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R E S U M O

Os au to res ana li sa ram a es co lha de re si dên cia mé di ca em Pe di a tria den tre 877 egres sos do cur so de 

Me di ci na da Uni ver si da de de Bra sí lia, for ma dos no pe río do 1994-2007. Os da dos abran ge ram des cri -

to res de mo grá fi cos e de apren di za gem, pre fe rên cia ini ci al por car re i ra, mo ni to ria, ren di men to aca dê -

mi co, es tá gio se le ti vo no in ter na to e ins cri ção para re si dên cia mé di ca. Efe tu a ram-se aná li ses de con -

tin gên cia e de re gres são lo gís ti ca agru pan do-se os egres sos por es co lha de Pe di a tria ou não. Do to tal,

9,7% es co lhe ram Pe di a tria, den tre os qua is 44,7% mos tra ram atra ção ini ci al e 45,9% ex pres sa ram in te -

res se pela área já na fase clí ni ca. No pe río do 2002-2007, hou ve de clí nio sig ni fi can te da es co lha, em co -

ne xão com me nor pro cu ra por mo ni to ria e es tá gio se le ti vo na área, mas sem ten dên cia tem po ral na

atra ção ini ci al. A re gres são lo gís ti ca iden ti fi cou cin co fa to res pre di ti vos, nes ta or dem de cres cen te de

mag ni tu de de efe i to na es co lha: es tá gio se le ti vo, ren di men to glo bal, es ti lo de apren di za gem re fle xi vo, 

or dem de pre fe rên cia ini ci al e épo ca da gra du a ção. Os efe i tos in de pen den tes de sexo e mo ni to ria não

fo ram sig ni fi can tes. Concluindo, os fatores preditivos da escolha de Pediatria incluíram indicadores

pessoais e curriculares em vertentes distintas de interesse e influência, num quadro de queda recente

da opção pela área. 

A B S T R A C T

The aut hors analy zed Pe di a trics as ca re er cho i ce in a study in vol ving 877 gra du a tes from the Uni -

ver sity of Bra si lia from 1994 to 2007. Data in clu ded de mo grap hics, le ar ning at tri bu tes, early ca re er

pre fe ren ce, peer-tu to ring ex pe ri en ce, aca de mic achi e ve ment, se lec ti ve tra i ning in the last se mes ter,

and cho i ce of re si dency tra i ning. Con tin gency and lo gis tic re gres si on analy ses were per for med with

the gra du a tes grou ped ac cor ding to cho i ce of Pe di a trics ver sus all ot her op ti ons. Ove rall, 9.7% of gra -

du a tes had cho sen Pe di a trics, of whom 44.7% had in di ca ted early at trac ti on to the spe ci alty, whi le

anot her 45.9% did not ex press in te rest un til the ir cli ni cal tra i ning. No sig ni fi cant trend was shown for

early at trac ti on, but a lo wer pro por ti on of gra du a tes cho se Pe di a trics in the last 6 ye ars, in pa ral lel

with fe wer ap pli ca ti ons for tu to ring ex pe ri en ce and se lec ti ve tra i ning. Lo gis tic re gres si on iden ti fi ed

five pre dic tors of cho i ce in de cre a sing or der of ef fect size: se lec ti ve tra i ning, ove rall achi e ve ment, re -

flec ti ve le ar ning style, ran king of early pre fe ren ce, and time of gra du a ti on. Inde pen dent ef fects of

gen der and peer tu to ring were not sta tis ti cally sig ni fi cant. In con clu si on, the pre dic tors of choice of

Pediatrics comprised personal and curricular features in distinct patterns of interest and influence,

within an overall context of decreasing choice of the specialty in recent years.
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INTRODUÇÃO

Qu a is são as ca rac te rís ti cas pes so a is e de vi vên cia no cur so as -

so ci a das à es co lha de car re i ra em Pe di a tria e sua con sis tên cia ao

lon go dos anos? O ca mi nho edu ca ci o nal dos es tu dan tes no pro -

ces so de es co lha de car re i ra du ran te o cur so de Me di ci na tem

sig ni fi cân cia edu ca ci o nal e im pac to so ci al, uma vez que a op ção

pro fis si o nal dos re cém-gra du a dos afe ta a com po si ção, dis tri bu i -

ção ge o grá fi ca e es tra ti fi ca ção nos ní ve is de aten ção à sa ú de pro -

vi da pela for ça de tra ba lho mé di co. No caso da Pe di a tria, dis tor -

ções nas ex pec ta ti vas ini ci a is e de sen con tros no ca mi nho edu ca -

ci o nal e na es co lha do tre i na men to es pe ci a li za do têm con se -

quên ci as po ten ci a is para o aces so de uma ca ma da singular da

população a profissionais qualificados, bem como para a

cobertura da assistência médica nos distintos níveis de sua

organização.

Estu dos sig ni fi ca ti vos nos úl ti mos 20 anos têm de li ne a do a

na tu re za mul ti di men si o nal das in fluên ci as so bre a es co lha da

área de es pe ci a li za ção, em re si dên cia mé di ca, por egres sos do

cur so de Me di ci na1-3. Essas in fluên ci as com por tam os fa to res

que an te ce dem o tre i na men to clí ni co, os de cor ren tes do tre i na -

men to clí ni co e aque les pros pec ti vos, ori un dos da an te vi são das

pers pec ti vas da in ser ção pro fis si o nal no cam po de tra ba lho. Os

fa to res são par ci al men te con di ci o na dos pe las in jun ções do cam -

po de tra ba lho, in clu in do as de man das es pe cí fi cas de gru pos da

po pu la ção, o fil tro de aces so de ter mi na do pela ofer ta de va gas

para in gres so na re si dên cia mé di ca em di fe ren tes es pe ci a li da -

des, as sim como os de sa fi os, as opor tu ni da des e re com pen sas da 

ocu pa ção fun ci o nal4. Há, con tu do, evi dên ci as, tais como o per fil

pes so al va riá vel e a in ten si da de das pre fe rên ci as pre co ces, que

in di cam um subs tra to con sis ten te de di fe ren ças in di vi du a is em

ap ti dões e per so na li da de in flu en ci an do a es co lha da área pro fis -

si o nal5. 

Assi na lem-se, tam bém, as in fluên ci as po ten ci a is da es co la

mé di ca – na con fir ma ção, ou eli mi na ção da pre fe rên cia ini ci al e

in clu são de pre fe rên cia nova –, con for me re al ça do nou tros es tu -

dos6-9. As in fluên ci as abran gem múl ti plos as pec tos da am biên -

cia ins ti tu ci o nal, in clu in do ce ná ri os de for ma ção, cur rí cu lo e re -

cur sos hu ma nos e tal vez afe tem a es ta bi li da de re la ti va das pre fe -

rên ci as ini ci a is en tre as vá ri as es pe ci a li da des10. Elas in ci dem

prin ci pal men te du ran te a vi vên cia clí ni ca, na for ma de dis ci pli -

na prá ti ca ou es tá gio de tre i na men to, de ca rá ter obri ga tó rio ou

op ta ti vo, em di fe ren tes ce ná ri os de aten di men to. Envol vem tan -

to a ade qua ção da su per vi são e ima gem pro fis si o nal dos pre cep -

to res dos apren di zes, quan to a re a ti vi da de des tes úl ti mos no que 

con cer ne à com pa ti bi li da de pes so al com atri bu tos e ha bi li da des

re que ri dos no tra to de pa ci en tes da área de tre i na men to10-12.

Vá ri os es tu dos exa mi na ram di re ta men te fa to res de in fluên cia

na es co lha de Pe di a tria por es tu dan tes de Me di ci na. O fa tor sexo

foi re al ça do em es tu dos no Bra sil e no ex te ri or, os qua is apon tam a

pre do mi nân cia de mu lhe res na pre fe rên cia por Pe di a tria do iní cio 

à con clu são do cur so4,13-14. Cla ra men te, a vin cu la ção com a fa i xa

etá ria (li dar com cri an ças e ado les cen tes) é um de ter mi nan te crí ti -

co da pre fe rên cia15-18. Esse vín cu lo, aliás, é um de dois ou três as -

pec tos dis tin ti vos re al ça dos em tex tos de ori en ta ção para es co lha

da es pe ci a li da de, di ri gi do aos es tu dan tes de Me di ci na19,20. Ca rac -

te rís ti cas psí qui cas, re la ci o na das às di men sões da per so na li da de,

pa re cem in flu en ci ar a es co lha, na me di da em que su ge rem um

per fil dis tin ti vo do pe di a tra, ain da que os acha dos de di fe ren tes

es tu dos não se jam con clu si vos5,21-24. Há in dí ci os, tam bém, de que

o es ti lo in di vi du al de apren di za gem in flu en cia a pre fe rên cia por

Pe di a tria ou ou tra área du ran te o cur so24,25. Acres cen tem-se, na

pers pec ti va da in fluên cia edu ca ci o nal, as in di ca ções de que uma

ex pe riên cia es ti mu lan te e en co ra ja do ra no tre i na men to clí ni co au -

men ta a ade são à es pe ci a li da de. A ex po si ção a pro fis si o na is

exem pla res pode con tri bu ir para essa ade são, es pe ci al men te

quan do o am bi en te de tre i na men to é fa vo rá vel26-29.

Em suma, as in di ca ções re fe ri das su ge rem uma com bi na ção

de fa to res pes so a is e vi ven ci a is in flu en ci an do a es co lha de Pe di -

a tria. Entre tan to, a ma i o ria dos es tu dos pu bli ca dos ti nha foco

trans ver sal ou ex clu si va men te re tros pec ti vo, e pou cos exa mi na -

ram a in te ra ção en tre os fa to res iden ti fi ca dos.

O pre sen te tra ba lho faz par te de um pro gra ma de es tu do so -

bre fa to res de in fluên cia na ma nu ten ção ou al te ra ção das pre fe -

rên ci as dos es tu dan tes na es co lha da car re i ra, se gun do um

acom pa nha men to lon gi tu di nal de co or tes con se cu ti vas do cur -

so de Me di ci na da Uni ver si da de de Bra sí lia (UnB). Um tra ba lho

ini ci al re ve lou efe i tos pre di ti vos di fe ren ci a is de sexo, pre fe rên -

cia ini ci al e área de es tá gio se le ti vo na es co lha da re si dên cia mé -

di ca por gra du an dos do pri me i ro qua driê nio após a re no va ção

cur ri cu lar, há 20 anos30. O in cen ti vo para a di vul ga ção da aná li se

atu al veio da an te vi são de de se qui lí brio po ten ci al na si tu a ção de

de man da e ofer ta de pro fis si o na is na área de Pe di a tria. Con si de -

ram-se as al te ra ções nos per fis de mo grá fi co, cul tu ral e no so ló gi -

co da po pu la ção, as cres cen tes exi gên ci as na for ma ção pro fis si o -

nal e nas con di ções de tra ba lho, bem como a am pli a ção de op -

ções de atu a ção pro fis si o nal. Em tese, es tas mu dan ças po de ri am

afe tar as ex pec ta ti vas do pró prio alu na do em re la ção aos de sa fi -

os e re com pen sas de uma car re i ra na es pe ci a li da de. Um le van ta -

men to re a li za do na UnB, aliás, re ve lou de clí nio sig ni fi can te na

atra ção ini ci al por Pe di a tria no quinquênio 2004-2008.

O pro pó si to des te ar ti go é ana li sar a es co lha de re si dên cia

mé di ca em Pe di a tria em fun ção de atri bu tos pes so a is e in di ca do -
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res cur ri cu la res e na pers pec ti va de uma sé rie his tó ri ca, após a

mu dan ça cur ri cu lar na que le cur so. Três ob je ti vos gui am a apre -

sen ta ção:

¡ iden ti fi car ca rac te rís ti cas de en tra da e de vi vên cia no cur so

que re la ci o nam in te res se e/ou pre fe rên cia por Pe di a tria com

a es co lha da es pe ci a li da de, entre os egressos;

¡ ve ri fi car os fa to res as so ci a dos à con fir ma ção ou mu dan ça de

pre fe rên cia: a eli mi na ção ou a in clu são de Pe di a tria como op -

ção, en tre o iní cio e o término do curso; 

¡ es ti mar, me di an te aná li ses de re gres são lo gís ti ca, a con tri bu i -

ção re la ti va das di ver sas ca rac te rís ti cas e da épo ca de gra du a -

ção como fa to res pre di ti vos da es co lha des sa área pro fis si o -

nal no período de 1994 a 2007.

CASUÍSTICA E MÉTODOS

Contexto

No pe río do do es tu do, a gra du a ção mé di ca na Uni ver si da de

de Bra sí lia foi con for ma da pela re no va ção cur ri cu lar im plan ta -

da a par tir do se gun do se mes tre de 1988. Os qua tro se guin tes

ele men tos do novo acom pa nha men to cur ri cu lar são re al ça dos:

(a) for ma ção clí ni ca no Hos pi tal Uni ver si tá rio de Bra sí lia (HUB)

a par tir do quin to se mes tre do cur so; (b) re a li za ção do in ter na to

em três se mes tres, sen do os pri me i ros em ro dí zio nas qua tro clí -

ni cas bá si cas e o ter ce i ro se mes tre em ca rá ter se le ti vo, den tre as

áre as de Clí ni ca Mé di ca, Clí ni ca Ci rúr gi ca, Pe di a tria, Gi ne co lo -

gia e Obste trí cia, ou Me di ci na Ge ral e Co mu ni tá ria; (c) am plo

aces so a dis ci pli nas op ta ti vas em áre as pré-clí ni cas e clí ni cas; (d)

múl ti plas opor tu ni da des de re a li za ção de mo ni to ri as em dis ci -

pli nas obri ga tó ri as ou op ta ti vas com ob ten ção de cré di tos para

in te gra ção cur ri cu lar. As atividades obrigatórias diretamente

relacionadas à Pediatria incluem, além do internato, três

disciplinas oferecidas no oitavo e nono períodos do currículo.

O cur so de Me di ci na, até 1999, fa zia par te da Fa cul da de de

Ciên ci as da Sa ú de, da qual se se pa rou com a cri a ção da Fa cul da -

de de Me di ci na na Uni ver si da de de Bra sí lia.

População-alvo

O es tu do in clu iu to dos os egres sos das 28 pri me i ras tur mas

se mes tra is do novo acom pa nha men to cur ri cu lar no pe río do

1994-2007. O aces so ao cur so deu-se por pro ces so in ter no na UnB 

(exa me ves ti bu lar e, mais re cen te men te, ava li a ção se ri a da) para

86,1% dos egres sos ou me di an te pro ces so ex ter no (trans fe rên cia

de ou tras es co las e ma trí cu la cor te sia de es tran ge i ro) para os de -

ma is 13,9%. O nú me ro anu al de egres sos va ri ou de 40 a 85 no pe -

río do de 14 anos, pas san do da me di a na de 59 na pri me i ra me ta -

de para 70 na se gun da me ta de do pe río do. Do to tal de 877

graduandos, 45,6% eram mulheres e 24,4% concluíram o curso

com 23 anos ou menos de idade.

MÉTODOS

Os da dos do es tu do de ri vam de três fon tes prin ci pa is: (1)

ques ti o ná rio de ex pec ta ti vas, pre en chi do pe los es tu dan tes no

iní cio do se gun do ano do cur so e que apu ra va a pre fe rên cia por

car re i ra e os des cri to res de apren di za gem; (2) re gis tro no cur so,

in clu in do for ma de ad mis são, da dos de mo grá fi cos e de his tó ri co 

es co lar; (3) re gis tro de ins cri ção e se le ção em pro gra mas de re si -

dên cia mé di ca em ser vi ços pú bli cos de sa ú de no País no pe río do

1994-2007. Os dados do questionário ficaram incompletos no

caso de 12 (1,37%) egressos.

Três gru pos de in di ca do res fo ram iden ti fi ca dos, como des -

cri to a se guir.

¡ Ca rac te rís ti cas de en tra da. As va riá ve is se le ci o na das fo ram

sexo, ida de, na tu ra li da de, es ti lo de apren di za gem, au to con fi -

an ça como apren diz, pre fe rên cia por car re i ra ao in gres sar na

UnB e for ma de aces so ao cur so. As res pos tas dos par ti ci pan -

tes ao in ven tá rio de es ti lo de apren di za gem de Kolb, pri me i ra 

ver são, de fi ni ram dois en fo ques de apren di za gem: ati vo (es -

ti los con ver gen te e adap ta ti vo) e re fle xi vo (es ti los di ver gen te

e as si mi la dor)31.

¡ Ca rac te rís ti cas re la ci o na das ao cur so. As va riá ve is se le ci o -

na das fo ram pre fe rên cia por car re i ra após o pri me i ro ano de

cur so, ín di ces de ren di men to da apren di za gem, mo ni to ri as

em Pe di a tria ou nou tras áre as e op ção de es tá gio se le ti vo no

ter ce i ro se mes tre do in ter na to.

O ques ti o ná rio de ex pec ta ti vas so li ci ta va aos par ti ci pan tes

uma or de na ção das op ções de car re i ra na es ca la or di nal de

qua tro pos tos de pre fe rên cia: pri me i ra, se gun da, ter ce i ra ou

pre fe rên cia in de ter mi na da, bem como o es cla re ci men to dos

mo ti vos para a pri me i ra pre fe rên cia. A ex pres são de pri me i ra 

pre fe rên cia ao in gres sar no cur so e/ou após o pri me i ro ano

mé di co ca rac te ri zou o in di ca dor de atra ção ini ci al por Pe di a -

tria.

Qu an to aos pro du tos da apren di za gem, fo ram apu ra dos os

ín di ces de ren di men to aca dê mi co no cur so (ren di men to glo -

bal) e nas dis ci pli nas de Pe di a tria. Cal cu lou-se tam bém o

quo ci en te do ín di ce mé dio nas dis ci pli nas de Pe di a tria di vi -

di do pelo ín di ce mé dio nas dis ci pli nas de Ci rur gia. Este ren -

di men to re la ti vo foi co di fi ca do como va riá vel con tí nua (ra zão

de ren di men to) e como va riá vel or di nal bi ná ria (ní vel de ren di -

men to), usan do a me di a na do es co re.
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¡ Des fe cho. A pri me i ra ins cri ção em pro gra ma de re si dên cia

mé di ca de aces so di re to de fi niu a va riá vel bi ná ria de des fe -

cho, co di fi ca da como es co lha de Pe di a tria, ou es co lha de

qual quer ou tra op ção. No caso de ins cri ção para mais de uma

es pe ci a li da de, va leu aque la que re sul tou na se le ção ou su pe -

ri or clas si fi ca ção do egres so.

Análise estatística

Duas re fe rên ci as ori en ta ram a aná li se es ta tís ti ca32,33. Os prin ci -

pa is pro ce di men tos uti li za dos fo ram: (a) tes tes para afe rir as so ci a -

ção ou cor re la ção en tre in di ca do res po ten ci a is e a va riá vel de des -

fe cho; (b) tes tes t, ou aná li ses de va riân cia, para afe rir di fe ren ças

en tre mé di as de gru pos; (c) aná li ses de re gres são lo gís ti ca (LR,

step wi se) para exa mi nar a as so ci a ção en tre fa to res se le ci o na dos e a

va riá vel de des fe cho. O ní vel de sig ni fi cân cia foi alfa = 0,05

(two-si ded). Uti li zou-se o pro gra ma SPSS ver são 9.0 na aná li se. 

RESULTADOS

Den tre os 877 egres sos, 9,7% (85) es co lhe ram Pe di a tria na ins -

cri ção para pri me i ra re si dên cia mé di ca, uma pro por ção sig ni fi -

can te men te me nor (tes te de McNe mar p = 0,002) do que os 14,0% 

que in di ca ram pre fe rên cia prin ci pal pela área ao in gres sa rem no

cur so. A di fe ren ça en tre as pro por ções de ho mens (6,1%) e mu -

lhe res (14,3%) na es co lha foi mu i to sig ni fi can te (p < 0,001). A di -

fe ren ça na dis tri bu i ção se xu al era ain da mais ex pres si va na pre -

fe rên cia pela es pe ci a li da de por oca sião do in gres so no cur so

(7,4% de ho mens v. 21,8% de mu lhe res; p < 0,001). Não hou ve

ten dên cia sig ni fi can te de al te ra ção na pre fe rên cia ini ci al por Pe -

di a tria den tre os par ti ci pan tes das co or tes con se cu ti vas (qui ao

qua dra do para ten dên cia = 2,70 df = 1 p = 0,10). Entre tan to, ob -

ser vou-se uma ten dên cia sig ni fi can te de de clí nio na pro por ção

dos egres sos que es co lhe ram a especialidade na residência (qui

ao quadrado para tendência = 10,3 df = 1 p < 0,001), definida a

partir do quinto biênio no período.

Os par ti ci pan tes, ao tér mi no do pri me i ro ano do cur so, jus ti -

fi ca ram a pre fe rên cia prin ci pal por Pe di a tria com ra zões va ri a -

das. Em suma, os mo ti vos apon ta dos para a pre fe rên cia pela car -

re i ra po dem ser agru pa dos em qua tro ma i o res ca te go ri as: [a]

gos tar de cri an ças e de li dar com cri an ças; [b] (a car re i ra) en se jar

dis po si ção e opor tu ni da des de aju dar; [c] re cep ti vi da de a in -

fluên cia ex ter na sig ni fi can te; e [d] ter ex pec ta ti vas de re a li za ção

ou iden ti fi ca ção pes so al na es pe ci a li da de. As duas pri me i ras in -

di ca ções fo ram mais fre quen tes en tre aque les que con fir ma ram

a pre fe rên cia por Pe di a tria na es co lha da re si dên cia, en quan to as 

duas úl ti mas pre do mi na ram en tre os que eli mi na ram essa op ção 

ini ci al quan do da es co lha da residência.  

A Ta be la 1 mos tra os da dos para as me di das de as so ci a ção

(co e fi ci en te Phi e ra zão de chan ce ou odds ra tio) en tre ca rac te rís ti -

cas de en tra da ou de vi vên cia no cur so e a es co lha de Pe di a tria

para a to ta li da de dos egres sos. Fo ram ob ser va das as so ci a ções

sig ni fi can tes en tre a op ção por Pe di a tria e as nove se guin tes ca -

rac te rís ti cas, em or dem cres cen te de mag ni tu de: ren di men to re -

la ti vo ma i or, ren di men to glo bal su pe ri or, es ti lo de apren di za -

gem re fle xi vo, épo ca da gra du a ção (1994-2001), sexo fe mi ni no,

pre fe rên cia por Pe di a tria ao in gres sar no cur so, pre fe rên cia por

Pe di a tria após o pri me i ro ano do cur so, mo ni to ria e es tá gio se le -

ti vo nes sa área. Não hou ve as so ci a ção sig ni fi can te en tre a es co -

lha de Pe di a tria e a au to con fi an ça como apren diz, a na tu ra li da -

de ou a fa i xa etá ria do gra du an do. Note-se o ex pres si vo va lor

pre di ti vo po si ti vo (0,63) da op ção de es tá gio se le ti vo para a es co -

lha de Pediatria. 

Qu a tro ca rac te rís ti cas (pre fe rên cia por oca sião do in gres so,

pre fe rên cia após o pri me i ro ano, re a li za ção de mo ni to ria e es tá -

gio se le ti vo na área) de fi nem uma se quên cia de in di ca do res de

in te res se por Pe di a tria na tra je tó ria da gra du a ção. A or dem tem -

po ral aju dou a iden ti fi car o even to da pri me i ra con cor dân cia en -

tre a es co lha de re si dên cia em Pe di a tria e a ins tân cia pré via de in -

te res se ou pre fe rên cia. Tal cri té rio per mi tiu clas si fi car os 85

egres sos que es co lhe ram a área em cin co gru pos de con cor dân -

cia. Para qua se a me ta de, a pri me i ra con cor dân cia sur giu an tes

da fase clí ni ca; as sim, 32 de les (37,6%) ex pres sa ram a pri me i ra

con cor dân cia na in di ca ção de pre fe rên cia ao in gres sa rem na uni -

ver si da de e 6 (7,1%) após o pri me i ro ano do cur so. Ou tros 12

egres sos (14,1%) a ex pres sa ram após a ini ci a ção clí ni ca, me di an -

te re a li za ção de mo ni to ria na área. Já para 27 (31,8%), a pri me i ra

con cor dân cia ocor reu no in ter na to, na op ção por es tá gio se le ti vo 

em Pe di a tria. Fi nal men te, para 8 (9,4%) não ocor reu even to de

con cor dân cia an te ri or à es co lha de re si dên cia. Obser vou-se ten -

dên cia de pre do mi nân cia de sexo feminino na concordância

precoce de indicação de interesse com escolha da especialidade

(Phi = 0,319 p = 0,70).

Apu rou-se uma me di da de in te res se ite ra ti vo em Pe di a tria so -

man do-se a pon tu a ção de ocor rên cia (1 = sim, 0 = não) dos qua tro

in di ca do res: pre fe rên cia por oca sião do in gres so, pre fe rên cia após 

o pri me i ro ano, mo ni to ria em Pe di a tria e es tá gio se le ti vo na área.

Essa me di da de in te res se mos trou co e fi ci en te de cor re la ção

(tau-b) sig ni fi can te com sexo fe mi ni no (tau-b = 0,212 p < 0,001), es -

ti lo de apren di za gem re fle xi vo (tau-b = 0,073 p = 0,024) e es co lha

de re si dên cia em Pe di a tria (tau-b= 0,469 p < 0,001). Os da dos

cons tam da Ta be la 2. Con sis ten te men te, o co e fi ci en te de cor re la -

ção en tre me di da de in te res se e ín di ce de ren di men to em Pe di a -

tria foi po si ti vo e sig ni fi can te (rho = 0,140 p < 0,001).
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Ta be la 1

Me di das de as so ci a ção en tre as ca rac te rís ti cas de in gres so e de se gui men to no cur so e a es co lha de re si dên cia

mé di ca em Pe di a tria (Ped.) por egres sos de Me di ci na da Uni ver si da de de Brasília (N = 877)

Indicadores

Sequência temporal

Escolha

Pediatria

Outra Associação

Phi        P

Razão de Chance

(95% IC)

Sexo

Feminino

Masculino

56

29

344

448

0,133   < 0,001 2,51 (1,57-4,02)

Estilo de aprendizagem (N = 865)

Reflexivo 

Ativo

61

24

419

361

0,108    0,001 2,19 (1,34-3,58)

Preferência ao ingresso (N = 873)

Pediatria

Outra

32

53

90

698

0,224   < 0,001 4,68 (2,87-7,65)

Preferência ao término do 1º ano

Primeira (Pediatria)

Segunda

Terceira

Indeterminada

33

13

12

27

63

94

104

527

0,306   < 0,001

0,292   < 0,001

–

7,30 (4,40-12,12)

Nível de rendimento (Ped./Cir.)

Maior

Menor

49

36

363

429

0,070    0,038 1,61 (1,02-2,53)

Monitoria em Pediatria

Sim

Não

33

52

58

734

0,306   < 0,001 8,03 (4,81-13,40)

Estágio seletivo

Pediatria

Outro

70

15

41

751

0,687   < 0,001 85,48 (45,07-162,13)

Rendimento global

Maior

Menor

52

33

387

405

0,073    0,031 1,65 (1,04-2,61)

Época da graduação

1994-2001

2002-2007

60

25

386

406

-0,129  < 0,001 0,40 (0,24-0,64)



Os egres sos fo ram tam bém clas si fi ca dos em qua tro gru pos

con for me o per fil de ade são, em ter mos de pre co ci da de ou não, e 

con fir ma ção ou não de pre fe rên cia por Pe di a tria. O pri me i ro

gru po (A) in clui os egres sos que ma ni fes ta ram atra ção ini ci al

(pre fe rên cia por oca sião do in gres so e/ou após o pri me i ro ano) e

es co lhe ram Pe di a tria na re si dên cia; o se gun do gru po (B) in clui

aque les que não ma ni fes ta ram atra ção ini ci al, mas es co lhe ram a

es pe ci a li da de; o ter ce i ro gru po (C) in clui os egres sos que ma ni -

fes ta ram atra ção ini ci al, mas não es co lhe ram a es pe ci a li da de; o

quar to gru po (D) inclui os que nem manifestaram atração inicial, 

nem escolheram Pediatria na residência médica. 

A Ta be la 4 re ve la as di fe ren ças na dis tri bu i ção de in di ca do res 

de atri bu tos pes so a is ou re la ci o na dos ao cur so en tre 873 egres sos 

dis tri bu í dos nos qua tro gru pos. Obser vou-se as so ci a ção po si ti -

va en tre cada in di ca dor e a clas si fi ca ção no per fil de ade são, com

ten dên cia cres cen te na for ça da as so ci a ção se gun do a or dem

tem po ral de ocor rên cia dos in di ca do res re la ci o na dos ao cur so. A 

mag ni tu de foi me nor e não sig ni fi can te para ní vel de ren di men -

to (Phi = 0,085 p = 0,098), in ter me diá ria e sig ni fi can te para mo ni -

to ria (Phi = 0,369 p < 0,001), ma i or e mu i to sig ni fi can te para es tá -

gio se le ti vo (Phi = 0,687 p < 0,001). Hou ve, en tre tan to, di fe ren ças

nas mag ni tu des de as so ci a ção en tre clas si fi ca ção de ade são e in -

di ca do res cur ri cu la res em dois as pec tos: quan to à épo ca de gra -

du a ção (as as so ci a ções fo ram mais fracas para os egressos de

2002 a 2007) e quanto ao sexo dos participantes (as associações

foram mais fortes para os egressos do sexo feminino).

Os gru pos nes sa clas si fi ca ção de ade são di fe ri ram sig ni fi ca -

ti va men te tam bém em re la ção às mé di as de três ín di ces aca dê -

mi cos: ren di men to nas dis ci pli nas de Pe di a tria, ra zão de ren di -

men to (Pe di a tria/Ci rur gia) e ren di men to glo bal no cur so. As

mé di as fo ram su pe ri o res, nos três ín di ces, para os egres sos (gru -

pos A + B) que escolheram Pediatria na residência médica. 

Qu a is das ca rac te rís ti cas se le ci o na das se re la ci o na ram com

os qua tro in di ca do res de in te res se no ca mi nho para a es co lha de

Pe di a tria? Aná li ses se quen ci a is de re gres são lo gís ti ca re ve la ram

– fi xan do con se cu ti va men te cada in di ca dor de in te res se como

va riá vel de des fe cho – os se guin tes res pec ti vos antecedentes, na

ordem temporal, como fatores preditivos:

1. Para pre fe rên cia por oca sião do in gres so, o fa tor pre di ti vo

foi sexo fe mi ni no;

2. Para pre fe rên cia ao tér mi no do pri me i ro ano, os fa to res pre -

di ti vos fo ram pre fe rên cia por oca sião do in gres so e sexo fe -

mi ni no;

3. Para mo ni to ria em Pe di a tria, os fa to res pre di ti vos fo ram

épo ca de gra du a ção (1994-2001), pre fe rên cia por oca sião do

in gres so, sexo fe mi ni no e ren di men to na dis ci pli na;

4. Para es tá gio se le ti vo em Pe di a tria, os fa to res pre di ti vos fo -

ram mo ni to ria na área, épo ca de gra du a ção (1994-2001), pre -

fe rên cia ao tér mi no do pri me i ro ano e es ti lo re fle xi vo de

apren di za gem.  

Por fim, aná li ses de re gres são lo gís ti ca fo ram re a li za das com

in clu são dos nove in di ca do res cons tan tes da Ta be la 1 como va -
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Ta be la 2

Me di das de cor re la ção en tre ín di ce de in te res se ite ra ti vo em Pe di a tria e sexo, es ti lo de apren di za gem e es co lha

de re si dên cia em Pediatria

Índice de interesse em

Pediatria

Sexo (a)

Feminino Masculino

Estilo (b)

Reflexivo Ativo

Residência (c)

Sim Não

0 244 377 328 289 8 613

1 75 65 84 53 29 111

2 50 23 39 33 18 55

3 18 5 19 4 17 6

4 13 3 10 6 13 3

No tas: 1 Pon tu a ção (1 = sim, 0 = não): pre fe rên cia por oca sião do in gres so + pre fe rên cia após o pri me i ro ano +   mo ni to ria em Pe di a tria +

es tá gio seletivo na área.

2 Me di das de cor re la ção (tau-b; sig ni fi cân cia): a (0,212; < 0,001); b (0,073; 0,024); c (0,469;  < 0,001).



riá ve is in de pen den tes e a ins cri ção para re si dên cia mé di ca como 

va riá vel de des fe cho. As va riá ve is fo ram in clu í das em qua tro

blo cos, na or dem tem po ral de ocor rên cia dos in di ca do res. Este

mo de lo de aná li se con ser vou sete fa to res pre di ti vos in de pen -

den tes para a es co lha de Pe di a tria: sexo, es ti lo de apren di za gem, 

or dem de pre fe rên cia pela es pe ci a li da de, mo ni to ria na área, ren -

di men to glo bal no cur so, es tá gio se le ti vo em Pe di a tria e biê nio

de gra du a ção (1 = pri me i ro, 7 = úl ti mo). Os in di ca do res pre fe -

rên cia por oca sião do in gres so e ní vel de ren di men to não emer -

gi ram como fa to res pre di ti vos no mo de lo de aná li se. Dois fa to -

res, sexo e mo ni to ria, não mos tra ram ní vel de sig ni fi cân cia na

pre di ção do des fe cho. O mo de lo clas si fi cou cor re ta men te

94,91% da to ta li da de das es co lhas (70,59% das op ções por Pe di a -

tria e 97,56% de qua is quer outras opções). 

Os fa to res pre di ti vos sig ni fi can tes re pre sen tam in di ca do res

cur ri cu la res em or dem tem po ral (es tá gio se le ti vo em Pe di a tria,

ren di men to glo bal no cur so), in di ca do res pes so a is (es ti lo de

apren di za gem e or dem de pre fe rên cia por Pe di a tria) e de con -

jun tu ra his tó ri ca (biê nio da gra du a ção). A Ta be la 5 re su me os da -

dos da aná li se. A mag ni tu de do efe i to, cal cu la da a par tir da ra -

zão de chan ce (odds ra tio)33, é ma ci ça para op ção de es tá gio se le ti -

vo (eta2 = 0,628), mé dia para ren di men to glo bal (eta2 = 0,162) e

pe que na para es ti lo de apren di za gem (eta2 = 0,070) e or dem de

preferência (eta2 = 0,017).
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Ta be la 3

Me di das de as so ci a ção en tre in di ca do res pes so a is e cur ri cu la res e gru pos de per fil de ade são ao cam po da

Pe di a tria (atra ção ini ci al v. es co lha de re si dên cia mé di ca) en tre egres sos de Me di ci na da Uni ver si da de de

Bra sí lia (N = 873)

Indicadores

Progressão temporal A

Grupos a

B        C D

Associação

    Phi         P

Sexo

Feminino

Masculino

30

8

26

21

77

34

267

410

0,250   < 0,001

Estilo de aprendizagem

Reflexivo

Ativo

27

11

34

13

63

46

356

315

0,113     0,012

Nível de rendimento

Maior

Menor

25

13

24

23

52

59

308

369

0,085     0,098

Monitoria em Pediatria 

Sim

Não

21

17

12

35

20

91

37

640

0,369   < 0,001

Estágio seletivo 

Pediatria

Outra área

32

6

38

9

5

106

36

641

0,687   < 0,001

(a) Gru pos: A (atra ção ini ci al sim, es co lha sim); B (atra ção ini ci al não, es co lha sim); C (atra ção ini ci al sim, es co lha não); D (atra ção ini ci al

não, escolha não).
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Ta be la 5

Mo de lo de re gres são lo gís ti ca para fa to res pre di ti vos da es co lha de re si dên cia mé di ca em Pe di a tria (Ped.) por

egres sos de Me di ci na da Uni ver si da de de Brasília (N = 865)

Fatores preditivos

(ordem temporal) Coef. B Erro padrão Significância

Razão de chance

(IC = 95%)

Sexo (F/M)
0,62 0,37 0,0939 1,86

(0,99-3,83)

Estilo de aprendizagem (R/A)
1,01 0,39 0,0087 2,75

(1,29-5,87)

Preferência por Pediatria
0,48 0,15 0,0013 1,62

(1,21-2,17)

Monitoria em Pediatria
0,77 0,45 0,0861 2,16

(0,90-5,21)

Rendimento global
1,59 0,60 0,0079 4,92

(1,52-15,94)

Estágio seletivo em Pediatria
4,70 0,43 < 0,0001 110,20

(47,06-258,06)

Biênio de graduação (1 a 7)
0,14 0,06 0,0077 1,15

(1,03-1,29)

(Constante) -13,44 2,79 < 0,0001 –

No tas: 1 Va riá vel de des fe cho: es co lha ou não de Pe di a tria na ins cri ção para pro gra ma de re si dên cia médica (R1).

2 Fa tor ex clu í do: ra zão de ren di men to em Pe di a tria. 

Ta be la 4

Di fe ren ças nas mé di as (des vi os pa drão) de três ín di ces de ren di men to dos gru pos de per fil de ade são ao cam po 

da Pe di a tria (atra ção ini ci al v. es co lha de re si dên cia mé di ca) en tre egres sos de Me di ci na da Uni ver si da de de

Bra sí lia (N = 873)

Indicadores

Índices de rendimento A

  Grupos a

B        C    D

Anova b

   F          P

Rendimento em Pediatria 4,13 (0,37) 3,98 (0,31) 3,98 (0,37) 3,92 (0,37) 4,97     0,002

Razão de rendimento

(Pediatria/Cirurgia)

1,13 (0,20) 1,06 (0,15) 1,04 (0,15) 1,04 (0,16) 3,78     0,010

Rendimento global 4,25 (0,32) 4,19 (0,28) 4,12 (0,34) 4,11 (0,31) 3,30     0,020

(a) Gru pos: A (atra ção ini ci al sim, es co lha sim); B (atra ção ini ci al não, es co lha sim); C(atra ção ini ci al sim, es co lha não); D (atra ção ini ci al

não, escolha não).

(b) Aná li se de va riân cia (N = 873, df = 3).



DISCUSSÃO

A pro cu ra de re si dên cia mé di ca cons ti tui atu al men te um pas -

so crí ti co que visa não so men te à es pe ci a li za ção de com pe tên ci -

as, mas à pró pria ade qua ção às con di ções do tra ba lho pro fis si o -

nal. A es co lha da área con clui, mu i tas ve zes, um lon go pro ces so

de ci só rio que en vol ve al ter na ti vas de con fir ma ção, eli mi na ção

ou in clu são de uma es pe ci a li da de de pre fe rên cia. O pro ces so in -

cor po ra uma bus ca de com pa ti bi li da de pes so al em face dos do -

mí ni os e de sa fi os de di fe ren tes op ções de car re i ra, e dos atri bu -

tos e ati vi da des dos res pec ti vos pro fis si o na is11,17. Essa con cep -

ção su ge re que a cons ci en ti za ção pre co ce de pre fe rên ci as ser vi -

ria ao pro ces so pre li mi nar de cir cuns cri ção ou pro je ção de op -

ções de car re i ra, que en vol ve per cep ções re a is, ain da que im pre -

ci sas, dos atri bu tos e de man das em jogo e sua similaridade com

fatores de personalidade, interesses e habilidades do estudante5.

Os da dos do es tu do mos tram que hou ve con fir ma ção da

atra ção ini ci al (por oca sião do in gres so e/ou ao tér mi no do pri -

me i ro ano) para 44,7% dos egres sos que es co lhe ram Pe di a tria na

re si dên cia, um acha do con gru en te com in di ca ções da li te ra tu ra

so bre o im pac to des sa pre dis po si ção. Inte res ses es pe cí fi cos, sexo 

e tra ços pe cu li a res de per so na li da de têm sido as so ci a dos à pre fe -

rên cia por Pe di a tria em tra ba lhos in ter na ci o na is. No gru po de

atra ção ini ci al fi cou evi den te a re la ção en tre per sis tên cia da pre -

fe rên cia por Pe di a tria e os mo ti vos sub ja cen tes de gos to e dis po -

si ção para li dar com cri an ças. A re la ção es tre i ta e sig ni fi can te en -

tre sexo fe mi ni no e pre fe rên cia ini ci al pre su mi vel men te foi in -

cor po ra da em in di ca do res sub se quen tes de in te res se em Pe di a -

tria. Estu do re cen te de mons tra que a im por tân cia atri bu í da ao

aten di men to in te gral do pa ci en te medeia o efeito de sexo na

intenção de seguir uma área generalista na profissão médica34.

O es ti lo de apren di za gem, na for ma ca rac te ri za da no es tu do, 

pro va vel men te é um com po nen te do per fil psi co ló gi co de per so -

na li da de35. Assim, a as so ci a ção en tre o es ti lo re fle xi vo e a es co lha 

da es pe ci a li da de ga nha re le vân cia; de no ta, pos si vel men te, um

en fo que de in te ra ção mais cen tra do na pes soa do que em pro ce -

di men tos nes se gru po de par ti ci pan tes. Cabe res sal tar, aliás, o

ní ti do con tras te na va lên cia des se in di ca dor como fa tor pre di ti -

vo in de pen den te na es co lha da re si dên cia: en fo que re fle xi vo (es -

ti lo di ver gen te, es pe ci al men te) no caso da Pe di a tria e en fo que

ati vo (es ti lo con ver gen te, especialmente) na opção por

Cirurgia36.

O mon tan te de 18% dos egres sos mu dou de pre fe rên cia no

to can te à Pe di a tria do iní cio ao tér mi no do cur so, com 12,6% eli -

mi nan do essa op ção para a qual hou ve ra atra ção ini ci al, e ou tros

5,4% in clu in do Pe di a tria em subs ti tu i ção a uma atra ção ini ci al

di ver sa. A eli mi na ção e a in clu são de pre fe rên ci as fo ram pro ces -

sos gra da ti vos ao lon go da gra du a ção e qua se con so li da dos

quan do da op ção por es tá gio se le ti vo no in ter na to, se gun do os

da dos da Ta be la 3. Fa to res his tó ri cos (de sis tên cia pro por ci o nal -

men te ma i or nos biê ni os re cen tes), pes so a is (ma i or de sis tên cia

en tre mu lhe res e ma i or in clu são en tre aque les de es ti lo re fle xi vo

de apren di za gem) e cur ri cu la res (de clí nio no in te res se, já ex pres -

so no me nor ren di men to) con tri bu í ram para o aban do no da atra -

ção ini ci al. Re gis tre-se que, en tre os egres sos que de sis ti ram de

Pe di a tria, a maioria (59%) manteve preferência por área clínica e

fez inscrição para residência em Clínica Médica (44,5%) ou

Ginecologia e Obstetrícia (14,5%).

Vi vên ci as cur ri cu la res e do am bi en te de tre i na men to em ser -

vi ço no ro dí zio de in ter na to, além de in flu en ci a rem a con fir ma -

ção ou eli mi na ção da pre fe rên cia ini ci al, pos si vel men te en co ra -

ja ram a in clu são de Pe di a tria como es co lha fi nal para re si dên cia

mé di ca numa par ce la subs tan ci al dos egres sos. São bem su ges ti -

vas des sa ver ten te de in fluên ci as vi ven ci a is as re la ções da es co -

lha da es pe ci a li da de com o ren di men to relativo nas disciplinas,

o exercício de monitoria e o estágio seletivo na área.

O exer cí cio da mo ni to ria vale como mar ca dor do pro ces so de 

de ci são do par ti ci pan te, na me di da em que re fle te seu in te res se

pela dis ci pli na e sua ex pec ta ti va de in te ra gir com pre cep to res

que pos sam ser vir de exem plo pro fis si o nal e ori en tá-lo. No caso,

a ex pe riên cia da mo ni to ria na área foi sig ni fi can te men te as so ci a -

da ao sexo fe mi ni no, à atra ção ini ci al por Pe di a tria e ao ren di -

men to ab so lu to e re la ti vo na dis ci pli na, ape sar da li mi ta ção da

ofer ta e da res tri ção do tem po dis po ní vel para os es tu dan tes no

quin to e sex to anos do cur so. Embo ra não sen do fa tor pre di ti vo

in de pen den te da escolha da residência, o exercício da monitoria

foi preditivo da escolha de estágio seletivo em Pediatria.

Como se ria de es pe rar por ca u sa da po si ção tem po ral na tra -

je tó ria da gra du a ção, o es tá gio se le ti vo no ter ce i ro se mes tre do

in ter na to foi o fa tor pre di ti vo com ma i or mag ni tu de de efe i to na

es co lha. Essa fase do tre i na men to em ser vi ço cons ti tui uma oca -

sião de ci si va para o for man do ve ri fi car sua com pa ti bi li da de

pes so al com a es pe ci a li da de em ter mos de con te ú do, con tex to

de tra ba lho, ti pos de pro ble mas clí ni cos con fron ta dos e re la ção

in ter pes so al com cli en tes e pro fis si o na is da área. Aju da ria, as -

sim, na con fir ma ção ou in va li da ção das ex pec ta ti vas pro je ta das

por in te res ses, es tu dos e vi vên ci as an te ri o res (in clu si ve no pró -

prio in ter na to), con for me in di ca do pela re la ção da op ção de

estágio seletivo com experiência de monitoria na disciplina,

preferência inicial pela especialidade e estilo de aprendizagem

reflexivo.

Além das tra je tó ri as de pre dis po si ção e de in fluên cia vi ven -

ci al, a iden ti fi ca ção do ren di men to glo bal como fa tor pre di ti vo
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sig ni fi can te su ge re uma ter ce i ra ver ten te, de ca rá ter es tra té gi co,

na es co lha da re si dên cia em Pe di a tria. O pros pec to de clas si fi ca -

ção para va gas na re si dên cia se ria ma i or, em tese, para can di da -

tos com per fil aca dê mi co su pe ri or e com pa ti bi li da de pessoal

com a área, mormente para graduandos do sexo feminino.

Obser vou-se as so ci a ção ne ga ti va en tre re cen ti da de da gra -

du a ção e es co lha da es pe ci a li da de (Ta be la 1). A ele va ção da fre -

quên cia de de sis tên ci as, sem com pen sa ção de no vas ade sões

nos três úl ti mos biê ni os, re la ci o nou-se pos si vel men te a duas di -

men sões de in fluên cia: as pec tos re la ci o na dos ao cur so (in clu in -

do cir cuns tân ci as ins ti tu ci o na is des fa vo rá ve is) e as pec tos pros -

pec ti vos, pro ve ni en tes da an te vi são das pers pec ti vas de in ser -

ção pro fis si o nal. Assim, um as pec to in tri gan te nos acha dos da

aná li se de re gres são lo gís ti ca foi a iden ti fi ca ção da épo ca de gra -

du a ção re cen te como fa tor pre di ti vo po si ti vo da es co lha. Na

aná li se se quen ci al, hou ve in ver são do sen ti do de as so ci a ção da

va riá vel biê nio de gra du a ção após in clu são de even tos cur ri cu -

la res no mo de lo de re gres são lo gís ti ca. A inversão talvez

represente fatores ocultos, não expressos em indicadores

curriculares, em conexão com expectativas idiossincráticas dos

graduandos recentes.

A cons ta ta ção da que da na ade são à Pe di a tria no pe río do

2002-2007, jun to com a evi dên cia mais re cen te de de clí nio na pró -

pria atra ção ini ci al pela área, põe em foco a ques tão da for ma ção

do pe di a tra e o que fa zer no acon se lha men to dos es tu dan tes

quan to à op ção da car re i ra pro fis si o nal. Vá ri os fa to res de im pac to

po ten ci al no re cru ta men to têm sido apon ta dos na li te ra tu ra, en -

vol ven do ques tões tan to da am biên cia de edu ca ção e tre i na men to 

quan to de opor tu ni da des e re com pen sas no tra ba lho mé di co29. A

So ci e da de Bra si le i ra de Pe di a tria tem re al ça do a ques tão da va lo -

ri za ção pro fis si o nal e sua co ne xão com a me lho ria da qua li da de

do aten di men to in te gral da cri an ça e do ado les cen te37.

Em suma, as li mi ta ções des te es tu do in clu em a sin gu la ri da -

de da es co la mé di ca e a res tri ção na amos tra de in fluên ci as po -

ten ci a is, quan to aos con di ci o na men tos do es tu dan te e suas ra -

zões, bem como quan to aos fa to res de atra ção ou re pul são na re -

a li da de das con di ções da prá ti ca pro fis si o nal38. Fa to res ocul tos

po de ri am ex pli car fal sos ne ga ti vos e po si ti vos no mo de lo de

pre di ção da es co lha. No as pec to me to do ló gi co, va lem tam bém

as pre ca u ções quanto à fidedignidade de inferências causais no

uso de regressão logística. 

Os pon tos for tes do es tu do in clu em a pers pec ti va lon gi tu di -

nal dos da dos, do in gres so do es tu dan te à con clu são do cur so, o

ta ma nho sig ni fi ca ti vo da po pu la ção-alvo en se ja do pelo am plo

nú me ro de co or tes con se cu ti vas e a re du zi da per da (me nos de

2%) de ca sos ou da dos. Os re sul ta dos ilus tram di fe ren tes con fi -

gu ra ções de in te res se e ade são, su ges ti vas de va ri a ção in di vi du -

al na tra je tó ria da es co lha da car re i ra. Re al çam tam bém a im por -

tân cia das opor tu ni da des edu ca ci o na is para ori en tar o es tu dan -

te e im pli cam a for ça ocul ta da con jun tu ra ins ti tu ci o nal e so ci al

na in flu en ci a ção so bre de ci sões de car re i ra. O uso da re gres são

lo gís ti ca, a par da eco no mia na iden ti fi ca ção de fatores

significantes na predição da escolha, demonstrou razoável

sensibilidade e boa especificidade nos índices de acerto.

Em con clu são, o es tu do re ve lou ao me nos oito fa to res de in -

fluên cia na es co lha de re si dên cia mé di ca em Pe di a tria por egres -

sos do cur so de Me di ci na da UnB du ran te um pe río do de 14

anos. Os acha dos su ge rem três di fe ren tes ver ten tes de in te res se e 

in fluên cia no pro ces so de es co lha. Um mo de lo de re gres são lo -

gís ti ca iden ti fi cou cin co fa to res pre di ti vos sig ni fi can tes, in clu in -

do atri bu tos pes so a is (es ti lo de apren di za gem e or dem de pre fe -

rên cia) e even tos cur ri cu la res (es tá gio se le ti vo na área pro fis si o -

nal e ren di men to aca dê mi co no cur so), bem como a fase da

conjuntura histórica (época de graduação) na série de coortes

consecutivas.
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