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Tornar-se residente aprendendo a ser adulto:
necessidades na formacao médica

Thiago Barros da Silva' ®, Alexandre Brasil Carvalho da Fonseca' ®

RESUMO

Objetivo: Este estudo se propde a analisar motivagdes, aprendizagens, sentimentos e necessidades dos médicos residentes
de Clinica Médica que atuam em um hospital municipal. Métodos: Trata-se de um estudo de fundo qualitativo, que
tem como propdsito avaliar, apreciar e estimar os propésitos, objetivos e planos dos médicos que optam por essa
especializacdo por meio da andlise de seus discursos. Resultados: Apesar da extensa formagdo médica, os médicos
residentes ndo se sentem seguros em ter a responsabilizagdo de situacdes relativas as moléstias e enfermidades dos
pacientes, tendo de tracar condutas e atitudes sem a seguranca devida para a sua realizagdo. Eles se referem a um estado
de ndo finalizagdo, de ndo preparagdo, de pouca capacidade de realizag@o de suas atividades e de inefetividade em suas
acdes de interpretacdo dos achados, diagndstico, tratamento e abordagem. Utilizam a residéncia médica como ferramenta
para superacdo e enfrentamento, tracando alternativas para expansdo dos limites. Conclusées: Refletir acerca dessas
necessidades e motivagdes permite desenvolver e conhecer estratégias para melhor entendimento e desenvolvimento das
questdes a respeito da residéncia médica e sobre a formagdo em Medicina no Brasil.

Palavras-chave: internato e residéncia; educag¢ao médica; capacitagio profissional; corpo clinico hospitalar; identificacio
(psicologia).

ABSTRACT

Objective: This study aims to analyze the motivations, learning, feelings and needs of medical residents of the Medical
Clinic who work in a Municipal Hospital to specialize through the Medical Residency in Clinical Medicine. Methods:
This is a qualitative study with the purpose of evaluating, assessing and estimating the purposes, goals and plans of the
physicians who opt for this specialization through the analysis of their speeches. Results: Despite the extensive medical
training, resident physicians do not feel secure in having responsibility for situations related to the diseases and illnesses
of patients, and having to conduct behaviors and attitudes without the necessary safety to carry out such acts. They refer
to a state of non-finalization, not being prepared, little able to perform their activities, ineffectiveness in their actions of
interpretation of the findings, diagnosis, treatment, and approach. Conclusions: Discussing these needs and motivations
allows us to develop and learn strategies for better understanding and development of issues regarding Medical Residency
and on training in Medicine in Brazil.

Keywords: internship and residency; education, medical; professional training; medical staff, hospital; identification
(psychology).
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INTRODUCAO

A formacdo médica desenvolve-se de forma continua e
processual, entremeada com as incitagdes entre os trabalha-
dores, gestores e usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS),
conforme exposto por Vasconcelos et al.' O feedback dos alu-
nos e dos professores cada vez mais vai trazendo ideias quan-
to a caminhos e percursos a seguir. Querer parecer-se com
aqueles com cuja forma de trabalho e vivéncia do cotidiano
profissional hd identificag@o vai se tornando ato progressiva-
mente mais comum.

A residéncia médica permite aos médicos uma adapta-
¢ao formativa, com um ajustamento de condutas, uma habi-
tuacdo, e constitui instrumento de modificacdo e formacao.
Assim, representa para os médicos um processo continuo,
que permite a transformacao e a assimilacdo de aptiddes e co-
nhecimentos. Além disso, possibilita aprendizado permanen-
te e aquisicdo de bagagem intelectual. Este estudo se propde
a analisar motivacdes, aprendizagens, sentimentos e necessi-
dades dos médicos residentes de Clinica Médica que atuam
em um hospital municipal da regido do Vale do Paraiba, no
interior de Sao Paulo.

MATERIAIS E METODOS

Os sujeitos de pesquisa investigados sdo os médicos re-
sidentes de Clinica Médica que atuam no referido hospital.
Optou-se por entrevistar apenas os residentes de Clinica Mé-
dica, excluindo-se da amostra os demais residentes. Esse hos-
pital conta hoje com oito médicos residentes de Clinica Médi-
ca do primeiro ano (R1) e oito médicos residentes de Clinica
Meédica do segundo ano (R2). Apenas um dos residentes se
encontrava de férias no momento da coleta das entrevistas,
sendo excluido da anélise.

Realizou-se a coleta dos dados por meio de entrevis-
tas guiadas por um roteiro de questiondrio semiestrutura-
do. Estas foram conduzidas no ano de 2018, tiveram tempo
médio de 25 minutos e foram registradas em gravador e
transcritas, garantindo-se o anonimato dos entrevistados.
Trata-se de um estudo de fundo qualitativo? que tem como
proposito avaliar, apreciar e estimar os propdsitos, objeti-
vos e planos dos médicos que optam por essa especializa-
¢do, por meio da andlise de seus discursos.

Para a andlise, seguiu-se o método de anélise de discur-
so preconizado por Bardin.®> Apds a gravacdo e a transcri¢do
das entrevistas, delimitaram-se as analises, visando identifi-
car elementos que auxiliassem a compreensdo das motiva-
¢des que levaram esses entrevistados a escolha pela residén-
cia médica. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CAAE: 04955018.8.0000.5451).

RESULTADOS

Diante da perspectiva da residéncia médica como res-
posta as diversas questdes, levantaram-se enfoques que se
relacionavam a mudanca de mentalidade do médico residente
em frente do que se denominou de “aprender a ser adulto”.
Essa categoria aponta para a mentalidade dos médicos ao

intencionarem tornar-se residentes, ajudando a entender sua
inspirag¢do e os meandros das suas decisdes formativas.

Um dos elementos de destaque nas falas dos residentes
foi a inseguranca expressa ao longo de suas formagdes, como
elemento crucial na escolha pela residéncia médica. Apesar
da extensa formacao médica, eles ndo se sentem seguros em
se responsabilizar por situacdes relativas as moléstias e en-
fermidades dos pacientes, tendo de tragar condutas e atitudes
sem a seguranga devida para a realizacdo de tais atos. Para a
identificacdo do residente usou-se a codificacdo (se R1 ou
R2), seguida do sexo (H para homem ou M para mulher) e
idade do residente. Exemplo: residente do 1° ano (R1), mu-
lher (M), de 31 anos — R1IM31:

. “Eu sempre fui muito insegura.” (RIM31);

. “Pra mim, ter feito a residéncia me deu muito mais se-
guranga para poder trabalhar mesmo... nem que seja
pra uma porta... pra pegar uma UTI” (R2H32);

. “Pra eu falar assim, pra me tornar médica mesmo,
com seguranga, eu ndo teria feito outro caminho, ndo”
(R2M33);

d “No primeiro dia eu fiquei desesperada, né? Porque eu

cheguei e ld tinha um montdo de emergéncia pra gente
resolver” (R1M30);

d “Quando vocé comega a fazer qualquer coisa, seja ela
qual for, sempre dd uma inseguranca. Com a medicina
ndo é diferente” (R1M29);

. “Eu acho que também, com essa Residéncia, eu me
sinto mais segura também para trabalhar... bem mais”
(R1H32);

. “Mas eu acho que eu ndo me sentiria tdo segura”
(RIM29);

. “Eu acho que num primeiro momento pra mim eu pre-

cisava de uma residéncia mesmo... a partir dai que eu
jd criei uma maturidade pra me sentir mais segura”

(R2M28).

Tal inseguranga refere-se também a extensdo e profun-
didade dos assuntos discutidos ao longo da formacdo médi-
ca — expansdo de conhecimento cada vez maior, com neces-
sidade de reciclagem e conhecimento de conceitos e posturas
que se vinculam diretamente & pritica médica:

Na faculdade a gente tem muita... muita teoria... entdo
é uma bagagem muito grande... ndo é uma especia-
lidade so. Nao é so Clinica Médica, tem a Clinica
Ciriirgica, tem Anestesio. E subespecialidades. Tem
Neuro, tem Nefro, tem tudo... entdo eu acho assim,
que vocé tem uma bagagem muito ampla (R1M?209).

A residéncia é necessdria, sim — o contato que vocé
tem com a vivéncia médica de uma maneira protegi-
da como a residéncia te fornece — tem seus colegas,
tem seu preceptor... isso é um treinamento funda-
mental (R2M28).

Quanto a discussio sobre “tornar-se residente”, um dos
entrevistados mencionou que, tendo feito a residéncia, ele se
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considera distinto: “Sou outra pessoa’”. Tal afirmacio pressu-
poe uma mudanga de estado, uma modificacdo que promove
o desenvolvimento de caracteristicas diferentes das do estado
habitual. Essa transformacdo € fruto de uma alteracio no en-
tendimento de que as mudangas e varia¢des decorrentes da
formacdo médica tém gerado uma transfiguragdo interior, um
metamorfismo:

“Vocé se vira” (R2M28);

“Eu acho que faz um profissional completo” (R1M27);
“Inicialmente é bastante diferente, né? Uma mudanga
de cabe¢ca” (R1IM26);

“Vocé cai numa faculdade tdo séria quanto a faculdade
de Medicina, mas foi uma adaptagdo rdpida” (R2H35);
“Entdo foi um periodo de muito amadurecimento em
um tempo rdpido” (R2H33);

“A gente vai aprendendo a ser adulto” (R1IM29).

Outra questdo que se relaciona a de “aprender a ser
adulto” € a que envolve o exemplo daqueles que exercem
as fung¢des com mais experiéncia, de forma validada (mes-
mo que por seus cargos). Trata-se da prética por meio de um
modelo, um arquétipo. Exemplo disso € a discussdo acerca
da confianca no ensino/aprendizagem decorrente da agdo dos
preceptores/chefes.

Vocé aprende com as orientacbes dos chefes... até
pra onde vocé deveria mandar esse paciente se vocé
tivesse num servigo que tivesse disponivel isso... eu
acho que a questdo de vocé ter uma supervisdo e
ter uma retaguarda que faz muita diferenca, e ter
aquela retaguarda de uma pessoa que vai te ensinar
corretamente (R1M30).

Outro aspecto levantado na fala dos residentes diz res-
peito ao peso das responsabilizacdes futuras. No manejo des-
sas questdes no seu intimo, eles utilizam a residéncia como
ferramenta de superacdo e enfrentamento, tragcando alternati-
vas para a expansdo dos limites e a superacao de paralisagdes:
d “Isso acabou gerando pontos a favor para eu ndo
ficar de preguica e fazer a residéncia. O medo do fu-
turo foi maior que as motivagoes presentes para nao
fazer” (R2H33);

“Ndo saber muito bem o que eu vou fazer pela frente,
com tantas possibilidades, me mostra que minha deci-

sdo foi certa” (R2H35).

Seguindo a reflexdo proposta por Tavares,* Belarmino
et al.’> afirmam que “o professor é fundamental para a for-
macio da identidade profissional do aluno, assim como a
postura que adotard na prética profissional, valorizando a re-
lagdo médico-paciente”. Tal andlise se relaciona ao fato de a
identidade profissional se vincular ao exemplo daqueles que
exercem influéncia sobre os alunos, trazendo maior impulso
aos caminhos formativos e gerando médicos de verdade, ge-
rando adultos.

Integraram-se nesse ponto as falas vinculadas as as-
piracdes e ao desejo de fazer parte, relacionando-se com a
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questdo do tornar-se, do converter-se e transformar-se em
uma condicdo de feitura, de constitui¢do, estabelecimento e
de composi¢do. Isso €, a compreensdo de que diante de al-
gumas necessidades, por meio da residéncia, mudangas sdo
vivenciadas:

“A residéncia muda o profissional” (RIM31);

“Depois que eu comecei a residéncia tenho certeza que
ndo sou o mesmo que era antes” (R2H32);

“E uma mudanga da dgua para o vinho. Acho que tenho
avangado na minha formagdo” (R2M33);

“Ao longo da faculdade, eu ndo tinha mais a mesma
cabeca que tinha quando eu entrei, sedento por querer
saber mais e poder me transformar num profissional
melhor. Eu tinha essa vontade” (R1M30);

“A residéncia é o que vai te transformar em médico de
verdade” (R1H32);

“Hoje, terminando a residéncia, eu consigo ver que,
sem, eu ndo seria nem metade do que eu sou” (R2ZH33).

DISCUSSAO

Discutir o papel da residéncia médica como meio de
estimulo e propagag¢do da educagido permanente em sadde pa-
rece ser relevante, tendo como base os estimulos e préticas
desenvolvidos por meio desse treinamento em servigo.®

Outra discussdo levantada refere-se ao porqué de os re-
sidentes escolherem se submeter a um ambiente tdo adverso,
sacrificial e esfor¢oso, como amplamente discutido por Coim-
bra.” Ha de se debater o desejo de sentir-se distinto, diferencia-
do, especial. Tais caracteristicas associam-se ao desejo intrin-
seco dos médicos de se apresentarem como peculiares, tendo
suas acoes e formacao médica cada vez mais individualizadas.
Tais posturas permitem desenvolver o idedrio de contraste en-
tre os profissionais, diferenciando os residentes dos demais,
expondo-os ao mercado, aos pares, aos outros profissionais de
saude, aos pacientes e a familia como ilustres, notdveis e emi-
nentes médicos. Além disso, o desenvolvimento de redes de
networking entre os profissionais com quem convivem no hos-
pital, de outras especialidades, profissdes e chefias, levantam a
possibilidade de construcdo de amparo perante o mercado de
trabalho e de manutengdo e ascensao de suas carreiras.

Para a andlise e o delineamento do que se denominou
de motivacdo e necessidades, considerou-se a teoria das ne-
cessidades humanas de Maslow.® As necessidades sdo divi-
didas em uma hierarquia pela qual os individuos expressam
alteracdes e mudancas de necessidades por outras mais fortes
nos diversos estdgios de hierarquia. As necessidades ndo sio
exclusivas e, portanto, um individuo pode estar satisfeito/mo-
tivado por vérias delas. Maslow?® discorreu acerca das seguin-
tes: fisioldgica, de seguranca, de afiliacdo, de autoestima e de
autorrealizagdo. E possivel pensar que a categoria “aprender
a ser adulto” relaciona-se as necessidades de seguranca, afi-
lia¢do e autorrealizacdo.

A motivagdo € combustivel para subir a estigios su-
periores de necessidades. Dessa forma, um individuo estard
motivado a ir para um nivel superior 2 medida que os niveis
anteriores estiverem satisfatoriamente realizados e desenvol-
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vidos. “O homem € um animal desejante e raramente atinge
um estado de completa satisfacdo exceto por um curto perio-
do de tempo. Assim que um desejo € satisfeito, outro explode
e assume o seu lugar”.8

Mas o que acontece aos desejos de um homem quan-
do ha suficiente pdo e quando sua barriga estd cro-
nicamente cheia? Outras necessidades (superiores)
emergem ao mesmo tempo e dominam o organismo,
mais do que a fome fisioldgica. E quando essas sdo,
por sua vez, satisfeitas novamente novas necessida-
des (e ainda mais superiores) emergem: “Isto € o que
eu quero dizer quando afirmo que as necessidades
humanas bésicas estdo organizadas em uma hierar-
quia de relativa preponderéncia.®

Algumas falas dos residentes, nesse quesito, trouxeram
reflexdes quanto 2 questdo do estar sozinho. E uma discussio
que preliminarmente parece ser constituida por palavras soltas
no meio de um emaranhado de sentimentos, ou até por objecao
a residéncia médica. E como se o residente necessitasse ter al-
guém por perto a todo tempo, confirmando ou alterando suas
condutas, e dependesse do preceptor para executar suas acoes.
Tal pensamento reflete certo grau de inseguranca e poderia ser
concebido de outra maneira: o residente precisa ser supervisio-
nado por alguém a quem presta contas de suas agdes. Trata-se
de um treinamento em servi¢o, em que hd um preceptor com
cujo auxilio o residente pode afirmar suas condutas. Isso per-
mite discussdo e aprendizado mais profundos sobre os diver-
sos temas, porém precisa haver certo grau de distanciamento
para que haja exercicio de autonomia, lacos e gatilhos mentais
para desenvolvimento pessoal, crescimento e amadurecimento.
Portanto, o residente tem de estar s9, sem estar sozinho. Tem de
exercer suas agdes, sendo amparado e ajudado a se desenvol-
ver, o que gera seguranga e o fortalecimento de sua formacgao.

Essa afirmacdo também € exemplo da mudanca de es-
tado: refere-se ao residente que, preliminarmente, entende-se
como iniciante, novato, e que, por meio da sua mudanga de
postura e condi¢do, amadurece e agrega discernimento & sua
nova posicao.

CONCLUSOES

A formagdo médica no Brasil, de modo geral, tem pas-
sado por uma série de mudangas que influenciam diretamente
a carreira dos médicos recém-formados, trazendo consequén-
cias diretas para a capacitacio profissional. Tal constatacio
se relaciona com as motivagdes, aprendizagens e sentimentos
dos médicos mediante a sua escolha formativa pela residéncia
médica. O histérico do aprendizado ao longo da graduagao,
além dos vestigios de sentimentos que motivam as escolhas,
€ fundamental para o desenvolvimento e a assimilacdo das
motivagdes para a escolha dessa residéncia.

O exemplo de médicos mais experientes e de profis-
sionais que exercem autoridade, vislumbrado pelos médicos
desde a graduagdo, traz a tona questdes que se relacionam
com o desejo de fazer parte desse grupo mais seleto, exclusi-
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vo. Tal desejo os motiva a se estabelecerem e amadurecerem
na profissdo, gerando uma percepcdo do fortalecimento de
sua formacdo.

O aluno, ao ingressar no ensino superior por meio da fa-
culdade de Medicina, desenvolve uma série de pensamentos
que o fazem refletir e projetar planejamentos e expectativas.
Ele € submetido a diversos confrontamentos, até mesmo de
realidades, o que gera ansiedade quanto as dificuldades ine-
rentes ao curso médico e ao desejo de intervir no processo de
saide-doenca dos pacientes. Ele adquire a capacidade de de-
senvolver a solitude e o aprendizado de matérias fundamen-
tais a progressao de sua graduacdo.

Isso parece ter um efeito motivador nos médicos, per-
mitindo-os se especializar por meio de um arranjo formativo
que considere tais planejamentos e expectativas e fazer parte
do meio conhecido e compativel com as conexdes construidas
durante a graduacdo. Ao longo da formacao, o estudante tem
contato com outros profissionais (desde outros académicos
a residentes, staff e professores) nas enfermarias, no ambu-
latério, nos hospitais, formando-se de maneiras diferentes.
Ele comeca a conhecer a residéncia médica e v€ que o acesso
€ restrito, com uma prova concorrida e dificil. Observa a ne-
cessidade de criacdo de novas mentalidades, educando-se por
meio de treinamento em servigo continuo, progressivo.

As falas relativas ao aprender a ser adulto se relacio-
naram a uma sensagdo de inseguranga com a formagdo e a
sua atuacdo como médicos. Elas refletem a necessidade dos
residentes de fortalecer seus lacos com a profissdo e com o0s
pacientes. Revela o sentimento de querer avancar diante das
motivagdes da carreira, aprimorando e potencializando acdes.
A constatagdo de ndo haver seguranga para exercer a profis-
sdo, tanto pela gama de assuntos e de situagdes pelas quais
os pacientes podem passar, quanto pela profundidade das
acoes e atos médicos, foi tema constante e usual na fala dos
residentes. Outra questdo levantada pelos entrevistados foi a
responsabilizacdo por suas atitudes pelo viés judicial e pela
percepcdo de que eles ndo estdo conseguindo exercer suas
acoOes de forma estruturada e convicta.

Tal perspectiva se ampara também no sentimento de
ndo se sentirem capazes de trabalhar como médicos, teme-
rosos quanto a suas agdes. Assim sendo, reflete-se em seus
discursos a questdo de que a residéncia médica os destaca
no mercado de trabalho, permitindo o aprendizado de forma
orientada, tutorada, para que eles se tornem novos profissio-
nais. Essa mudanga acaba levando o residente a um novo pa-
tamar, convertendo e se transformando suas circunstancias.

Como vimos, essa experiéncia € bem explicitada na fala
de um dos entrevistados, para o qual a residéncia médica € o
tempo de vivenciar processos que o permitam aprender a ser
adulto. A questdo da autonomia do educando € central nas
discussdes do campo da educagdo, e aparece de forma signi-
ficativa nessa e em outras falas coletadas para esta pesquisa.

Discutir essas necessidades e motivagdes permite me-
lhor desenvolvimento e o estabelecimento de estratégias que
as considerem e que sejam acionadas para um melhor enten-
dimento e desenvolvimento da residéncia médica e da forma-
¢30 em Medicina no Brasil.
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