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Resumo

Transicdes profissionais na Medicina séo
particularmente dificeis para os médicos, devido
ao tempo e ao custo da formacédo. O objetivo deste
trabalho € compreender as experiéncias de médicos
quereescolheram a sua especialidade, investigando
motivacéo e as implica¢des da mudanca. O método
adotado foi um estudo qualitativo com entrevistas
de profissionais que mudaram de especialidade.
A pesquisa mostrou que entre os motivos para a
mudanca de especialidade estdo a insatisfacdo
com a area, mesmo com pouco tempo de pratica,
o estresse do cotidiano profissional e o estilo de
vida. Apesar das criticas recebidas, os entrevistados
demonstraram grande satisfacdo com a mudanca.
Como estratégia individual para lidar com a
insatisfacdo,amudancaparece positiva. Entretanto,
é importante refletir sobre o risco de vazio de
significagdes para o sujeito e as praticas médicas.
Palavras-chave: Escolha da Profisséo; Especializacéo;
Educacdo Médica.

1 Pesquisarelativa a Dissertacdo de Mestrado do autor no Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade

de Sao Paulo e aprovada pelo Comité de Etica (CAAE: 46858015.0.0000.0065).

DOl 10.1590/S0104-12902021200677

Salde Soc. Sdo Paulo, v.30, n.4, 200677, 2021 1


https://orcid.org/0000-0003-4700-2225
https://orcid.org/0000-0003-1984-6930

Abstract

Professional transitions in Medicine are
particularly difficult for physicians due to the
costs and duration of medical education. This
study sought to understand the experiences
of physicians who have changed specialties,
analyzing motivations and meanings underlying
such transition. This is a qualitative study
conducted with data collected by interviews with
physicians that switched specialties. Our results
indicate that excessive workload and lifestyle were
the main motivations for change. Regardless of
criticism, the physicians interviewed showed great
satisfaction with the transition. Switching medical
specialty seems a positive individual strategy to
deal with dissatisfaction. However, in doing so,
one should evaluate the lack of meaning for both
the individual and medical practices.
Keywords: Career Choice; Specialization;
Medical Education.

Introdugao

Transi¢des e mudancas fazem parte da vida e
requerem um trabalho psiquico que ndo € pequeno
(Uvaldo, 2010). No campo profissional, implicam
em romper néo apenas com o que ja foi construido
na carreira, mas também, por vezes, com valores,
modelos, relacdes estabelecidas e, até mesmo, lacos
familiares (Soares, 2002).

Embora a inconstédncia, a ruptura e a
descontinuidade sejam caracteristicas comuns
dos percursos de carreira na contemporaneidade
(Ribeiro, 2011), pessoas que passam por situacdes
de transicdo sdo impactadas emocionalmente,
apresentando sintomas de burnout, sensacdo de
medo e incompeténcia (Lima, 2003). Mudancgas
de carreira podem ser entendidas como derrota e
a cobranca social pode ser alta para aqueles que
reescolhem uma carreira (Uvaldo, 2010; Moura e
Menezes, 2004)

Na profissdo médica, a mudanca de rota
profissional pode tomar uma dimensé&o ainda maior
em funcdo do tempo de investimento na formacéo,
do custo envolvido e das expectativas sociais
relacionadas a esta categoria profissional.

A medicina se insere em um cenario profissional
com enorme gama de possibilidades de trabalho
devido as suas diversas especialidades. Nessa escolha,
o profissional se depara com uma multiplicidade de
fatores que envolvem seus interesses pessoais, sua
personalidade, os esteredtipos profissionais, os
estilos de trabalho, as oportunidades de trabalho
e até aspectos ligados ao género (Burack et al.,
1997; Goldacre, Goldacre e Lambert, 2012; Lambert
etal., 2003). Por conta disso, Bellodi (2001) ressalta
que falar do processo de escolha da especialidade
médica € mais do que uma tarefa dificil, € uma
tarefa complexa.

Nem sempre o processo e o desfecho desse
processo sdo tranquilos e satisfatorios para os
sujeitos, gerando repercussdes negativas tanto
para o proprio médico quanto para seus pacientes.
Entretanto, poucos sdo os estudos sobre o processo
da reescolha da carreira ou da desisténcia da
especialidade médica. Eles valorizam mais os
motivos que levam a escolha, havendo poucas
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investigacdes sobre arejeicdo por uma determinada
area (Van der Horst et al., 2010).

Fatores como tempo para a vida familiar,
possibilidades de promocéo, tipo de paciente
atendido, autoavaliacdo de habilidades/atitudes e
caracteristicas da personalidade sdo considerados
pelos médicos quando mudam de area. Um estudo
feito no Reino Unido (Gale e Grant, 2002) apontou
que um terco dos médicos ingleses trocou de
especialidade ap6s a escolha feita ao final da
graduacédo, sendo as especialidades de cuidado
primario as mais abandonadas por conta da
remuneracéo e do estilo de vida.

Goldacre, Goldacre e Lambert (2012) identificam
que qualidade de vida é mais importante na
desisténcia de uma area do que competitividade,
complexidade, local de trabalho estressante e
pouco treinamento. Lambert et al. (2003) destacam
as relacdes interpessoais no trabalho como
fatores que levam arejeicdo de uma especialidade.
No Brasil, estilo de vida controlavel, razdes
financeiras, autonomia e tempo pessoal, além da
oportunidade de emprego, também sdo fatores
importantes na escolha ou rejeicdo de algumas
areas (Souza. et al., 2015; Corsi et al., 2014; Sousa,
Silva e Caldas, 2014).

A importancia do assunto também tem
repercussdes na Satde Publica, ajudando a
entender como os médicos se distribuem (Souza
et al.,, 2015). Alguns autores afirmam haver uma
tendéncia da diminuicdo da procura da carreira de
generalistas e um aumento de interesse em areas
como dermatologia, anestesiologia, radiologia e de
emergéncias (Cruz et al., 2010).

Embora ndo haja estudos sobre a reescolha da
especialidade médica no Brasil, um levantamento
recente publicado pelo Conselho Federal de
Medicina (Scheffer, Cassenote e Biancarelli, 2015)
mostra que 53% dos médicos brasileiros tém uma
oumais especialidades. Esseresultado, segundo os
pesquisadores, revela que ha mobilidade entre as
areas ao longo da vida profissional, provavelmente
a partir de interesses pessoais e oportunidades
de trabalho, e que a especialidade médica é um

elemento flexivel na vida profissional de muitos
médicos brasileiros.

O tema da reescolha profissional dentro da
medicina tem surgido em outros espacos de
comunicacdo dedicados a trajetéria profissional
de médicos como o site BMJ Careers (2013)? no
qual relatos de profissionais que viveram trocas
de especialidades evidenciam a angustia vivida no
processo (Ayre, 2013).

Considerando que mudanc¢as na carreira
promovem mudancas na subjetividade dos sujeitos,
para além das implica¢des na composicdo da forca
de trabalho, este estudo buscar compreender as
experiéncias de médicos que reescolheram a sua
especialidade, investigando suas motivacdes e o
significado dessa mudanca em suas trajetérias
profissionais e de vida.

Meétodo
Desenho

Optou-se por uma abordagem qualitativa
e exploratéria que permitisse apreender os
significados para os sujeitos das experiéncias vividas
no processo de reescolha da especialidade médica.

A pesquisa qualitativa “envolve empatia aos
motivos, intencdes e projetos dos atores, a partir dos
quais as ac¢des, as estruturas e asrelacdes tornam-se
significativas” (Minayo e Sanches, 1993), razdo da
adocdo de tal método nesse estudo.

Sujeitos

Participaram do estudo médicos que reescolheram
sua especialidade, dentro dos seguintes critérios:
conclusdo de uma primeira formacéo (residéncia
médica ou especializacdo) em determinada area
médica; exercicio do trabalho por pelo menos um ano
nesta area e migracdo para outra area médica, por
meio de nova especializacdo ou residéncia médica.
Nao foram incluidos individuos que mudaram suas
praticas através de subespecializacdes ou que néo
trabalharam na area e mudaram de area ainda na

2 BMJ CAREERS, Home. [S.L.]: 2013. Disponivel em: <http:

('ElI'(‘(‘I'S.blﬂj.(’olﬂ careers>. Acesso em: 2 mar. 2016.
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residéncia. A classificacdo de especialidades médicas
utilizada como critério para definic&o foi a estabelecida
pelo Conselho Federal de Medicina, em 2017.

Os participantes foram recrutados por meio
eletrénico, utilizando a rede social do pesquisador
(Facebook). A partir das primeiras indicagdes,
iniciou-se a formac&o de um grupo de médicos que
mudaram de especialidade e conheciam outros na
mesma situacdo, adotando-se a estratégia bola de
neve ou snowball (Turato, 2003). Para obter um
namero maior de indicacdes, a pesquisa também foi
divulgada em varios diretérios de universidades e
faculdades de medicina em S&o Paulo.

0 grupo de entrevistados ficou composto por
18 médicos, na faixa etaria entre 33 e 64 anos, com
predominio de mulheres (13/18). 0 médico formado
ha mais tempo se graduou em 1975 e 0 mais recente
em 2007. A maioria dos entrevistados estudou em
universidades publicas.

Instrumentos

Foram realizadas entrevistas em profundidade
para colher depoimentos pessoais sobre a trajetéria
profissional, suas motivac¢Ges para a mudanca e as
implicac¢Bes delas derivadas. As entrevistas foram
feitas por um Gnico entrevistador, presencialmente,
gravadas com consentimento e depois transcritas.

Foi elaborado um roteiro com questdes que
estimulasse a reflexdo sobre o processo da reescolha
da especialidade: (1) Fale sobre sua escolha pela
medicina e como foi o processo de escolha da sua
primeira especialidade; (2) Quais motivos o levaram
a mudar de especialidade?; (3) Conte como foi o
processo de escolha da segunda especialidade; (4)
Houve alguma dificuldade nessareescolha?; (5) Como
esta sendo sua pratica atual?

Foram preservados os nomes dos participantes
e optou-se por identifica-los utilizando-se a letra E
(Entrevistado), acrescida de um ntimero (de acordo
com a ordem das entrevistas realizadas), seguida
pela primeira especialidade e especialidade de
reescolha. Todas as entrevistas foram precedidas
pelo preenchimento do termo de consentimento
informado e da explicacdo sobre os objetivos e
métodos da pesquisa.

Analise dos dados

Para a analise das entrevistas, foi utilizada
a técnica de analise de contetdo (Bardin, 1977),
buscando-se os nicleos de sentido (Minayo; Sanches,
1993) presentes nos relatos dos entrevistados. Os
recortes foram organizados por aproximacdo de
temas sendo estabelecidas categorias que agruparam
elementos semelhantes, permitindo a discuss&o dos
dados mais relevantes.

Resultados

A anélise das entrevistas mostrou diversidades
e singularidades, mas também semelhancas
e convergéncias nos relatos dos médicos que
reescolheram suas especialidades. Destacaram-
se os seguintes temas: (1) Escolhendo ser médico;
(2) A primeira especialidade; (3) A reescolha e suas
razdes; (4) A transicéo e o depois.

Escolhendo ser médico

De maneira geral, os entrevistados iniciavam seu
relato expressando alguma dificuldade em dizer os
motivos da escolha pela medicina. Alguns diziam
nado saber ou usavam frases como “sempre quis” ou
“desde sempre”.

Era uma coisa que eu sempre quis. Era um sonho.
Nao tinha ninguém na minha familia, mas era uma
coisa que eu escolhi por gostar mesmo. (E14, da
Pediatria para medicina Nuclear)

Os classicos motivos da escolha pela medicina,
isoladamente ou entrelacados, estiveram presentes
nos depoimentos: vocacdo, desejo de ajudar ao
proximo, gosto pela ciéncia, desafio intelectual e
prestigio profissional. Alguns mencionaram o desejo
de alcang¢ar maior status social e remuneracdo em
relacdo as suas familias de origem.

Eu sempre fui lutadora, sempre preciso ler mais
de uma vez, mas sempre muito persistente e, meu
irmdo, muito inteligente. Todo mundo falava que ele
ia fazer medicina e ele ndo queria. Ai eu vi a minha
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oportunidade de brilhar, né? (E10, da Pneumologia
para Radiologia).

Foiuma infdncia bastante sofrida do ponto de vista
financeiro. Mas meu pai sempre achou que a gente
tinha que ser doutor, uma coisa muito forte. Eumeio
que queriaresolver essa frustragdo do meu pai. (E1s,
da pneumologia para medicina Preventiva)

A familia, como € possivel observar nos relatos
anteriores, surgiu com frequéncia nos relatos. Todos
os entrevistados, sem excecédo, fizeram aluséo a ela,
sejaseguindo a tradi¢do, seja inaugurando esse papel
na histéria familiar.

Vocé sabe, minha familia toda é de médicos, desde
o meu avo. Ele foi o primeiro médico da familia,
sempre foi um exemplo para todos nos da familia.
Meua tios fizeram medicina, meu pai fez medicina
e acaba quevocé é influenciado de qualquer forma,
ndo tem como. (E11, da Reumatologia para UTI)

Eu ndo tenho familia médica, ninguém na familia ¢
meédico. Mas desde sempre eu quis, eume sinto bem em
ajudar o proximo. (E7, da Cirurgia para Homeopatia)

Nado tinha nenhum médico na familia e eu gostava
muito da area de biologicas, quando estava no
terceiro colegial, a gente foi na USP, eu gostei
do clima, mas ndo era nada de querer ajudar as
pessoas, foi surgindo depois. (E6, da medicina de
familia para geriatria)

Um dos entrevistados relacionou seu desejo de
ser médico com um processo de adoecimento na
infancia, quando o alivio do sofrimento foi decisivo
na influéncia de sua escolha:

Eu lembro que, desde molequinho, tanto vim em
hospital, eu era uma crianca doente, sequndo a
minha made. Sempre fui doentinho. (E2, da Pediatria
para Anestesiologia)

A primeira especialidade

O curso e suas vivéncias foram apresentados por
todos os entrevistados como um importante fator de

influéncia na escolha pela especialidade. Algumas
disciplinas, pelo seu contetido e qualidade, levaram
ao interesse por determinada area. Outras vezes,
professores funcionaram como modelos inspiradores
ou incentivadores.

Eu fui fazer uma disciplina de técnica operatoria e
o titular da cadeira falou: vocé é muito habilidoasa,
o0 que vocévai fazer? Acho que vou fazer Oncologia,
respondi. € ele: vocé vai fazer cirurgia, vou treinar
vocé! (E18, da cirurgia para UTI)

Durante a graduacdo, a maior parte dos
entrevistados pensou em se tornar médico dentro
das grandes e tradicionais areas da medicina, como
a clinica, a cirurgia ou a pediatria.

Quanto eu terminei, eu tinha A6 eAsas quatro opgdes:
cirurgia, clinica, ginecologia ou pediatria. Com a
pediatria, nem pensar, ndo tenho paciéncia com
crianga. A clinica, ndo me via conversando a esse
ponto para virar clinica. A ginecologia, eu gostava
da parte ciriirgica, mas nunca gostei da parte de
obastetricia. Entdo cirurgia ficou interessante.
(E3, da cirurgia para medicina do trabalho)

Na escolha da primeira especialidade, as
caracteristicas do paciente e o tipo de pratica foram
muito citados pelos entrevistados. A personalidade
aparece em algunsrelatos, especialmente na escolha
pela cirurgia.

Eu sempre gostei de paciente critico, me da um
paciente diferente que eu fico meio irritado. Prefiro
paciente critico, acho que vocé pensa mais, intervém
malis, vocé conseque interagir mais com o paciente.
(E2, da pediatria para anestesiologia)

Eu gostava muito da parte cirtirgica da medicina,
sonhava em fazer grandes cirurgias e ser
uma “super cirurgia”, desde pequena. Tinha
bonequinho de cirurgido. Era impensavel fazer
medicina, ser médica, e ndo operar. (E7, da

cirurgia para homeopatia)

Poucos expressaram uma escolha da primeira
especiliadade baseada em fatores financeiros ou
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mercado de trabalho, mas uma escolha cémoda,
derivada da influéncia familiar, foi relatada. E
apenas um entrevistado afirmou ter sido uma escolha
derivada de uma Ginica aprovacgdo nos processos de
selecdo para residéncia que participou.

A reescolha e suas razoes

Muitos entrevistados apresentaram sinais
de insatisfacdo com a escolha realizada ja na
residéncia médica. A organizacdo do trabalho,
seja pela sobrecarga ou pela burocracia, levou a
questionamentos sobre a escolha inicial. Relac¢des
de trabalho hierarquizadas e desgaste emocional
também colaboravam para a insatisfacdo e arevisdo
da escolha.

A residéncia em pediatria foi uma descoberta do
que ¢é ser pediatra fora do mundo académico. Eu
comecei a conviver com a parte do dia a dia: 04
plantdes, vocé chegar ao pronto-socorro e ter 300
criancas esperando, mde estressada, gritaria,
choro, imprevisto. Aquilo me desagradou muito,
porque meu ritmo interno é outro. (E1, da pediatria
para psiquiatria)

Até entrar eu 40 pensava no dia Que eu ia ser
residente da cirurgia. Meu sonho era o primeiro
dia de residéncia: eu ia passar o dia inteiro no
hospital, ia operar o dia inteiro, ia fazer iss0
e aquilo. Ai, ja no comeco falei: é iss0?! € levar
bronca, buscar exame, fazer pedido de exame,
chorar no ultrassom pra consequir fazer, é iss0
que ¢é ser residente? Ndo to gostando mais dessa
brincadeira! (E18, da cirurgia para UTI)

Quando ja no mundo do trabalho, no p6s-
residéncia, as vivéncias de insatisfacdo, intolerancia
e frustragdo com o que faziam se aprofundavam e
descri¢des como sentir-se infeliz e “ndo aguentava
mais” foram muito presentes.

Quando eu comecei a tratar o4 pacientes no
consultorio, me desapontei com 04 resultados. Lia
artigos, fazia igual, e 04 pacientes ndo melhoravam.
Comecei a me desapontar também com a terapéutica.
(E10, da pneumologia para radiologia)

O cansaco fisico, 0 stress, a familia, la vocé lidava
com pacientes de convénio, particular e o residente
fazia tudo, as vezes era 46 a gente que colocava a
mado no paciente, entdo disse: ndo quero isso para
mim. Eu estava desgastada. (E14, da pediatria para
medicina nuclear)

Poucos entrevistados disseram que a mudanca
ocorreu sem forte insatisfacdo com a primeira
especialidade. Entre esses, alguns disseram que o
interesse havia mudado, outros que ja pensavam
na primeira drea como transicdo. Houve aqueles
que incorporaram em sua trajetéria a especialidade
anterior, mesmo mudando de area.

Nunca foi um “eu estou na pediatria, mas eu odeio
a pediatria”. Nunca foi um problema ser pediatria.
(E12, da pediatria para psiquiatria)

Eu me sentia realizado profissionalmente, fui
bem-sucedido, ndo tinha muito mais desafioas.
€ a paiquiatria me pareceu, intelectualmente, algo
interessante e estimulante. (E9, da medicina do
trabalho para psiquiatria).

Motivos pessoais, como maternidade,
adoecimento na familia ou em si mesmo, também
foram descritos por alguns entrevistados.

Foi realmente por questbes pessoais e se essas
fossem resolvidas, eu voltaria para a anestesia.
(Es, da anestesiologia para nutrologia)

Derepente, tudo o que eu mais queria era ser mde. Ai
entrei em parafuso, o que vou fazer agora? Porque
ndo da para ser mde e cirurgid de verdade, eu ndo
consequiria. (E7, da cirurgia para homeopatia)

Muitos entrevistados afirmaram que, mesmo
gostando da especialidade, o cotidiano da pratica
implicava em um estilo de vida indesejado.

0 que eundo gostei é do dia a dia do pediatra. Acho
que a qualidade devida do pediatra é muito sofrida.
Tinha época que eu acordava de noite achando que
a enfermeira estava me chamando. (E1, da pediatria
para psiquiatria).

Saude Soc. Sao Paulo, v.30, n.4, 200677, 2021 6



Eu adorava procedimento, gosto até hoje, sinto falta,
mas goato de ter 04 meus momentos ndo médicos de
poder sair, ir para o shopping e tomar uma cerveja
sem a preocupagdo de ter que voltar para o hospital.
(E3, da cirurgia para medicina do trabalho).

Fui descobrindo que ndo gostava de trabalhar sozinha
dentro de uma sala com o paciente, detestava aquilo,
achava monotono, chato, sem graga, apesar de achar
aespecialidade legal. (E11, dareumatologia para UTI).

A remuneracdo, de uma maneira geral, ndo
pareceu ser fator fundamental para a saida ou
procura de nova area.

Na Anestesia, eu ganhava muito melhor, muito
melhor. Mas da para ganhar bem no consultorio
agora, da para ter uma qualidade de vida boa, ndo
Aou uma alucinada em trabalhar, entdo, eu tenho
una horarios supertranquilos. (Es, da anestesiologia
para nutrologia).

Alguns entrevistados, durante a graduacdo, ja
apresentavam algum interesse pela segunda area de
escolha; outros sequer a haviam considerado durante o
curso. Remuneracdo, preconceito ou desconhecimento
desta segunda drea foram algumas razdes apresentadas
pela ndo op¢do em um primeiro momento.

Realmente, ndo tive aula disso na faculdade. Foi
uma aproximagdo e a percep¢do de uma beleza
nessa darea além de uma utilidade muito grande.
(E16, da ginecologia para fisiatria)

Na verdade, antes de fazer medicina eu queria ser
paiquiatra. O que me dissuadiu foi que eu ndo tive
uma boa experiéncia no internato”. (E1,da pediatria
para psiquiatria)

A transicao e o depois

Alguns dos entrevistados mencionaram
dificuldades na fase de transicdo, como a
necessidade de dar plantdes. Mesmo assim,
conseguiram sustentar-se financeiramente durante
esse momento e ndo houve men¢des de desemprego
ou dificuldades de insercdo no novo campo de

trabalho. Por outro lado, muitos declararam terem
vivenciado forte desaprovacdo social, sendo esta,
para alguns, o grande estresse na transicéo.

Na verdade, as pessoas até diziam que eu estava
louco, porque eu tinha uma posigdo profissional
muito boa como médico do trabalho. Significava
abrir mdo pra comecar do zero. (E9, da medicina
do trabalho para psiquiatria)

Eu ja era muito bem estabelecida, entdo as pessoas
acharam que eu estava com algum problema mental.
Até a colega para quem eu deixei meus pacientes,
achou que eu ndo estava bem. Eu comecei a fazer
terapia nessa época, mas foi mais pelo incomodo
das pessoas do que para mim. (E1o, da pneumologia
para radiologia)

Muitos dos entrevistados, se percebem melhores
médicos hoje, ap6s a reescolha, dizem sentir-se
aliviados, emocionalmente e satisfeitos. Todos estdo
empregados e sem dificuldades financeiras nanova
area de trabalho. Apenas uma médica menciona,
ainda, inquietacdes, acenando para a possibilidade
de ainda fazer novas mudancas.

Para mim foi um alivio. Falava “meu Deus, muito
obrigado por isso estar acontecendo, por eu ter
passado na residéncia para psiquiatria, ter me
identificado mais com a equipe, com 04 temas, com
as discusasdes”. Parecia que tinham tirado una 10 kg
depeso das costas. (E1,da pediatria para psiquiatria)

éfantdAtico, me Ainto até mais completa como
médica na homeopatia do que me sentia, antes,
na cirurgia, porque eu comecei a esquecer de
algumas coisas da clinica. (€7, da cirurgia
para homeopatia)

Eu sou muito feliz, eu sempre falo para os meus
residentes “eu sou muito feliz como anestesista,
eu sou melhor anestesista porque fui pediatra’.
(E2, da pediatria para a anestesiologia)

Alguns entrevistados, mesmo alegando felicidade

ap6s a mudanca, mencionam reconhecer que, se
quiserem, podemretornar a pratica da primeira escolha.

Saude Soc. Sao Paulo, v.30, n.4, €200677, 2021 7



Enfim, ndo sinto falta nenhuma, mas eu sei que eu
poaso ainda, se eu quiser, posso participar de uma
cirurgia. Entdo, ndo sinto falta nenhuma, estou
bem tranquila. (E7, da cirurgia para homeopatia)

Discussao

Este estudo buscou compreender o processo
da reescolha da especialidade junto a médicos que
optaram por mudancas em suas areas originais de
trabalho. Sabe-se pouco sobre essas altera¢des de
rota dentro da carreira médica e, como ponto de
partida, buscou-se identificar se haveria, no inicio
das histoérias profissionais dos sujeitos, algo especial
ou diferente quanto a raz&o de ser médico.

De maneira geral, os relatos expressam
motivacdes pela carreira médica ligadas aos
fatores conscientes e classicos. E interessante
apontar que todos os sujeitos aludiram ao seu lugar
dentro da familia de origem, seja como aqueles que
inovaram ou como aqueles que deram continuidade
a uma tradi¢8o familiar médica. Na medicina, o
capital geracional é tema frequente nos estudos
sobre a vocacdo (Milan, 2005). A partir de relatos
de médicos considerados renomados, um estudo
brasileiro aprofundou essa questdo ao identificar
a escolha profissional pela medicina como fruto de
estratégias familiares inconscientes de ascenséo e
manutencdo de prestigio social (Fiore; Yazigi, 2005).
Ao final da graduacdo, no momento da escolha da
primeira especialidade, os sujeitos apontaram a
influéncia de uma série de fatores, destacando a
importancia das vivéncias da graduacéo, tanto do
curso e suas disciplinas quanto dos professores, no
tocante ao estimulo e reconhecimento de interesses
e habilidades para certos tipos de pratica.

Caracteristicas pessoais e da personalidade,
assim como o tipo de paciente e de pratica foram
referidos por quase todos os integrantes do estudo
quando da escolha da primeira especialidade,
mostrando pouca reflexdo nesse momento sobre os
fatores externos, sociais ou do contexto do trabalho.
Por conseguinte, remuneracdo e mercado de trabalho
pouco influenciaram nesse momento.

As questdes ligadas a pratica e ao mundo do
trabalho apareceram, por outro lado, de forma

significativa para justificar as motivag¢des da
reescolha da especialidade. Os entrevistados
constataram as demandas reais da primeira escolha
apenas quando a vivenciaram em seus cenarios
profissionais, naresidéncia médica ou nos primeiros
empregos. Ao entrarem no mundo do trabalho
propriamente dito, os médicos pareciam ter escassa
nocdo sobre empregabilidade, retorno financeiro e
horas dispendidas na atividade.

Tal aspecto pode indicar que a formagdo médica
em nosso meio, na fase da graduacéo, aborda
precariamente temas como desenvolvimento
profissional e de carreira, valorizando mais os
aspectos de contedido das diferentes areas. E possivel
que, durante a graduacdo, discorra-se mais sobre
patologias e seus tratamentos em detrimento da
abordagem do real significado do exercicio da
medicina em seus diferentes campos. O cotidiano
das diferentes praticas, que nesse estudo mostrou-
se como fundamental no processo de reescolha
dos entrevistados, possivelmente néo foi objeto de
investimento ao longo de suas formacdes.

Outro aspecto a se considerar é que o
grupo entrevistado acabou sendo composto
majoritariamente por mulheres. Como em varios
paises, ocorreu um processo de feminilizacdo da
profissdo nesse meio, demonstrado em estudos de
demografia médica (Scheffer; Cassenote; Biancarelli,
2013). Foi possivel perceber, em alguns relatos,
questdes proprias de género, principalmente
relativas a maternidade, a sobrecarga imposta por
uma segunda jornada de trabalho e a dificuldade
em se inserir em especialidades tidas como
tradicionalmente masculinas. A variavel género
tem sido cada vez mais abordada na literatura da
escolha da especialidade e esses resultados reforcam
outros estudos que mostram o quanto a especialidade
impacta na qualidade de vida das mulheres (Van
Togeren-Alers et al., 2011; Alers et al., 2014).

Verificou-se serem poucos aqueles que trocaram
sua especialidade em funcdo de mudanca ou
ampliacdo de interesse. A maior parte do grupo
relata ter entrado em um processo de desgaste
psiquico com a primeira area escolhida ja com pouco
tempo de pratica. Com a decisdo pela mudanca de
especialidade, os entrevistados encontraram assim
uma possibilidade de ajuste ao mal-estar vivido na
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primeira escolha diante de aspectos como sobrecarga,
organizacdo do trabalho, hierarquia nas relacdes,
estresse com o cotidiano da pratica, mas também e,
especialmente, com o estilo de vida dela decorrente.

Nao h3, no grupo estudado, saidas coletivas
frente ao sofrimento com o trabalho. Os relatos sédo
calcados no mal-estar subjetivo, no desprazer pessoal
e na procura por saidas individuais. Para Dejours
(1992), quando o trabalhador toma determinada
atitude no contexto profissional, isto se deve ao
sofrimento subjetivo e as estratégias defensivas
a este sofrimento, o que parece ter ocorrido neste
grupo que reescolheu a especialidade.

Estratégias adaptativas foram utilizadas
quando consideradas as questdes financeiras
e de nova capacitacdo. Alguns contaram com o
suporte financeiro familiar ou conjugal, a maioria
conseguindo sua manutencdo por meio de plantdes
e, assim, se especializaram novamente com relativa
tranquilidade. Pelas narrativas, o maior desconforto
experimentado pelos sujeitos, durante o processo
de mudanca, esteve relacionado a desaprovacdo
social. Em geral, os médicos se sentiram pouco
compreendidos e, por vezes, até atacados e
percebidos como fracassados. Mesmo reempregados
e caminhando profissionalmente, alguns médicos
mencionam constrangimento quando precisam falar
sobre a mudanca com seus pares.

Alguns autores refletem sobre a mudanca de
especialidade como algo com sentido negativo.
Mello Filho (2006), por exemplo, entende que a
escolha de especialidade é um aspecto importante
de identidade médica e quando n&o ocorre de modo
harmonico pode gerar insucesso, traumas em suas
carreiras e até abandono da profissdo. Vaz Arruda
(1999) também defende que o sucesso do jovem
na carreira e ajustamento no futuro dependem
da escolha inicialmente benfeita. Se a escolha foi
inadequada, o ajustamento sera mais dificil e quase
sempre conseguido somente através de mudancas
de area ou da especialidade.

Neste estudo, os sujeitos, diferentemente dessa
perspectiva tradicional, ndo significaram a reescolha
como uma faléncia em suas trajetoérias. Os relatos,
na sua totalidade, mostraram que a mudanca da
especialidade foi sentida como positiva, especialmente
quando consideram seu novo estilo e qualidade de

vida. Isto reforc¢a o peso desses fatores nas escolhas
profissionais, tal como mostra a literatura atual sobre
o tema. Zaher (1999) indaga a 293 médicos quais
mudancas gostariam de fazer em suas vidas. Desse
grupo, poucos gostariam de mudar de especialidade.
Entretanto, mais de um terco gostaria de cuidar mais
de si, dedicar-se ao lazer e a vida social.

Parece que, no grupo estudado, mais do que
uma nova construcdo vocacional, a busca é por
uma pratica mais prazerosa e que promova maior
bem-estar. Em outras palavras, ocorreram mais
mudancas de estilos de vida do que mudancas
profundas na identidade profissional. Para além de
um erro vocacional, a impress&do é que os médicos
procuravam uma pratica mais confortavel, sem
sofrerem os incémodos sentidos no campo da
primeira especialidade.

Cabe, entdo, compreender qual o sentido de
o profissional médico privilegiar estilo de vida,
tempo livre e qualidade de vida em detrimento de
sua carreira. Diferentes autores vém se debrugando
sobre essa questéo, procurando entendé-la de forma
mais aprofundada.

Segundo Nogueira (2007), a nocédo de estilo de
vida estd em evidéncia na medicina atual. Para
essa autora, o nascimento daideia do estilo de vida,
assim como a nocdo da qualidade de vida, remete
ao individualismo, designando o modo distintivo
de camadas ou grupos sociais se orientarem por
valores e gostos proprios. A expressdo vem sendo
utilizada em larga escala nas praticas em medicina
e, geralmente, encontra-se acoplada a ideologia da
cultura de consumo contemporéanea, revelando o foco
na individualidade, na autoexpressdo e na liberdade
individual. Portanto, sendo portadores sociais dessa
proposta, nada mais natural os médicos aplicarem
isto a sua especialidade e suas praticas, ainda que
o imaginario social do trabalho médico envolva
abnegacéo, altruismo e dedicacéo.

Costa (2005) aponta que, na contemporaneidade,
elementos como engajamento publico, investimento em
causas coletivas, busca de ideais e interesse pelo outro
sdo substituidos pelo consumismo, culto ao corpo e pelo
narcisismo. O termo qualidade de vida, para esse autor,
carrega consigo a importéancia de se adquirir habitos
que garantam a beleza, a satide e a forma corporal ideal.
Segundo ele, qualidade de vida teria relacdo com um
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foco excessivo na cientificidade do melhor corpo, do
bem-estar e das praticas mais exitosas.

Segundo Berenguer (2010), o médico de hoje
adere facilmente a cultura da estética, do consumo
e da primazia do ter. Os seres enfermos séo
excluidos desta categoria de valores e acabam
sendo depreciados. O sacerdé6cio da profisséo,
dessa maneira, passa a ser percebido por muitos
como ridiculo, sem sentido, inatil ou absurdo.
Ainda segundo esse autor, o médico na atualidade
constantemente perde a sensacdo de gratificacdo
pela sua tarefa. O processo de especializagdo
médica fragmenta o paciente em 6rgéaos e visceras
e acaba por emoldurar as praticas como tecnicistas
e distanciadas, piorando ainda mais a sensacéo de
falta de completude.

Por outro lado, os relatos sobre o pés-reescolha
apontaram que, a despeito das dificuldades em
lidar com algum tipo de critica das pessoas do
seu meio, os entrevistados, em sua totalidade, se
mostraram bastante satisfeitos com a mudanca,
expressando inclusive, que passaram a se sentir
melhores como médicos. Foi possivel, em muitos
casos, integrarem as areas e ampliar suas praticas
atuais com a base dos conhecimentos e experiéncias
da especialidade anterior. Ndo foram mencionadas
dificuldades na recolocag¢éo no campo do trabalho
ou privacdes financeiras. A mudanca valeu a pena,
afirmou o grupo. Nessa perspectiva, a trajetoria,
embora implique em alguns sacrificios e seja pouco
compreendida, foi possivel.

Birman (2010) argumenta que a contemporaneidade
vem marcada pelo mandato de ser feliz. A
satisfacdo, o individualismo, a perfectibilidade, o
narcisismo, a autoestima e a qualidade de vida séo
as palavras de ordem e caminhos para se cumprir
e alcancar a tdo almejada felicidade. Os médicos
deste estudo, inseridos na contemporaneidade,
parecem ter buscado maior satisfacdo pessoal e
profissional. N&o se trata aqui de condenéa-los por
isso, mas de problematizar a questdo dentro de um
contexto maior, para além das singularidades de
suas histérias.

Enquanto estratégia paralidar com a insatisfagéo, o
desgaste ou o desinteresse,amudanca de especialidade
parece ter sido positiva. Por outro lado, talvez seja
importante refletir se ndo existe orisco de umvazio de

significacdes para simesmo e para as praticas médicas
como um todo. Esses mesmos médicos ndo poderiam
se frustrar novamente e desejar nova troca e isto vir
a ser intermindvel? Uma das entrevistadas chegou a
expressar que espera por uma nova mudanca.

Um estudo futuro, de carater longitudinal,
acompanhando as repercussdes da troca de
especialidade ao longo do tempo, pode ser
interessante nesse sentido. No campo da formacéo,
acdes pedagogicas ampliando o contato do estudante
com o exercicio da profissdo, para além das
caracteristicas técnicas das especialidades, também
podem contribuir para processos de escolha mais
fundamentados e criticos.

Consideragoes finais

Buscar mais qualidade e melhora do estilo de vida,
evitar o desgaste, obter tempo livre ou desenvolver
outro interesse intelectual se sobressaem como
razdes na reescolha da especialidade médica. N&o
ha indicativos de que o grupo, de um modo geral,
estejavoltado parareparar uma questdo vocacional.

Areescolha da especialidade se mostra mais como
o desejo de exercer uma pratica mais interessante,
mais confortavel ou menos estressante. Se, por um
lado, € utilizada como estratégia para lidar com a
frustracdo e desgaste do trabalho, por outro, cabe
pensar os riscos de um possivel vazio derivado de
certo desapego as praticas.

Nesse sentido, o médico ndo parece estar
desvinculado do contexto social maior. Tal como
nas demais profissdes, esse profissional também
estd inserido em uma época marcada pela fluidez
e pelo descontentamento. As escolhas e reescolhas
quase sempre refletirdo os ganhos e os riscos que a
possibilidade de transitar profissionalmente com
maior facilidade traz consigo.
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