivagdo profis-
sional dos médicosinternos de MGF, ou de outras especia-
lidades, em particular de médicos em fase deformagéo.

Questionando-se a insustentabilidade da MGF no s&-
culo XX110.11 o fenémeno do declinio de interesse dos
jovens meédicos pela M GF tem sido alvo de controvérsia,
em Portugal como em outros paises'221, A redugio do
numero de efectivos de médicos de familia em exercicio,
por reforma ou doenga, a elevada média etéria dos mes-
mos?223 deve ser considerado um problemasocial critico.
A insuficiente ocupac&o de vagas nos concursos de in-
gresso naespeciaidade de M GF24 colocaem causaamo-
tivac@o nas escolhas profissionais dos jovens médicos
licenciados.

A presumivel auséncia de interesse dos jovens médi-
cos pela MGF justificou a formulagéo de algumas ques-
tBes de investigacdo. Estardo os médicos que optam pela
especialidade de M GF realmente motivados para esta es-
pecialidade, como reflexo de um interesse particular pelas
caracteristicas inerentes ao exercicio da mesma? Ou as
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suas escolhas profissionais correspondem a uma alter-
nativa, face a dificul dade de acesso a especialidades hospi-
talares? Qual amotivacdo profissiona dos médicos que es-
colhem aespeciaidade de M GF actual mente em Portugal ?

O objectivo destainvestigacao € analisar amotivacdo
profissional dos médicosinternosde MGF. Mais especifi-
camente, propomo-nos. 1) caracterizar os médicos inter-
nos em termos de motivacéo profissional, com base nas
teorias cognitivistas damotivacao; 2) caracterizar os mé-
dicos internos em termos de competéncias assertivas,
durante o processo de formag&o.

MATERIAL EMETODOS

O presente estudo (estudo transversal) faz parte de
umainvestigac&o maisampla, queinclui um estudo multi-
dimensional, longitudinal e exploratério (desenho quanti-
tativo e qualitativo) — Estudo da Motivacé&o profissional
no I nternato Médico de Medicina Geral e Familiar (EMP-
IMMGEF), através darelagdo entre factores envolvidos no
desenvolvimento profissional dos médicos internos.

Para esta investigacao desenhamos um estudo obser-
vacional, utilizando um inquérito por viapostal. Parareco-
Iha de informagé&o quantitativa, aplicou-se um questiona-
rio a toda a populagdo alvo — médicos que iniciaram o
Internato M édico de M GF durante o ano 2005, em Portu-
gal Continental (N = 228) —distribuidos pelasregides Nor-
te, Centro e Sul do pais. Foram avaliados trés vezes, ao
longo dostrés anos de formag&o (naaltura) —noinicio do
internato (Fase 1), ao fim deum ano (Fase 2) eno final do
Internato (Fase 3). Neste artigo, apresentamos a caracteri-
zacao desta populagdo em termos de variaveis psicol 6gi-
cas e cognitivas, no inicio dainvestigagéo (estudo trans-
versal).

Usando um Unico critério de exclusdo (questionério

Quadro 1 — Andlise descritiva das dimensGes em estudo

correctamente preenchido em todos os itens) a populagdo
estudada (Quadro 1), ja anteriormente rel atada?, compre-
ende os médicos que compl etaram o questionario noinicio
dointernato (n = 109), durante os meses de Janeiro - Feve-
reiro (26° Curso) e Outubro-Novembro de 2005 (27° Curso).

O questionério construido para este estudo, incluiu
um instrumento de recolha de dados? que, apds adapta-
¢80 a &rea médica, especificamente ao contexto daMGF,
foi submetido a um processo de validagéo e confirmacéo
das suas propriedades psicométricas. Origina mente con-
tendo oito sub-escalas ou dimensdes (57 itens de respos-
tatipo Likert), deste instrumento, apresentamos os resul -
tados de sete dimensdes (atendendo aque avariavel apoio
fornecido no estagio foi administrada apenas no segundo
eterceiro momento):

- Projecto profissional, ou sgja, a orientagdo motiva-
cional do sujeito paraaespecialidade, como indicador do
desejo de permanecer nesta area ou de mudar para outra
areaprofissional e Empenhamento profissional, represen-
tando um conjunto de comportamentos que determinam a
dedicacdo do médico nho empenhamento das suas tarefas,
na consulta;

- Motivagao intrinseca, ou a persisténcia do sujeito
em realizar determinadas actividades, apenas pela satisfa-
¢80 que estas lhe proporcionam; Expectativas de efica-
cia, correspondendo ao grau em que o0 sujeito espera ser
capaz derealizar de formacompetente determinadatarefa
ou actividade; Expectativas de controlo de resultados,
significando a crenga na obtenc&o de um dado resultado,
a partir de um certo comportamento do sujeito (controlo
interno) ou do meio ambiente (control o externo); Motiva-
¢aoinicial ou amotivacdo paraescolher estaespeciaida-
de, antesde iniciar o internato; Assertividade, referindo-
se a capacidade de desenvolver comportamentos asser-
tivos com os utentes, na consulta.

M edidas Itens M (DP) Me Mo Min-M ax.
Projecto profissional 3 5.2 (1.41) 6 6 0-6
Empenhamento profissional 1 63.9 (6.53) 65 67 44 -75
Motivag3o intrinseca 4 23.92 (3.36) 24 24 10-28
Expectativas de auto-eficacia 6 30.70 (4.00) 31 32 19 -39
Expectativas de controlo de resuitados 8 45.47 (5.43) 46 46 31-56
Motivacgo inicial 7 26.87 (4.14) 27 26 12-35
Assertividade 6 31.57 (3.42) 32 32 21-36

M = média; DP = desvio-padréo; Me = mediana; Mo = moda.
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Asrespostas ao questionério foram codificadas, intro-
duzidas numa base de dados e tratadas (somatério das
respostas aos itens em cada sub-escala), como escalas de
intervalo, usando o programa informatico SPSS (verséo
17,0) e adoptando-se o nivel designificanciade0,05. Usou-
se estatisticadescritiva (médias e contagem de frequénci-
as), medidasdetendénciacentral (médias, medianae moda)
assim como de variabilidade (desvio-padréo e interval o)
pararelatar as medidas psicol 6gicas/cognitivas.

O questionério, enviado pelo correio (com enveloperes-
posta), foi acompanhado de uma carta de apresentacdo da
equipa de investigagdo, referindo os objectivos do estudo,

e de umadeclaracéo de consentimento informado.
RESULTADOS

Administrado a toda a populag&o alvo (N = 228), o
questionério foi completado por 47,8 % dos médicosinqui-
ridos (n =109). A descric¢do sumériadapopul agcéo estuda-
da, anteriormente publicada?*, revelou que a maioriados
meédi cos eram mulheres (76,1%), de nacionali dade Portu-
guesa(79,8%), com umamédiaetariade 30,21 anos (DP =
6,28) edistribuidos por Centros de Salide das zonas Norte
(43;39,4%), Centro (16;14,7%) e Sul (50;14,7%). Dosndo

respondentes, pela Unica
1800 - informag&o disponivel,
1600 - sabemos que 76 (63,9%)
1400 - eram mulheres e 43
1200 - (36,1%) eram homens,
1000 d?econhecendo;se as'rg
zBes porque ndo partici-
800
param respondendo ao
600 7 questionario.
400 ~ A Figura 1 mostra a
200 - ~ . -
350 208 218 266 330 evol~ugao da disponibili
0 T T T T 1 zac&o de vagas de MGF,
2005 2006 2007 2008 2009 relativamente a todas as
especialidades, nos Ulti-
Vagas oferecidas para Medicina Geral e Familia moscinco anos. A taxade
_ o ocupacéo de vagas em
Vagas oferecidas para todas as especialidades MGE, nos ultimos dez

Fig. 1 — Distribuicdo de vagas para o internato de especialidade, nos Ultimos cinco anos, em

Portugal (Fonte: Ministério da Saude, ACSS, 13.05.2010)
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Fig. 2 — Taxa de ocupagdo de vagas em Medicina Geral e Familiar, nos Ultimos dez anos, em

Portugal. (Fonte: Ministério da Saude, ACSS, 13.05.2010)
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Quadro 2 — Andlise descritiva das dimensdes em estudo (apos categorizagéo)

Categorias
M edidas Min.-M ax.
M enor M édio M aior
<1 =22<4 25
Projecto profissional 0-6
5 (4.6%) 20 (18.3%) 84 (77.1%)
<54 >54<65 265
Empenhamento profissional 44-75
8 (7.3%) 53 (48.6%) 44 (44.0%)
<15 >16< 22 > 23
Motivagdo intrinseca 10-28
3 (2.8%) 9 (8.3%) 97 (89.0%)
£24 225532 >33
Expectativas de auto-eficacia 18-39
7 (6.4%) 60 (55.0%) 42 (40.0%)
<45 >46< 55 > 56
Expectativas de cortrolo de resuitados 31-56
17 (15.6%) 65 (59.6%) 27 (24.8%)
<20 > 21< 28 =29
Motivagéo inicial 12-35
7 (6.4%) 65 (59.6%) 37 (33.9%)
<25 >226< 31 > 32
Assertividade 21-36
9 (8.3 %) 34 (31.2 %) 66 (60.6%)

apresentados 0 numero de itens e as respectivas medidas
descritivas em cada subescala (Quadro 1). Apos a sua
recodificacdo em categorias (maior, médio, menor), obser-
va-se que 77,1% dos participantes identificaram o valor
maximo (= 5, entre um valor minimo de 0 e maximo de 6)
atribuivel amedida Projecto profissional (M =5,2; DP =
1,41). Nadimens&o Empenhamento profissional (M =63,9;
DP =6,53, entreum valor minimo de 44 emaximo de 75),
48,6% dos médicos participantes posicionaram-se na ca-
tegoria médio empenhamento e 44% na categoria maior
empenhamento (Quadro 2).

Dos médicos respondentes, 89% demonstraram niveis
elevadosde Motivacéo intrinseca (M = 23,92; DP = 3,36;
entre um valor minimo de 10 e maximo de 28), atribuindo a
pontuacdo maiselevadaacimado valor 22 (A = 18). Aum
nivel médio de Expectativas de eficacia (M = 30,70; DP =
4,00, entreum valor minimo de 19 eméximo de 39) corres-
pondiagrande parte dos participantes (55%), assim como
a um nivel elevado (= 33, A = 20) que incluia 40% dos
meédicos estudados. Verificou-se um padréo de resposta
idéntico para a dimensdo Expectativas de controlo de
resultados (M = 45,47, DP = 5,43, entre um valor minimo
de 31 emaximo de 56), com umadistribui¢do mais equili-
brada, em que 48,6% das respostas estéo concentradas
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no intervalo interquartil. Relativamente a Motivagao ini-
cial paraaespecialidade de MGF (M = 26,87; DP = 4,14,
entre um valor minimo de 12 e maximo de 35), 59,6% dos
meédicos concentravam-se nos valores médios da escala
(<21 =28; A=23) e33,9% responderam posi cionando-se
na categoria maior motivagdo inicial. Para a capacidade
de desenvolvimento de competéncias assertivas com 0s
doentes, identificadacomo Assertividade (M = 31,57; DP
= 3,42, entreum valor minimo de 21 e maximo de 36), veri-
ficou-se igualmente uma concentracg&o dos respondentes
(60,6%) nosvaloresmaiselevados (= 32, A=15),emrela
¢do a totalidade da populagdo estudada.

Comparamos os resultados, em cada dimensdo com 0s
resultados dos estudos de referéncia, realizados em po-
pulagBes de professores estagiarios® e em enfermeiros?
(Figura3).

Sumarizando aandise preliminar do instrumento utili-
zado, previamente relatado?’ o valor da correlagéo entre
ositenseototal daescalaaque pertencem (r de Pearson),
sem o peso do item em causa, revel ou-se superior a0,3 (p
= 0,05) em todos os itens. Agrupados em cada escala a
gue pertencem, o Coeficiente Alpha de Cronbach (0,69-
0,89) revelou ser suficientemente elevado para se aceita-
rem como medidas adequadas na avaliag8o das varidveis
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Fig. 3 — Andlise comparativa com os resultados dos estudos de referéncia

em causa. A andlise da sua sensibilidade permitiu ainda
verificar diferencas entre as pontuagdes da escala e algu-
mas varidveis de caracterizaco socio-demogréficadapo-
pulacdo estudada. Confirmou-se ainda o efeito preditor
dasvariaveisem estudo sobre asmedidas de critério, Pro-
jecto profissional (R?= 0,41) e Empenhamento profissio-
nal (R2=0,43), como principaisindicadores de motivacio
profissional, neste caso, para MGF.

DISCUSSAO

Continuando a observar-se umadiferenca na disponi-
bilizacdo de vagas paraM GF, em relacdo aoutras especia-
lidades em meio hospitalar, com estainvestigacdo preten-
deu-se analisar algunsindicadores de motivac&o profissi-
ona numa populacdo de médicos internos, em contexto
deformag&o sob aformade estégio profissionalizante, no
Internato Médico de MGF.

Pelosresultados, verificou-se que amaioriados parti-
cipantes respondeu posicionando-se nas categorias cor-
respondentes as pontuacdes mais elevadas, em pratica-
mente todas asvariaveis estudadas. Verificaram-se niveis
elevados para a maioria dos médicos inquiridos, na di-
mens&o Projecto profissional (77,1%), considerado o as-
pecto cognitivo da motivagéo profissional. Significando
umaoorientagdo motivacional maisestével paraum futuro
na M GF, tencionam manter-se nesta especialidade, e ndo
desistir. Atendendo ao model o conceptual, o Projecto pro-
fissional reflecte a consonancia entre as escolhas feitas
pelo individuo, ao longo do tempol. Podemos concluir
gue apopul agéo estudada pareciater umaorientagdo moti-
vaciona bem definida para esta especiaidade, naguele

momento, ou sgja, no inicio do Internato, assim como no
futuro.

Na dimensdo Empenhamento profissional, o aspecto
comportamental da motivacgéo, os médicos estudados re-
velaram ser globamente empenhados (92,6%) nas suas
tarefas profissionais.

Observaram-se ainda niveis elevados de Mativacdo
intrinseca (89% dos participantes), significando apersis-
téncia em determinadas actividades, apenas pelo prazer
que as mesmas proporcionam?. Desta forma, estes médi-
Ccos estariam a partida motivados para a pratica profissio-
nal em MGF, independentemente de aspectos remune-
ratérios ou relacionados com as condi¢des de trabal ho.

Mais de 90% dos médicos do presente estudo tém
niveis médios a elevados de Expectativas de eficacia,
antecipando a sua probabilidade de sucesso, por espera-
rem ser capazes de alcangar com sucesso 0S Seus obj ecti-
vos®. Cerca de 90% destes médicos tém niveis médios a
elevados de expectativas de controlo de resultados, en-
guanto crencanaobtencédo de um resultado apartir deum
determinado comportamento, cujo controlo se situardem
Si proprios e ndo no meio externo®.

Na medida que representa a Motivacgéo inicial para
escolher MGF, no inicio do Internato, a maioria (93,5%
dos participantes) respondeu posicionando-se nas cate-
goriasmédio e maior motivagdo. Verificaram-seigua men-
te niveis elevados de competéncias assertivas em 60,6%
dos participantes. Um comportamento assertivo resulta
emmaior eficaciaeem maior possibilidade de sucesso no
relacionamento interpessoal, suscitando melhor desem-
penho profissional "8,

A andlise realizada parece demonstrar que a maioria
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dos médicos estudados, além de empenhados, intrinseca-
mente motivadas para esta especialidade e normamente
assertivas nas suas relacBes com o0s seus utentes, duran-
te a consulta, tinham consolidado a sua orientagcao
vocacional paraMGF, noinicio do Internato, mesmo que
esta saida profissional fosse a sua Unica opgéo de esco-
Ilha. Mesmo que anteriormente a MGF se revelasse um
eventual recurso, a sua orientagdo motivaciona parecia
estar bem definida naquela fase, no sentido do projecto
ser especialista de MGF constituir um objectivo de vida,
no minimo apartir dai parao futuro.

Mais elevados do que o esperado, atendendo aos pres-
supostos anteriormente descritos, estes valores ndo per-
mitiram confirmar apercepcdo acercade umaeventua exis-
téncia de baixos niveis de motivagéo profissional neste
grupo de médicosinternos. Nao estéo igual mente de acor-
do com ainsuficiente ocupagdo de vagas em 2004 e 2005
(Figura 2), apontando naquela altura para um declinio de
interesse dos médi cos pel a especialidade de MGF ou uma
eventual preferéncia por especialidades mais atractivas.
Observando a oferta excessiva devagas de M GF em 2005
e a tendéncia positiva da evolugéo da taxa de ocupacdo
de vagas (Figura 2) podemos pensar que este ano foi um
ano excepcional, em que maior niimero de médicos tera
tido mais oportunidades de escolher a especialidade de-
sejada. O nimero de vagas ocupadas em MGF, relativa-
mente as vagas ocupadas em todas as especialidades, é
actual mente superior, €levando-sede 2005 (17,8%) até 2009
(26,8%), apesar de aoferta de vagas continuar a ser maior
em especiaidades hospitalares. A tendéncia da taxa de
ocupacdo de vagas revelaum aumento da percentagem de
médicos que escolhem MGF ao longo dos Ultimos dez
anos, acompanhando o aumento do nimero de vagas para
eladisponibilizadas, que atingiu o valor maisalto de sem-
preem 2009 (95,5%).

Podemos afirmar que os nossos resultados, nesta in-
vestigagdo, apesar de poderem reflectir um ano excepcio-
nal, sdo congruentes com estes dados, apontando para
uma popul acdo mais motivada para escol her esta especia-
lidade como o seu projecto de vida.

Considera-se a possibilidade de os resultados desta
investigagdo poderem significar que os médicos respon-
dentes, mesmo que ndo estivessem iniciamente motiva-
dos para M GF, naaltura do concurso de ingresso, revela-
vam niveis elevados de motivacdo para esta especialida-
de, independentemente das razfes que estivessem em cau-
sa para a sua opcao.

A maioria destes médicos respondeu ao questionario
apésum mésde estagio e 13% referiu ter tido experiéncia
anterior em ClinicaGeral, trabalhando de formaauténoma
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eindiferenciadanum Centro de Salide?*, o que tera permi-
tido um contacto significativo com as caracteristicas des-
ta especialidade. Estainfluéncia, para aém da participa
¢80 em estagios nos Centros de Salide, no ensino pré-
graduado, poderater determinado maior intengdo nacon-
solidag&o da sua orientagcdo motivacional paraaMGF, no
momento em que responderam ao questiondrio. Por outro
lado, na populagéo estudada, 11% dos médicos exerciam
medicina ha mais de cinco anos e 15,6% pertenciam ao
grupo etario com 35 ou maisanos, atingindo mesmo 0s 53
anos deidade méxima*. Este aspecto, ndo esperado numa
fase da vida em que se escolhe uma especialidade, pode
ter tido reflexos numamaior orientacéo motivacional para
aMGF, pelanecessidade implicita de maior estabilidade
profissional naqueles grupos etarios.

Apesar da el evadataxade feminizac&o dos estudantes
demedicina, aproporgao elevada de mulheres neste estu-
do (76,1%) é coincidente com aliteratura?l27, como sen-
do o género feminino ater maior motivagéo paraescol her
MGF, pelo que estes resultados sdo congruentes com uma
populacdo alvo a partida ja motivada para esta especiali-
dade. A comparagdo entre os niveis elevados de motiva-
¢do com a percentagem de saidas da especialidade?*
(6,14% neste grupo de médicos, ao longo do Internato)
sugere uma baixaintencdo de abandono e reafirma os ni-
veis de motivac&o profissional encontrados.

Observando a analise comparativa, embora estudada
em outra populacdo, o padréo de respostafoi idéntico ao
verificado nos estudos de referencia®2%, emboracom mé-
dias discretamente mais elevadas, dando consisténcia a
estes resultados.

Para estudar a motivagdo profissional, utilizamos um
instrumento, adaptado a partir de escal as previamente vali-
dadas em populagdes portuguesas, que demonstrou ser
um instrumento Gtil. Apos um processo de verificagdo das
suas propriedades psicométricas, revelou ter uma boa
consisténcia interna na generalidade das dimensdes que
pretende medir, aparentando ser um instrumento fiével,
sensivel evélido paramedir amotivagdo profissional dos
médicosinternos de MGF2, Este aspecto, aliado aconfir-
mac&o do efeito preditivo das variaveis em estudo sobre
os principais indicadores de motivagdo, assim como o
padréo de resposta semelhante ao verificado em outros
estudos (Figura 3) permitiu reforcar as conclusdes desta
investigac&o.

A auséncia de estudos prévios dirigidos a motivacéo
profissional em contexto de educagdo médica, em particu-
lar em M GF, n&o nos permite fazer a analise comparativa
nesta &rea, o que poderd ser considerado umadas limita-
¢0es do estudo. Pelos procedimentos metodol 6gicos uti-
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lizados, pode ser considerada a inexisténcia de viés de
seleccdo, atendendo a que toda a populagéo teve a mes-
ma oportunidade de participar no estudo. Tentando iden-
tificar ainformagao disponivel sobre osnéo respondentes,
e com base no género, podemos concluir ser semelhantea
caracterizago dos participantes. Com maior percentagem
de mulheres nos dois grupos, consideramos que estes
resultados se referem a um universo primariamente
enviesado, atendendo a elevadafeminizacdo damedicina

A taxa de resposta podera ser considerada adequada,
se comparada com a percentagem descrita na literatura
parainquéritos com amesmametodol ogia, particularmen-
te em estudos na drea médica?8 (resposta média de 54%),
assim como em estudos dirigidosamedicosinternos (30 a
35% dos inquiridos)?. A opcéo pelo envio postal, por
razdes de facilidade metodol gica, assim como aauséncia
de anonimato dosinternos, poderéo ter l[imitado estataxa
de resposta3l.

O valor detaxade respostaverificado parece demons-
trar o interesse e a sensibilidade deste grupo de médicos
internos pel o estudo de teméticas rel acionados com a sua
areaprofissional, correspondendo aumamaior motivacao
profissional. Neste contexto, a percentagem de cerca de
50% assume particular relevancianumainvestigacdo diri-
gidaaaspectos que podem ser alvo de constrangi mentos,
como aconfrontagdo com umaeventual ausénciade moti-
vagdo, assim como a escol ha de uma especialidade como
um recurso aumaopgao inicial, que se possater revelado
impossivel de concretizar.

A colheita de dados desta investigagdo ocorreu em
2005, e desde entdo desconhece-se possiveis mudangas
no perfil do médico interno de M GF, eventual mente con-
dicionadas pelas alteracdes | egislativas introduzidas des-
de entdo, entre as quais ainexisténcia de autonomia, pre-
viamente a entrada na especialidade. A evolugdo positiva
dataxa de ocupagéo de vagas em M GF, aproximando-se
dosvaloresverificados paraageneralidade das especiali-
dades, a par da evolugdo positiva da relagcdo entre as va-
gas ocupadas em MGF e as vagas ocupadas em todas as
especiaidades, € um aspecto que traduz uma realidade
actual efectivamentediferente. Apesar de seter verificado
gue, no Ultimo ano, as especiaidades de Medicinalnterna
e Salde Publicapassaram aser asUltimasaterem asvagas
preenchidas, ndo se observa uma evolugdo consideravel
naclassificagdo médiaobtidanaprovanacional de seriagéo
dosinternos que escolhem MGF. Mesmo assim, n&o sen-
dofinalidade destainvestigacao, analisar o perfil do médi-
co interno de MGF, temos presente que os resultados,
apesar de positivos, poderdo ndo corresponder as carac-

teristicas da populacdo actual no internato de MGF.

Este estudo exploratério parece acrescentar informa-
¢do concreta, acerca da motivagdo profissional da popu-
lacdo de médicos que escol he a especialidade de MGF em
Portugal, que podera ser considerada Util a nivel institu-
cional. Apesar de resultados datados de h& cinco anos,
podendo néo representar arealidade actual, salientamosa
sua relevancia social no contexto de uma especialidade
crucial ao sistema de salide portugués. Fornece alguns
indicadores, aos quais podem corresponder estratégias
de aprendizagem, adequadas as diferentes dimensdes es-
tudadas. Utilizadas no contexto de programas de forma-
¢do, poderdo ir ao encontro da motivagdo dos médicos
internos de M GF, possibilitando arealizacdo de um traba-
Iho mais eficaz e congruente com os abjectivos do progra-
made Internato.

A andlise da evolucédo das dimensbes em estudo, ao
longo do processo formativo, neste grupo de médicos,
poderé permitir retirar conclusfes mais pertinentes. No-
meadamente, perceber as mudancgas ocorridas namotiva-
¢do, assm como ainfluénciadaintervencdo do Orientador,
como um dos vectores fundamentais a um processo de
aquisicao de competéncias, em contexto de trabal ho.

CONCLUSAO

Em sintese, concluindo-se terem sido concretizados
0s objectivos desta investigacéo, ainformagdo decorren-
te da sua andlise ao demonstrar que os médicos estuda-
dos neste grupo profissional se encontram globalmente
motivados, parece contrariar a percepgdo geral acercade
uma eventual auséncia de motivagdo dos médicos inter-
nos de MGF. Futuramente, considera-se a necessidade de
aprofundar o estudo da motivagéo profissional no Inter-
nato M édico de MedicinaGeral e Familiar, em Portugal.
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