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RESUMO

Introducdo: A relevancia das questdes envolvendo saude mental e bem estar dos
estudantes de medicina tém sido amplamente discutida nas ultimas décadas, podendo
influenciar na propria empatia e na relacdo médico-paciente. Nesse contexto, estudos
vém mostrando que existem diferencas biolégicas e comportamentais entre o0s
géneros para determinados comportamentos. Apesar disso, essa questao ainda é
pouco discutida na area de educagdo médica e pouco se sabe sobre a influéncia do

género na saude mental e empatia nas diferentes fases da formacao médica.

Objetivos: O objetivo primario do estudo € investigar se existem diferencas em relacéo
ao género quanto a empatia, burnout, tolerancia, abertura a espiritualidade, bem-estar
e saude mental em estudantes de medicina e se essas diferencas sao influenciadas
pelas fases do curso. Como objetivo secundério, foi realizada a traducédo, adaptacao
e validacdo da escala Empathy, Spirituality, and Wellness in Medicine Survey

(ESWIM) para uso no Brasil.

Métodos: Realizou-se estudo transversal em estudantes dos seis anos de um curso
de medicina brasileiro. Foram avaliados: qualidade de vida (WHOQOL-Bref), Burnout
(Oldenburg), saude mental (DASS-21), empatia (IE e ESWIM) e tolerancia, bem-estar
e abertura a espiritualidade (ESWIM). A escala ESWIM foi traduzida e adaptada
transculturalmente para o contexto brasileiro no presente estudo. Os desfechos foram
entdo comparados entre os géneros e também entre as diferentes fases do curso de

medicina: pré-clinica, clinica e internato.

Resultados: Um total de 776 estudantes foram incluidos. A escala ESWIM em
portugués mostrou boas propriedades psicométricas e na analise fatorial confirmatoria
apresentou-se com trés dimensdes: empatia, bem-estar e abertura a espiritualidade.

Com relacéo ao objetivo priméario, foram observadas diferencas importantes entre os



géneros e entre as fases do curso de medicina. As mulheres apresentaram maiores
niveis de empatia, flexibilidade, altruismo, sensibilidade, burnout, tolerancia,
ansiedade e stress, enquanto os homens tiveram maiores niveis de bem-estar e
gualidade de vida. As fases finais do curso estiveram associadas a piores niveis de
empatia, altruismo, sensibilidade e exaustdo, porém com melhores niveis de bem-
estar e qualidade de vida fisica e psiquica. Com o avancar do treinamento médico, as
diferencas entre os géneros presentes nos primeiros anos (maior empatia, pior
gualidade de vida e pior saude mental nas mulheres) tenderam a diminuir e tornar-se

n&o significantes na fase do internato.

Conclusbes: Encontrou-se que as diferencas em empatia e salde mental entre
homens e mulheres diminuiram nas fases mais avancadas do curso. Estes resultados
podem denotar que a condugdo nos processos ensino-aprendizagem no curso de
medcina ndo tem considerado as especificidades dos género, reforgcando
caracteristicas positivas importantes para o exercicio da medicina como a empatia,
flexibilidade, altruismo, sensibilidades do género feminino e desenvolvendo ac¢des que
promovam o desenvolvimentos destas caracteristicas no género masculino, ao
contrario o curriculo parece “uniformizar” os estudantes. Educadores devem
considerar esses achados na reestruturacdo dos curriculos de forma a respeitar e

valorizar as peculiaridades dos géneros favorecendo suas potencialidades.

Palavras-chave: Viés de género, género, educacédo médica, empatia, espiritualidade,

gualidade de vida, bem-estar



ABSTRACT

Introduction: The relevance of questions involving medical students’ mental health and
well-being has been widely discussed in recent decades. It has thus been able to exert
an influence on empathy itself and the doctor-patient relationship. In this context,
studies have shown that there are biological and comportmental differences between
genders for determined behaviors. Nevertheless, this question is still infrequently
discussed in the field of medical education and little is known regarding the influence
of gender on mental health and empathy during the different phases of medical

training.

Objectives: This study’s primary objective is to investigate whether differences exist
regarding gender in terms of empathy, burnout, tolerance, openness to spirituality,
well-being, and mental health in medical students, and if these differences are
influenced by the course phase in which those students are enrolled. As a secondary
objective, a translation, adaptation, and validation of the Empathy, Spirituality, and

Wellness in Medicine Survey (ESWIM) was undertaken for use in Brazil.

Methods: A cross-sectional study was conducted using students from all six years of
course work at a Brazilian medical school. The following were evaluated: quality of life
(WHOQOL-Bref), burnout (Oldenburg), mental health (DASS-21), empathy (El and
ESWIM), and tolerance, well-being, and openness to spirituality (ESWIM). The ESWIM
scale was translated and transculturally adapted for use in Brazil. Outcomes were then
compared between the genders as well as among the preclinical, clinical, and clerkship

phases of medical studies.

Results: A total of 776 students were included in this study. The ESWIM scale’s
Portuguese language version demonstrated good psychometric properties, and

confirmatory factorial analysis was shown in three dimensions — empathy, well-being,



and openness to spirituality. In relation to the primary objective, important differences
were observed between the genders and among the phases of medical studies.
Women showed greater levels of empathy, flexibility, altruism, sensitivity, burnout,
tolerance, anxiety, and stress, while men had greater levels of well-being and quality
of life. The final phases of coursework were associated with poorer levels of empathy,
altruism, sensitivity, and exhaustion, but with better levels of well-being and physical
and psychic quality of life. As medical training advanced, the differences between
genders present during the early years (greater empathy, worse quality of life and
mental health in women) tended to diminish and become insignificant during the

clerkship phase.

Conclusions: It was found that differences in empathy and mental health between men
and women diminished during the course’s more advanced phases. These results can
indicate that the approach in medical schools’ teaching-learning processes has not
considered gender specificities, and thus have not reinforced important positive
characteristics for the practice of medicine like empathy, flexibility, altruism,
sensitivities of women, nor developed actions promoting the advancement of these
characteristics in men. On the contrary, the curriculum seems to approach students as
a “uniform body”. Educators should consider these findings when restructuring
curriculum to respect and valorize the peculiarities of genders, thus fostering their

potential.

Key words: Gender bias, gender, medical education, empathy, spirituality, quality of

life, well-being
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1. INTRODUCAO

O curso de graduacdo médica é reconhecidamente um ambiente estressante
gue frequentemente exerce efeito negativo sobre o desempenho académico, a saude
mental e 0o bem-estar psicologico dos estudantes (SOUZA e MENEZES, 2005). O
estresse e burnout podem levar a prejuizos importantes para a pratica profissional e
vida dos estudantes de medicina e médicos (BRAZEAU et al., 2010; DROLET e
RODGERS, 2010). Estudantes com maiores niveis de estresse e baixa qualidade de
vida estdo sujeitos a diminuicdo do funcionamento cognitivo e habilidades de
aprendizagem, depressdo, abuso de alcool e outras substancias além de
repercussdes na vida profissional (JAMALI et al., 2013). O estado de saude mental é
cada vez mais estudado em profissionais e estudantes da area médica. Espera-se do
médico capacidade de lidar com as varias facetas da saude e das “dores” de seus
pacientes. Nesse sentido, é mister que a formacdo académica de estudantes de
medicina seja voltada para a empatia, o bem-estar do paciente e do préprio
médico/estudante além da tolerancia as diferencas biopsicossociais das pessoas,
incluindo as diferengas comportamentais, religiosas e de género, podendo assim
refletir em uma melhora substancial na relagdo médico-paciente (DILALLA et al.,

2004).

Os médicos sofrem grande influéncia de seu estado de humor quando lidam
com seus pacientes podendo afetar a capacidade de serem empéaticos. Além disso, a
privacdo do sono, o abuso de substancias, a ansiedade e a depressao tém sido
implicados como fatores que contribuem para erros médicos e seguranca inadequada

para o paciente (HULL et al., 2008).
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Tendo em vista que individuos tem suas especificidades, a comecar pelo
género, homens e mulheres apresentam diferencas importantes, tanto biolégicas
guanto comportamentais, que podem interferir na manifestagcdo de doencgas assim
como podem influenciar na forma como esses individuos lidam com situacdes do
cotidiano (REGITZ-ZAGROSEK, 2012). A literatura médica discute ha longo tempo as
diferencas biolégicas e comportamentais entre 0s géneros. Essas diferencas
deveriam influenciar na forma como é realizada a conduta médica, pois a prevencéo,
gestao e tratamento terapéutico de muitas doencas comuns néo refletem os fatores
de risco mais Obvios e mais importantes para o paciente: sexo e género (REGITZ-

ZAGROSEK, 2012).

No mesmo sentido estas diferencas podem influenciar na produtividade
académica e na prépria saude mental e empatia dos estudantes de medicina (DAHLIN
et al., 2005; GOEBERT et al., 2009; PAGNIN e DE QUEIROZ, 2015; SHAREEF et al.,
2015; ANGKURAWARANON et al., 2016). Além disso, também refletem em
tendéncias profissionais e performances durante e além da faculdade de medicina
sugerindo que ha fatores especificos relacionadas ao género (HOJAT et al., 1995).
Para discutir e abordar adequadamente as diferencas entre homens e mulheres, é
necessario distinguir entre sexo e género e seus respectivos efeitos. Enquanto as
diferencas de sexo sdo baseadas em fatores biolégicos o género esta associado ao
comportamento, estilo de vida e experiéncia de vida (REGITZ-ZAGROSEK, 2012).
Apesar das possiveis diferencas por género no que tange ao comportamento em
relacdo a educacdo meédica, a grande maioria das escolas no Brasil ndo levam em
consideracdo em seus curriculos as peculiaridades de cada estudante no tocante a
singularidade que cada género pode ter na forma de aprender e na forma de interagir

com outras pessoas.
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Neste contexto, torna-se interessante entender a relacdo que o género pode ter
nos varios aspectos que podem interferir na vida académica e na vida profissional de
médicos. Apesar de existirem estudos que abordem essas questfes separadamente,
ainda sdo poucos aqueles que avaliam essas caracteristicas de forma conjunta, ou

seja como a diferenca de géneros é afetada nas diferentes fases da graduacéo.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Bem-estar e Qualidade de vida

O bem-estar pode ser definido como um estado de felicidade e satisfacéo
guando as pessoas sentem emocOes agradaveis e quando estdo satisfeitos com a
vida. Algumas pessoas podem experimentar altos niveis de bem-estar mesmo quando
se encontram em condicGes adversas, enquanto outras experimentam baixos niveis,

apesar das condicfes favoraveis (ROGERS et al., 2012).

O bem-estar dos estudantes de medicina € afetado por estressores multiplos,
bem como aspectos positivos do treinamento médico (DUNN et al., 2008). Ajudar os
alunos a cultivar as habilidades para sustentar seu bem-estar ao longo de suas
carreiras tem retornos importantes na educacao médica, promocao a resiliéncia e na
realizacdo pessoal dos médicos em seu aprimoramento profissional (DUNN et al.,

2008).

O Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude definiu a
gualidade de vida como uma percepc¢do que o individuo teria em relacéo a sua posicao
e contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagcéo aos seus

objetivos, suas expectativas, padroes e preocupacoes(FLECK et al., 2000).

A gualidade de vida pode estar relacionada a muitos fatores, como aponta o
estudo de Zhang, realizado com 1686 estudantes chineses do primeiro ao quinto ano.
Neste estudo, observou-se que o género, o interesse na area de estudo, a confianca
no desenvolvimento da carreira, a localizacdo da cidade natal e o exercicio fisico
foram significativamente associados a qualidade de vida dos alunos em alguns

dominios. Estudantes do terceiro ano tiveram o0s menores indices de saulde
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psicologica e relagbes sociais e por isso 0s autores entenderam que as escolas de
medicina deveriam realizar a inovacdo do curriculo e dar o apoio necessario aos

estudantes de medicina, especialmente para alunos do 3° ano (ZHANG et al., 2012).

Avaliando seu bem-estar emocional, psicolégico e social, respectivamente,
bem como o impacto geral negativo que o0s estressores das escolas médicas tiveram
em suas vidas, 237 estudantes de uma escola médica norte americana completaram
0 mesmo questiondrio no inicio e no final de seu ano letivo. Embora no primeiro e no
segundo ano tenha havido uma diminuicdo significativa no bem-estar emocional,
apenas no primeiro ano observou-se um aumento do bem-estar social, com uma
andlise posterior mostrando um aumento entre estudantes de primeiro ano
especificamente nos sentimentos de integracdo e aceitacdo social. No entanto, o
impacto negativo dos estressores também influenciou indiretamente o bem-estar
emocional dos alunos, afetando negativamente seu bem-estar psicoldgico e social

(MICHALEC e KEYES, 2013).

Em outro estudo controlado e randomizado procurou-se determinar os efeitos
de um programa de bem-estar estruturado sobre medidas de ansiedade, depresséo e
frequéncia de doencas agudas em 449 alunos de medicina de primeiro ano. Os
resultados mostraram que a depresséo, a pontuagcéo de ansiedade e a frequéncia de
doencas agudas eram maiores nas mulheres do que nos homens (MCGRADY et al.,

2012).

Também estudando as diferengas por género no contexto do bem-estar fisico,
emocional e espiritual com participacdo de 786 estudantes de medicina,
preliminarmente de acordo com a pesquisa, 68,37%, 68,45% e 89,35% dos
estudantes estavam conscientes do conceito de bem-estar fisico, emocional e

espiritual, respectivamente. Os resultados sugeriram que as dimensdes do bem-estar
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fisico e emocional ndo diferiram significativamente em ambos o0s sexos, mas a
espiritualidade, o principal fator de sucesso em uma melhor gestdo do bem-estar, foi
maior entre estudantes de medicina do sexo feminino. O conhecimento e as praticas
de bem-estar espiritual nas mulheres Ihes deram melhor direcionamento buscando a
ajuda de familiares, amigos e ajudando outros durante explosdes emocionais mais do
gue os homens que tiveram de buscar ajudar com mentores e psicélogos (REHMAN

et al., 2013).

2.2.Saude mental

Os principais transtornos psiquicos a acometerem estudantes de medicina e
médicos, como 0 estresse e depressdo, sdo considerados transtornos mentais
menores. Sao condicdes que ndo implicam em diagnéstico psiquiatrico formal,
mas podem impactar na qualidade de vida e, a longo prazo, levar ao desenvolvimento

de transtornos mais graves (FIOROTTI et al., 2010).

Achados do estudo de Moutinho et al (2017) mostraram altos niveis de
sintomas de depressao, ansiedade e estresse em estudantes de medicina, com
diferencas marcantes nos diferentes semestres do curso. Neste estudo fatores como
género e religiosidade pareceram ser capaz de influenciar a saude mental dos

estudantes de medicina (MOUTINHO et al., 2017).

Reconhecer estas situacbes de comprometimento da saude mental dos
estudantes de medicina, estabelecendo abordagem apropriada, pode ter implicacdes
de longo alcance para esses alunos individualmente, seus colegas e seus futuros

pacientes (GIVENS e TJIA, 2002).
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Em geral, os estudantes deprimidos e ansiosos experimentaram mais estresse
e reagem de forma diferente aos estressores em comparagcdo com alunos nao
deprimidos e néo ansiosos (SARAVANAN e WILKS, 2014). No estudo de Saravanan
e Wilks realizado com 358 estudantes de medicina os resultados mostraram que 44%
dos alunos estavam ansiosos e 34,9% estavam deprimidos. Quanto ao género, houve
uma relacao significativa com mais mulheres exibindo ansiedade em comparag¢ao com
estudantes masculinos. Mas nao foi significativa a relacéo entre ansiedade e o ano de
estudo ou estagio de treinamento (pré-clinico ou clinico). Ja a existéncia ou ndo de
depressao nao apresentou diferenca significativa entre género, ano de estudo ou

estagio de treinamento (SARAVANAN e WILKS, 2014).

Ja em estudo prospectivo, longitudinal e observacional alemao realizado na
faculdade de medicina da University of Lubeck com objetivo de investigar como a
saude mental dos estudantes de medicina se desenvolve ao longo do primeiro ano do
curso observou, no inicio do ano, que 93% dos estudantes de medicina avaliaram sua
saude geral e 88% avaliaram sua saude mental como boas. Essas frequéncias
diminuiram para 76% e 84%, respectivamente ao final deste primeiro ano sugerindo
gue este declinio no estado de saude mental exija uma necessidade de

desenvolvimento de estratégias preventivas (KOTTER et al., 2016).

Porém, nem todos os estudos corroboram com a ideia de que o curso de
medicina teria mais fatores estressores que outros cursos, incluindo areas distintas da
saude. Um estudo que comparou o estresse entre estudantes de medicina, estudantes
de direito e estudantes de pés-graduacdo na Universidade McGill apontou que os
estudantes de medicina tiveram sentimentos subjetivos de estresse marginalmente
superiores ao da populagéo geral, porém os indices de estresse total (relacionados a

fatores ambientais, mediadores de personalidade e respostas emocionais) mostraram
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niveis inferiores tanto da populacdo em geral quanto dos estudantes de direito e dos
estudantes de pos-graduacdo. Os autores concluiram que estudantes de medicina
nao parecem ser mais estressados quando comparados a outros grupos e que outras
explicacBes deveriam ser buscadas para os niveis elevados de depressdo em alguns
alunos. Uma situagcdo em que o estresse pareceu ser particularmente importante foi a
transicdo do treinamento bésico para treinamento clinico (HELMERS et al., 1997).

Neste Ultimo caso corroborando com estudos mais atuais.

2.3.Burnout

Burnout € uma sindrome caracterizada por exaustdo fisica, psicologica e
emaocional, cinismo e despersonalizacdo (BRAZEAU et al., 2010; CECIL et al., 2014). Em
seu classico trabalho, Maslach definiu burnout como “uma sindrome psicolégica de
exaustdo emocional, despersonalizacdo e reducdo da realizagdo pessoal que pode
ocorrer entre individuos que trabalham com outras pessoas em alguma
capacidade”(MASLACH et al., 1997). Estudantes de medicina que frequentemente
enfrentam fatores estressores tendem a apresentar maior grau de burnout (KOGOJ et al.,
2014). Além disso, hd muita discussdo sobre o estresse e burnout nos estudantes de
medicina associados a reducdo dos niveis de empatia, compaixdo e atitudes
humanitarias durante a formacdo académica (ROSEN et al., 2006; BRAZEAU et al.,
2010).

Estudo mexicano ndo encontrou fatores estressores externos em estudantes de
medicina influenciando a sindrome de burnout (ASENCIO-LOPEZ et al., 2016). Outros
estudos ligaram eventos de vida pessoal e fatores ambientais de aprendizagem ao

esgotamento de estudantes de medicina (BRAZEAU et al.,, 2010). Um estudo
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multicéntrico concluiu que aproximadamente 50% dos alunos de medicina experimentam
a sindrome de burnout e 10% experimentam ideag¢do suicida durante a faculdade

(DYRBYE et al., 2008).

Mulheres frequentemente avaliam seu estado de salde fisica e nivel de estresse
geral como pior em relacdo aos homens. As estudantes do sexo feminino também, com
muita freqiiencia, declaram efeitos estressantes elevados ao manterem contatos com
pacientes (BACKOVIC et al., 2012). Na Malasia estudo realizado com 452 estudantes de
medicina, apontou que 67,9% experimentaram burnout. Nao houve associacao
significativa entre prevaléncia de burnout e respectivo ano de estudo. Um namero um
pouco maior de estudantes de medicina do sexo feminino relatou a sindrome de burnout
(68,10%) em comparacdo com estudantes masculinos (67,7%) porém, sem associacao
significativa entre prevaléncia de burnout e género (CHIN et al., 2016). Ja em outro
estudo iraniano os resultados apontaram que o desgaste académico dos alunos
aumentou a medida que seu nivel educacional também avanc¢ou e em relacdo ao género
mostrou que nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os escores dos
participantes do sexo masculino e feminino (AZIMI et al., 2016).

Sendo assim, na busca por formas de se evitar 0 esgotamento académico &
importante desenvolver medidas direcionadas para um melhor processo educacional,
desenvolvimento de habilidades clinicas e do profissionalismo, levando-se em conta a
diferenca de género, especialmente para estudantes do sexo feminino que tendem a
apresentar maior vulnerabilidade (BACKOVIC et al., 2012). Ademais, a sindrome de
Burnout pode estar relacionada, além de fatores individuais, a fatores ambientais
podendo ser necessérias intervencbes nao apenas do individuo mas também
organizacionais para evitar suas implicacoes na vida estudantil (DAHLIN e RUNESON,

2007).
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2.4. Religiosidade/Espiritualidade

Koenig (KOENIG et al.,, 2012) se referem a religido como um sistema
organizado de crencgas, praticas, rituais e simbolos destinados a facilitar a proximidade
ao sagrado. Ja espiritualidade seria a busca pessoal pelo sagrado, que pode levar ou

nao ao desenvolvimento de rituais religiosos.

Nessa dissertacdo de mestrado foi avaliada ndo apenas a espiritualidade na
sua forma conceitual pura mas um conceito novo de “abertura a espiritualidade” que
pode ser definida como o grau em que um estudante ou profissional de salude esta

aberto e respeita a espiritualidade dos pacientes (DAMIANO et al., 2017).

Muitas evidéncias demonstram, além da empatia, o papel benéfico da
espiritualidade no atendimento ao paciente. Em resposta a essas evidéncias, a
Associacao de Colégios Médicos Americanos (AAMC), a Organizacao Mundial de
Saude (OMS) e a Comissdo Conjunta de Acreditacdo de Organiza¢ces de Saude
(JCAHO) recomendam a espiritualidade nos cuidados clinicos e na educacdo médica

(ANANDARAJAH e MITCHELL, 2007).

Apesar da grande maioria (faixa de 84% a 90%) das escolas de medicina nos
EUA terem cursos ou conteudo sobre espiritualidade e saude, quando inquiridos,
apenas 39% dos professores dessas instituicdes entendem que incluir espiritualidade
e saude no curriculo seria importante na formacdo médica (KOENIG et al., 2010).
Enquanto no Brasil, apenas 10,4% das escolas de medicina tém cursos de
espiritualidade e salde dedicados e 40,5% tém cursos ou conteudo sobre

espiritualidade e saude (LUCCHETTI, G. et al., 2012).
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Estudo realizado na Universidade Médica de Viena com 1400 alunos avaliou
em gue medida esses alunos se sentiam confortaveis ao abordar questdes espirituais
em seus cuidados ao paciente, e se eles acham que isso esta além de seu papel como
médicos. Os resultados mostraram que 85,9% considerariam falar com seus pacientes
sobre questdes religiosas/espirituais se 0s pacientes desejarem fazé-lo e 75,6% dos
alunos concordaram com a afirmacdo de que a convicgao/espiritualidade religiosa
pode afetar a forma como os pacientes enfrentariam um diagndéstico de cancer. Estes
resultados sugerem que futuros médicos querem ver o paciente em um escopo mais

amplo e ndo apenas no aspecto bio-psico-social (RASSOULIAN et al., 2016).

A espiritualidade tem sido identificada como um fator protetor no enfrentamento
do estresse. Estudantes que apresentam bons niveis de bem-estar e experiéncias
espirituais na sua vida diaria se julgam mais satisfeitos com a vida, enquanto
estudantes com baixos escores no bem-estar espiritual e experiéncias espirituais
diarias apresentam niveis mais altos de sofrimento psicoldégico e burnout. Portanto, a
espiritualidade pode estar associdada contra o burnout, como um fator protetor, nos

estudantes de medicina (WACHHOLTZ e ROGOFF, 2013).

2.5. Empatia

Empatia é caracterizada pela capacidade de percep¢cdo dos sentimentos,
angustias e pensamentos de outros sem que tenha que se experimentar
necessariamente as experiéncias destes (FALCONE et al., 2008). E a capacidade de
compartilhar, compreender e responder com cuidado para as experiéncias e
sentimentos alheios. Ser empatico envolve reacdes cognitivas e emocionais, tais

como ouvir ativamente, identificar e compreender as preocupacdes e emocgdes e
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demonstrar essa compreensao (PARO et al., 2014). A expressao inglesa “empathy”
foi criada do grego empatheia (apreciagdo dos sentimentos de outrem) (LOUREIRO
et al., 2011). E um componente importante da atuacdo médica e tem sido
frequentemente associada com melhorias nos resultados de saude e da qualidade

dos cuidados na pratica clinica (STEPIEN e BAERNSTEIN, 2006).

Tavakol et al (2012) explorou as diferentes experiéncias e explicacdes sobre o
declinio ou 0 aumento da empatia durante a educacédo meédica. Para eles a capacidade
empética se manifesta através de dois fatores: capacidade inata de empatia e
barreiras para demonstrar empatia, concluindo que a capacidade empética é um
importante atributo inato que pode ser reforcado por intervengbes educativas
(TAVAKOL et al., 2012). No mesmo sentido concluiu Loureiro que € possivel ensinar

atitudes face a empatia(LOUREIRO et al., 2011).

Damiano et al. (2017), em seu estudo, tentaram estabelecer relacdo entre os
niveis de empatia, burnout e bem-estar. Concluiram que o burnout estava relacionado
a niveis mais baixos de empatia e o bem-estar estava relacionado a niveis mais
elevados (DAMIANO et al., 2017). Portanto, a insercdo do ensino de empatia, a
exposi¢do a valores filoséficos e bem-estar durante a faculdade de medicina pode

aumentar a empatia e melhorar a formagdo médica (DILALLA et al., 2004).

Vérios estudos apontam para deterioracdo dos niveis de empatia em
estudantes de medicina ao longo da graduagcdo. Como exemplo, um grande estudo
coreano realizado com 5343 estudantes de medicina de todo o pais mostrou que
graduandos do género feminino e poés-bacharelados tiveram indices
significativamente superiores aos seus homologos e graduandos de niveis mais altos
tiveram escores mais baixos do que aqueles dos niveis mais baixos no curso médico

(PARK et al., 2015).
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Porém, alguns estudos encontram resultados diferentes. Em um destes,
realizado na Universidade Federal de Santa Catarina por Santos et al (2016),
descobriu-se que, apesar das pontuagdes de empatia terem sido mais
destacadamente elevadas entre as mulheres, em ambos os géneros as pontuacdes
permaneceram altas em todo o curso de medicina, resultado atribuido ao fato de haver
uma exposicao precoce e consistente ao trabalho com pacientes em ambientes
comunitarios o que pode ter ajudado os alunos a manterem maiores niveis de empatia
(SANTOS et al., 2016). Os autores ainda referem um estudo anterior realizado na
mesma instituicdo que aponta, parcialmente, para o mesmo resultado (STOCK et al.,
2012). Outro estudo polonés que avaliou 506 respondentes entre candidatos ao curso
de medicina (16,1%), estudantes de medicina (65%), estagiarios (9,8%), residentes
(6,3%) e especialistas (2,8%) apontou que a diferenca de género foi significativa, com
as mulheres obtendo pontuac¢des superiores aos homens (59,83 e 51,16 pontos,
respetivamente com p<0,001) e também n&o houve diferencga significativa entre os
subgrupos estudados em relacdo ao estagio de sua carreira médica (BRATEK et al.,

2015).

Ja um estudo japonés que se utilizou da escala de empatia de Jefferson em
estudantes de medicina foi ainda mais além ao encontrar niveis crescentes de empatia
ao longo do curso mas concordando com pontuacdes superiores para as mulheres
(KATAOKA et al., 2009). Neste caso os autores atribuiram os resultados as
caracteristicas culturais e as diferencas educacionais nas escolas medicas japonesas

gue podem ter influenciado nos comportamentos empaticos dos estudantes.
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2.6. Tolerancia

Holm (HOLM e ASPEGREN, 1999) descreve que:

‘Um pré-requisito para a habilidade empatica é afetar a
tolerdncia, o0 que requer consciéncia de seus proprios
sentimentos. Se, por algum motivo, sentimentos muito fortes sao
despertados em contato com o paciente, as defesas psiquicas
séo ativadas, fazendo com que esses sentimentos permanegam

no nivel inconsciente, inacessiveis ao reconhecimento”.

Intolerancia a ambiguidade pode ser definida como "a tendéncia de perceber
situacdes que sdo novas, complexas ou insollveis, como fontes de ameaca", sendo
gue estudantes de medicina com altos indices de intolerancia sdo mais propensos a
expressar o desejo de evitar pacientes hipocondriacos, geriatricos e de dor crénica do
gue os alunos com escores de intolerancia mais baixos. Neste contexto, a educacao
meédica deve abordar o fato de que os médicos enfrentam muita ambiguidade e devem
oferecer ferramentas aos alunos para ajuda-los a responder a situacdes clinicas

ambiguas (WAYNE et al., 2011).

Ha autores que advogam o uso como critério para admissdo em cursos de
medicina a avaliacdo de caracteristicas humanisticas podendo, assim, selecionar
alunos que possuam uma alta tolerancia a ambiguidade com maior probabilidade de
se tornarem médicos que possam se comunicar e se relacionar com 0s pacientes e

participar de decisdes éticas (GELLER, 2013).

Comparando a tolerancia a ambiguidade de 622 estudantes de medicina do

primeiro ao sexto ano académico com 30 médicos clinicos gerais e avaliando trés
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dimensdes: abertura a novas experiéncias, conflitos sociais e percepgéo de problemas
insolUveis, Weissenstein et al. (2014) encontrou que os estudantes de medicina
apresentaram baixa tolerancia a ambiguidade em todas as trés escalas. Em ralacao
ao estagio do curso de medicina ndo foram encontradas diferengas, embora, em
relacdo a tolerancia a ambiguidade, tenha sido encontrada diferencas entre géneros.
Seus resultados sugeriram que a tolerancia a ambiguidade dos alunos estava abaixo

da média e parecia ser estavel ao longo do curso (WEISSENSTEIN et al., 2014).

Outro estudo que comparou as atitudes de estudantes de medicina em fases
pré-clinicas e clinicas nos cuidados a pacientes com doenca mental demonstrou que
nao houve diferenca significativa nas atitudes dos estudantes de medicina na fase
pré-clinica e clinica antes do inicio dos modulos. Mas, observou-se uma associagdo
entre género feminino com atitudes mais tolerantes que os observados no género
masculino. Os alunos no final do curso que completaram o modulo clinico
demonstraram uma mudanca de atitude positiva. Os autores sugerem que iniciativas
educacionais especificas para abordar as atitudes dos estudantes de medicina devem

ser uma prioridade educacional nas escolas médicas (O’ CONNOR et al., 2013).

2.7.Validacdo da escala ESWIM (Empathy, Spirituality, and Wellness in Medicine

Survey) para o contexto brasileiro

Muitos instrumentos sdo conhecidos e utilizados para aferir os fatores
estressores que influenciam no processo de saude-doenca de estudantes de medicina
e consequentemente que interferem em sua formacdo académica (CAMPOS et al.,
2012; PARO et al., 2012; JAMALI et al., 2013; PEREIRA et al., 2014; COSTA et al.,

2017). Entretanto, poucos sdo multidimensionais fazendo com que o processo atual
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de afericdo requeira 0 uso de diferentes instrumentos com dezenas ou até centenas
de itens que avaliam cada constructo separadamente, tornando sua aplicagao
demorada, com grande namero de respostas incompletas e favorecendo a rejeicao
dos estudantes em respondé-los. Assim, a utilizacdo de instrumentos adequados
favorecerd a aplicacdo e fidedignidade das respostas apresentadas pelos

participantes.

No Brasil, algumas escalas ja foram utilizadas em estudantes de graduagao
médica, como por exemplo, a Escala de Empatia de Jefferson (PARO et al., 2012;
HOJAT et al., 2016) e o Inventario de Empatia (I.E.) (FALCONE et al., 2008). A Escala
de Empatia de Jefferson, além de possuir um custo de direito autoral, também esté
limitada a avaliacdo empatica, ndo considerando outros fatores que podem influenciar
o desempenho académico e a formacdo médica, como a espiritualidade/religiosidade
e a situacado de bem-estar. Além disso, € um instrumento que se utiliza de vérios
guesitos, vinte itens no total da escala validada para o portugués, para avaliar um
Unico aspecto, a empatia (FALCONE et al., 2008). Outras escalas também sé&o
utilizadas para avaliar varias dimensdes, como a DASS21 (VIGNOLA e TUCCI, 2014)
para saude mental (estresse, depressédo e ansiedade). A WHOQOL-Bref (FLECK et
al., 2000), para qualidade de vida e o indice de religiosidade de Duke (LUCCHETTI,
GIANCARLDO et al., 2012). Como se pode notar, a aplicacdo de todas essas escalas
demandaria um tempo longo para os respondentes, levando a grande resisténcia por
parte dos estudantes em patrticipar de estudos que desejassem avaliar as dimensdes

descritas.

A utilizacdo de instrumentos de autopreenchimento mostra-se pratico e reduz
0s custos e tempo de pesquisas. Segundo Vilete (VILETE et al., 2006), séo varias as

vantagens de se utilizar instrumentos de medida ja validados. Além de poupar tempo
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e dinheiro - uma vez que a concepg¢ao, desenvolvimento e consolidagdo de um novo
instrumento é muito trabalhosa e dispendiosa - permite também comparar 0s
resultados obtidos em pesquisas com populagdes distintas. No entanto, 0 processo
de adaptacéo, traducdo e validacao transcultural de um instrumento para que seja
utilizado em diferentes realidades socioculturais (em outras culturas, linguas e paises)
requer metodologia abrangente e cuidadoso planejamento na tentativa de alcancar
uma equivaléncia cultural, com posterior estudo de sua validade nesta nova populacao
(VILETE et al.,, 2006). Na busca por novos instrumentos de medidas de empatia,
espiritualidade, bem-estar e tolerdncia e entender como essas dimensdes podem
influenciar na formacdo médica, o presente estudo propbs também a traducéo,
adaptacao transcultural e validagdo da escala internacional Empathy, Spirituality, and
Wellness in Medicine Survey (ESWIM) para o contexto brasileiro. Este instrumento
possui como principal vantagem a avaliacdo em uma Unica escala das diferentes
dimensbes de empatia, abertura a espiritualidade e o bem-estar, além de permitir o
avanco das pesquisas nessa area para instituicées que nao possuam verba adequada

para custear a aplicacédo de outras escalas que possuem custos de direitos autorais.

2.7.1. Conceitos relacionados aos procedimentos psicométricos

Os instrumentos utilizados para se mensurar dimensdes concretas sdo bem

conhecidos e podem ter um grau de precisdo muito alto. Como, por exemplo, a medida

de “massa de um corpo”, “volume de um liquido”, “comprimento de um objeto”, etc.
Porém, existem dimensdes abstratas em que ndo se consegue mensurar com a

mesma facilidade. Sao os casos da “empatia”, “religiosidade”, “estresse”, “bem-estar”,

etc.
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O ramo da ciéncia destinado ao estudo de métodos para o desenvolvimento de
instrumentos de medicdo em ciéncias psicossociais € chamado psicometria(CURCIO,
2012). A qualidade de um instrumento de avaliacdo é determinada por variaveis
denominadas propriedades psicométricas, dentre as quais se destacam a
confiabilidade e a validade. A confiabilidade é a capacidade de um instrumento medir
fielmente um fendmeno. A validade é a capacidade de um instrumento medir com

preciséo o fendmeno a ser estudado (PILATTI et al., 2010).

Para explicar a relacdo entre confiabilidade e validade, Trochim (TROCHIM,
2006) faz uso de uma analogia entre o acerto ou nao de dardos no centro de um alvo.
O centro do alvo seria 0 conceito que se esta tentando medir. Para cada pessoa que
se estara medindo, serd uma chance no alvo. Se for medido o conceito perfeitamente
para uma pessoa, 0 alvo sera atingindo no centro. Se nao, ele sera atingido, porém
fora do centro. Quanto mais distante do conceito medido para essa pessoa, mais longe

se estara do centro.

A Figura 1 mostra quatro situacdes possiveis. Na primeira, esta atingindo o alvo
de forma consistente, mas ndo o centro. Ou seja, estd consistentemente e
sistematicamente medindo o valor errado para todos os inquiridos. Esta medida é
confiavel, mas néo é valida (ou seja, € consistente, mas incorreto). O segundo, mostra
acertos que sdao distribuidos aleatoriamente pelo alvo. Raramente se atingiu o centro
do alvo, mas, em média, esta se recebendo a resposta certa para o grupo (mas néo &
muito boa para os individuos). Nesse caso, obtém-se uma estimativa de grupo valida,
mas € inconsistente (ndo confiavel). Aqui €& possivel ver claramente que a
confiabilidade esta diretamente relacionada a variabilidade da medida. O terceiro
cenario mostra um caso em que 0s acertos estdo espalhados pelo alvo e estdo

constantemente errando o centro. A medida neste caso nao é confiavel nem valida.
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Finalmente, o cenario "Robin Hood" — atingiu-se consistentemente o centro do alvo. A

medida é confiavel e valida (TROCHIM, 2006).

FIGURA 1 DIAGRAMA ILUSTRATIVO ENTRE CONFIABILIDADE E VALIDADE

Confidavel mas Valido mas MNem confidvel Tanto confidvel
Mao valido Mo configvel Mem valido Quanto valido

FONTE 1 - TROCHIM, W. M. THE RESEARCH METHODS KNOWLEDGE BASE. 2ND EDITION. INTERNET
WWW PAGE, AT URL: < HTTP://WWW.SOCIALRESEARCHMETHODS.NET/KB/RELANDVAL.PHP >
(VERSION CURRENT AS OF OCTOBER 20, VERSION CURRENT AS OF OCTOBER 20 2006. (ACESSADO EM
12/11/2017).

2.7.2. Consisténcia interna

Campos (CAMPO-ARIAS e OVIEDO, 2008), define a consisténcia interna como
0 grau em que os itens que fazem parte de uma escala estdo correlacionados entre
si, a magnitude em que medem 0 mesmo constructo. Se 0s pontos que compdem uma
escala teoricamente medem o mesmo constructo, eles devem mostrar uma correlagao

alta, ou seja, a escala deve mostrar um alto grau de homogeneidade.

A consisténcia interna de um instrumento pode ser calculada tanto para uma
escala com um padrao de resposta dicotdmica quanto para aquelas com opcoes de
resposta ndo dicotdmicas. Sdo propostas diferentes formulas para o calculo da
consisténcia interna dos instrumentos de medi¢cdo sendo as mais conhecidas o teste
alfa de Cronbach e a férmula 20 de Kuder-Richardson (KR20). A KR20 é indicada para

o calculo da consisténcia interna das escalas dicotbmicas e o coeficiente alfa de
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Cronbach para escalas ndo dicotdmicas (CAMPO-ARIAS e OVIEDO, 2008). O alfa de
Cronbach, proposto por L. J. Cronbach em 1951, € uma aplicacdo particular do
coeficiente de correlagéo intra-classes popularizado na década de 40 por R. A. Fisher
em aplicacdes biométricas e é globalmente conhecido por alfa de Cronbach apesar
de este coeficiente ndo ser mais do que uma generalizagdo do KR20 proposto alguns
anos antes por Kuder e Richardson (1937) para itens dicotdmicos(MAROCO e

GARCIA-MARQUES, 2006).

Embora, geralmente, é aceito que a consisténcia interna de uma escala pode
estar na faixa entre 0 e 1, teoricamente, os valores podem variar entre -1 e 1. Os
valores de 1 indicariam uma correlacdo entre itens proximos a perfeicéo; valores de
0, sem correlacédo; e coeficiente de -1, uma correlagcdo negativa entre os itens
(CAMPO-ARIAS e OVIEDO, 2008). Em geral, adota-se que o alfa de Cronbach devera
ser igual ou maior que 0,70 para que um instrumento seja considerado com uma boa

consisténcia interna (CURCIO, 2012).

2.7.3. Teste-reteste (Confiabilidade/estabilidade)

E usada para medir a consisténcia de uma medida de um momento para o outro
sendo considerada confiavel se ndo houver mudanca no resultado mesmo que seja

realizada em momentos diferentes (CURCIO, 2012).
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2.7.4. Validac&o convergente e discriminante

Na validacéo convergente, avalia-se a capacidade de distinguir entre grupos
gue teoricamente podem ser diferenciados entre si. Por exemplo, se apresentarmos
uma maneira de avaliar a depressdo maniaca, nossa medida deve ser capaz de
distinguir entre pessoas diagnosticadas com depressdao maniaca e esquizofrenia
paranoica. Como em qualquer teste discriminatorio, os resultados sdo mais poderosos
se for possivel conseguir discriminar entre dois grupos que sdo muito parecidos

(TROCHIM, 2006).

Na validag&o discriminante, examina-se 0 grau em que a operacionaliza¢cdo nao
€ semelhante (diverge) de outras operacbes que, teoricamente, ndo devem ser
semelhantes. Por exemplo, para mostrar a validade discriminante de um teste de
habilidades aritméticas, pode-se correlacionar as pontuacdes em nosso teste com
pontuacbes em testes de habilidade verbal, onde baixas correlacbes seriam

evidéncias de validade discriminante (TROCHIM, 2006).

2.7.5. Andlise fatorial

Andlise fatorial seria um conjunto de técnicas estatisticas multivariadas com o
objetivo de diminuir um grande numero de variaveis iniciais a partir de um numero
inferior de variaveis hipotéticas com a menor perda possivel de informacfes (ARTES,
1998). As abordagens estatisticas mais comumente utilizadas séo a escala e analise
de itens, analise de correlacdo de Pearson, analise fatorial exploratoria e analise

fatorial confirmatoria (SOUSA e ROJJANASRIRAT, 2011).
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3. Objetivos

3.1. Objetivos gerais

Investigar se existem diferencas em relagcdo ao género quanto a empatia,
burnout, tolerancia, abertura a espiritualidade, bem-estar e saude mental em

estudantes de medicina e se essas diferencas séo influenciadas pelas fases do curso.

3.2. Objetivos especificos

e Realizar atraducéo, validacao e adaptacao transcultural para o Brasil da escala
ESWIM (Empathy, Spirituality, and Wellness in Medicine Survey) (HULL et al.,
2001; DILALLA et al., 2004),assim como acessar as propriedades

psicométricas da escala e realizar sua analise fatorial
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4. METODOS

4.1. Procedimentos relacionado a validacdo de escalas

Realizou-se a tradugédo, adaptacao transcultural e validagdo da escala
internacional Empathy, Spirituality, and Wellness in Medicine Survey (ESWIM) para o
contexto brasileiro a partir da metodologia proposta por consensos prévios da area
(HAMBLETON e KANJEE, 1995; BEATON et al., 2000; EPSTEIN et al., 2015) e com

0 consentimento e participacao dos autores originais (Apendice C):

o Traducao do instrumento original para a lingua-alvo: O instrumento
original foi traduzido para a lingua-alvo (portuguesa) por 3 tradutores
independentes, que formaram a comissao de tradutores e cuja lingua nativa era a
desejada (lingua-alvo).

o Comparacdao das trés versdes traduzidas do instrumento: Os itens e
o formato das respostas das trés versfes traduzidas do instrumento foram
comparados com a versao original. As ambiguidades e diferengas foram discutidas
entre os membros da comissdo de traducdo até se chegar em um termo
consensual. Nesta etapa, algumas adaptacdes foram necessarias para que a
escala se adequasse a cultura brasileira, pois alguns itens continham informagdes
pouco conhecidas no contexto local e gerariam confusdo aos respondentes
durante o preenchimento dos questionarios. Por exemplo, no item 14 da escala
ESWIM original encontra-se o questionamento: “If a Sufi patient is in a doctor’s
office for pre-operative counseling and asks if his spiritual leader (Dervish) could
perform a vigorous dancing ritual in the hospital just prior to surgery, this should be

allowed”. Os termos “Sufi” e “Dervish” fariam pouco ou nenhum sentido aos
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respondentes brasileiros. Desta forma, ele foi traduzido e adaptado transformando-
se no item 14 da escala ESWIM adaptada como: “Se um paciente de uma
determinada religido estd em uma consulta pré-anestésica e solicita que seu lider
religioso realize um ritual de danca no hospital antes da cirurgia, isso deveria ser
permitido”. Outro exemplo encontra-se no item 25 da escala original que refere-se
a uma mulher Hmong que é uma etnia muito presente em comunidades norte-
americanas mas desconhecida no Brasil. Desta forma, este item originalmente
descrito como “If a Hmong woman has just delivered a baby and requests that she
be allowed to take home the placenta for a ritual (to plant it under a new tree) for
the spiritual well-being of the child, this should be allowed” foi traduzido e adaptado
com a seguinte redacdo: “Se uma mulher de determinada etnia/cultura requer
autorizacdo para levar a placenta para a casa visando um ritual para o bem estar
espiritual da crianga, isto deveria ser permitido”. De igual forma foi adaptado o item
33 da escala de “If a Native American patient requested to smoke his/her
ceremonial pipe (tobacco) in a post-operative ritual, this should not be allowed*
para “Se um paciente indigena solicita autorizagdo para fumar seu cachimbo
(tabaco) num ritual no pés-operatorio, isto ndo deveria ser permitido”.

O final deste processo gerou a versao inicial preliminar traduzida do instrumento
na lingua-alvo.

o Traducdo reversa (back-translation) da verséo inicial preliminar
traduzida do instrumento: A versao inicial preliminar foi entdo traduzida de volta
(traducdo reversa) para a lingua-original do instrumento (inglesa). Esta traducéo
foi realizada por um tradutor nativo da lingua-original e ele ndo teve conhecimento
da versao original do instrumento. Este processo resultou em uma versao retro-

traduzida do instrumento em sua linguagem original.
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o Comparacdo da versao Retro-traduzida do instrumento: A versao
retro-traduzida foi comparada com a versédo original e com a participacdo dos
autores criadores do instrumento. Quaisquer ambiguidades e discrepéancias a
respeito do significado e coloquialismos ou expressdes em palavras e frases das
instrugdes ou o formato de respostas foram discutidos e resolvidos por meio de
consenso entre os membros da comisséao tradutora da lingua-alvo e os autores da
lingua-original para derivar a verséo pré-final do instrumento.

o Testes psicométricos completos da versdo pré-final do
instrumento: Foi utilizado um teste para estabelecer as propriedades
psicométricas iniciais do instrumento recém-traduzido, adaptado e validado, com
uma amostra da populacéo-alvo de interesse. As abordagens psicométricas mais
recomendadas e utilizadas nesta etapa sao:

o Consisténcia interna: Neste estudo para validagdo da escala ESWIM foi
utilizado o alfa de Cronbach para avaliar a consisténcia interna (vide item
2.7.2).

o Teste-reteste: O teste-reteste foi avaliado neste trabalho com a reaplicacao
da escala ESWIM em duas turmas de periodos diferentes no prazo de,
aproximadamente, 30 dias ap0s a primeira aplicacdo da escala.

o Validacdo convergente e discriminante e analise fatorial do instrumento:

detalhados na se¢ao 4.2.5.1
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4.2. Avaliacdo do nivel de bem-estar, sallde mental, burnout, abertura a

espiritualidade, empatia e tolerancia em estudantes de medicina da UFJF

4.2.1. Desenho do estudo

Foi realizado um estudo observacional e transversal na Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) no primeiro semestre de 2015. O
estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Hospital Universitario da

UFJF e os alunos participantes assinaram um termo de consentimento (Apéndice B).

4.2.2. Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudantes regularmente matriculados do primeiro ao sexto
anos do curso de Medicina, que desejassem participar da pesquisa e que estivessem
presentes no momento da aplicacdo dos questionérios. Estudantes que estavam no
programa “Ciéncias sem Fronteiras”, que estavam realizando disciplina curricular ou
eletiva fora da cidade de Juiz de Fora e que ndao completaram os questionarios nao

foram incluidos.

4.2.3. Procedimentos

No decorrer do primeiro semestre do ano letivo de 2015, no intercurso de dois
meses em gue hao corresponderam aos periodos de avaliagdes e testes, as turmas
de graduandos do primeiro ao décimo segundo periodos do curso de medicina foram
visitadas em horéarios de aula e em concordancia com seus professores. Foram

apresentados e explicados os objetivos do estudo, a importancia da validacdo e
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adaptacao transcultural para o contexto brasileiro da escala ESWIM e a consonancia

com o instrumento original e com seus autores. Também foi explicado de forma clara

aos alunos que a participacdo era voluntaria ndo acarretando nenhum tipo de sancao

em caso de recusa.

4.2.4. Instrumentos

Todos os instrumentos foram reunidos em um Unico conjunto de questionario e

entregue aos estudantes para serem respondidos.

O questionario foi auto-preenchivel, identificado apenas através do numero de

registro nacional (CPF - Cadastro de Pessoa Fisica), teve duracdo de 20 minutos e

incluiu:

Dados sociodemograficos (Anexo 1): género, idade, periodo do curso, etnia e
afiliagcéo religiosa.

ESWIM (Empathy, Spirituality, and Wellness in Medicine Survey) (Anexo 2): A
escala ESWIM é um questionario constituido de 43 itens. A andlise fatorial
anterior do instrumento original (Anexo 3) sugeriu ser ele composto por quatro
dimensdes: empatia (13 itens) por exemplo: “Quando alguém esta triste, eu
tento entender como ele esta se sentido e por que ele se sente assim”; Abertura
a Espiritualidade (7 itens) como: “E importante perguntar sobre o papel da fé
ou crenca de um paciente para poder cuida-lo”; Bem-estar (7 itens) como: “Eu
estou satisfeito com minha escolha profissional”’; e Tolerancia (9 itens) por
exemplo: “E importante para um profissional de salide estar mentalmente e
emocionalmente saudavel”’. Os participantes foram inquiridos a classificar cada

item em uma escala do tipo Likert de 5 pontos (variando de l1l=concordo
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totalmente a 5=discordo totalmente). O questionario ESWIM foi concebido para
avaliar as atitudes dos estudantes de medicina e do pessoal médico e de que
modo a formagdo médica pode diminuir 0 altruismo em estudantes e médicos
levando os estudantes de medicina a adotar crengas e valores que enfatizam
0 desapego, a desconfianga e a objetividade ao invés de compaixao e afei¢cao
pelos outros. A ESWIM foi criada e utilizada em um estudo que visava avaliar
a empatia, espiritualidade, bem-estar e tolerancia em uma amostra de
estudantes de medicina e profissionais e explorar as diferencas por sexo, idade
e nivel de préatica. Deve-se destacar que em todas as quatro dimensdes da
ESWIM haviam itens cujos scores apresentavam valores reversos (itens 4, 5,
7,9, 12, 13, 14, 17, 18, 19, 22, 24, 25, 26, 28, 29, 30 e 35) (DILALLA et al.,
2004).

indice de Religiosidade de Duke (P-Durel) (Anexo 1): E uma escala composta
por 5 itens do tipo Likert de 5 ou 6 pontos que captam trés das dimensdes de
religiosidade que mais se relacionam com desfechos em saude: Religiosidade
Organizacional, quando a expressao de religiosidade esta ligada a um sistema
organizado como cultos, missas e cerimbnia; Religiosidade N&o
Organizacional, refere-se ao quanto um individuo acredita e pratica atos
religiosos porém de forma privada como meditacGes, oracdes e preces;
Religiosidade Intrinseca, € a busca pessoal pela vivéncia plena da religiosidade
e suas relacdes com o sagrado ou transcendente. A versao brasileira mostrou
boas medidas psicométricas. A P-Durel como um todo e sua subescala
intrinseca mostraram um alfa de Cronbach de 0,75 (LUCCHETTI, GIANCARLO

et al., 2012).
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O inventario de Empatia (IE) (Anexo 4): E um instrumento brasileiro com
valida¢cBes internacionais que avalia 4 fatores através de uma escala do tipo
Likert: Tomada de perspectiva, Flexibilidade interpessoal, Sensibilidade afetiva
e Altruismo. As anadlises psicométricas do instrumento mostraram que estes
fatores apresentaram indices de consisténcia interna avaliados através do alfa
de Cronbach que variaram de 0,72 a 0,85. Todos os fatores do IE apresentaram
indices de precisao satisfatérios (FALCONE et al., 2008).

WHOQOL-Bref (Anexo 5): E a versdo abreviada do WHOQOL-100
desenvolvida pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de
Saude e é composto por 26 questdes divididas em quatro dominios: fisico,
psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente além de apresentar aspectos
gerais: Qualidade de vida e Saude. O WHOQOL-bref apresentou boa
consisténcia interna com alfa de Cronbach de 0,91. Também apresentou boa
validade discriminante, validade convergente, validade de conteudo e
confiabilidade teste-reteste (FLECK et al., 2000).

Inventario de Burnout de Oldenburg (OLB) (Anexo 6) é composto por 16 itens
em uma escala ordinal que vai de 1-discordo totalmente a 4-concordo
totalmente, e que descrevem diferentes estados de esgotamento emocional e
desinteresse ou stress. Na validacao para o portugués a validade convergente
para o OLB foi baixa enquanto a validade discriminante foi adequada. A
consisténcia interna da dimensao Exaustao foi abaixo dos niveis desejados (a
= 0,565) e foi adequada para a dimensdo Desengajamento (a = 0,700). A
escala total OLB mostrou consisténcia adequada a = 0,952 (CAMPOS et al.,

2012).
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4.2.5. Andlise estatistica

4.2.5.1. Validacdo da ESWIM:

A validacdo de um constructo se refere ao grau em que as inferéncias podem
ser feitas com base nas construcdes tedricas em que o estudo se baseia. Para
argumentar que uma escala tenha validade de constructo é preciso demonstrar que
h4 uma validade convergente e discriminante em suas medidas. A validade
convergente esta demonstrada quando as medidas que teoricamente se supfe serem
altamente inter-relacionadas, na pratica, sdo. E na validade discriminante quando se
demonstra que medidas que ndo deveriam estar relacionadas entre si de fato ndo
estdo (TROCHIM, 2006). A consisténcia interna aponta o quanto um instrumento é
homogéneo e o quanto os itens que o compdem se correlacionam entre si (CURCIO,

2012).

No processo de validagdo da escala ESWIM, para a validacdo convergente
foram utilizados: o indice de religiosidade de Duke adaptado para o portugués P-Durel
(LUCCHETTI, GIANCARLO et al., 2012), o Inventario de Empatia (FALCONE et al.,
2008), o instrumento abreviado de avaliacdo da qualidade de vida WHOQOL-Bref
(FLECK et al., 2000) e o Inventario de Oldenburg para estudantes (CAMPOS et al.,
2012). A validagdo convergente foi realizada através da correlagdo de Pearson com
outras escalas que aferem os mesmos constructos. Ja a validade discriminante foi
realizada através do coeficiente de correlagdo de Pearson e pela variancia média
extraida (AVE) e pela variancia compartilhada maxima (MSV) obtidas no modelo de

equacao estrutural.
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Para andlise da consisténcia interna foi utilizado o coeficiente alfa de Cronbach
[Intervalo de confianca (IC) 95%] que foi considerado com o intervalo entre 0 a 1 e
considerado consistente se igual ou superior a 0,70. O teste-reteste foi utilizado para

avaliar a confiabilidade da escala através do indice de correlagdo de Pearson.

Para a andlise fatorial do instrumento, uma vez que o presente estudo estava
conduzindo uma andlise de um novo instrumento da versao em portugués da ESWIM,
optou-se pela realizacdo de uma Analise de Componente Principal - Principal
Component Analysis (PCA) usando uma rotagao varimax com normalizagdo Kaiser,
incluindo fatores com coeficientes 0,40 ou maiores. Para analise do conjunto de dados
foi utilizado o indice Kaiser-Meyer-Olkin que ficou em 0,801 e o indice Barlett em
781,94 (p <0,001). Esse procedimento exploratorio foi usado para identificar o nimero
de constructos e a estrutura fatorial do instrumento. Em seguida, procedeu-se com um
modelo de equacédo estrutural (SEM), que é um modelo confirmatério. Medidas de
“Goodness-of-fit” foram calculadas através do x? do indice comparativo - the
comparative fit index (CFl), do indice de incremento - the incremental fit index (IFl), e

pelo root mean square error of approximation (RMSEA).

Todas as andlises estatisticas foram realizadas por meio do programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) verséo 17 para Windows e pelo programa

AMOS versao 21.

4.2.5.2. Avaliacao entre géneros e fase do curso:

Realizou-se uma analise descritiva através de frequéncia absoluta e relativa
(porcentagem) ou média e desvio padrdo. Para avaliar as diferengas existentes entre

géneros foi utilizado o Teste-t para medidas independentes. A Analise de Variancia
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(ANOVA) foi utilizada para estudar as diferencas entre os trés ciclos da graduagéo
médica: Pré-clinico (1° e 2° anos), Clinico (3° e 4° anos) e Internato (5° e 6° anos),

com posterior aplicacao de teste post-hoc de Tukey.

Finalmente, para estudar as possiveis interacdes entre género e ciclos foi

utilizada a Analise Multivariada de Variancia (MANOVA).

Todas as analises estatisticas foram realizadas por meio do programa SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences) versao 17 para Windows.

4.2.6. Aspectos éticos

Este estudo, incluindo a validacdo da escala ESWIM, esteve incluido como
parte de outro projeto maior denominado “Estresse, ansiedade, depressao e qualidade
de vida ao longo da graduagao em medicina: estudo prospetivo” que foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario da Universidade Federal

de Juiz de Fora conforme parecer em anexo (Apéndice A).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo estdo apresentados em dois artigos que foram

submetidos para avaliacdo e publicagdo em periddicos e seguem descritos abaixo:

Artigo 1: Translation, Transcultural Adaptation, and Validation of the Empathy,
Spirituality, and Wellness in Medicine (ESWIM) Survey to the Brazilian

Portuguese language

Artigo 2: Empathy, Well-being, and Mental Health: Are Gender Differences Still

Perceived at the End of Medical School?
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6. LIMITACOES E PONTOS POSITIVOS DO ESTUDO:

Este estudo apresentou algumas limitagdes que devem ser consideradas. E um
estudo transversal e, por esse motivo, hdo acompanhou a evolucédo dos estudantes
ao longo da graduacéo. Como o curriculo da escola médica da UFJF tem passado por
modificacdes graduais ao longo dos anos, a influéncia que ele incidiu sobre os alunos
do internato, quando estavam no ciclo basico, pode ndo ser o mesmo que os alunos
gue se encontravam neste mesmo ciclo basico no momento da realizacdo do estudo.
Além disso, ele foi realizado em uma Unica instituicdo de ensino brasileira, podendo
ter sofrido interferéncias culturais locais. Dessa forma, a generalizacdo dos resultados
deve ser feita com cautela. Por esta razdo, em relacdo ao processo de validacédo da
escala, sugere-se que novos estudos sejam realizados com a ESWIM em outras
escolas de medicina de regifes distintas para testar as propriedades psicométricas da
escala. Por outro lado, para uma melhor compreensdo das interacdes entre
Género*Fase, sugere-se que estudos longitudinais sejam realizados para melhor
avaliar a influéncia do curriculo no comportamento do estudante e, principalmente, o
guanto ele interfere na formac¢do do médico levando em consideracéo as diferencas
existentes entre os géneros. Por fim, outra limitacdo é a impossibilidade de se garantir
que o auto-relato dos estudantes corresponda a suas atitudes na vida real e, sendo
assim, estudos futuros podem avaliar o quanto essas medidas relacionam-se com

consultas médicas ou ambientes simulados.

Este estudo também apresentou pontos positivos como o fato de ter uma
amostra grande de estudantes de medicina (n=776), utilizou-se de escalas ja
validadas para verificar as correlacdes e utilizou-se da metodologia de teste-reteste

também com uma amostra apropriada (n=83) no intuito de ver a estabilidade ao longo
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do tempo da escala ESWIM no processo de validagdo. Também positivo o fato de ter
utilizado, além da ESWIM, uma série de escalas que compreendem diversos aspectos
do estudante e por abordar a interacdo entre fase e género, pouco estudada na area

de educacéo médica.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Para que a literatura cientifica na area de educacdo médica busque a
identificacdo dos estressores que interferem na empatia, na qualidade de vida e no
bem-estar de estudantes (ROSEN et al., 2006; BRAZEAU et al., 2010; DAMIANO et
al., 2017), é importante que utilizemos medidas confidveis e escalas validadas. Com
esse objetivo, optou-se pela validacao da escala ESWIM para o contexto brasileiro. O
presente estudo encontrou que a escala ESWIM pode ser uma alternativa apropriada,
mais curta e sem custos para a avaliacdo de diversos aspectos que influenciam a

salde e atitudes do estudante de medicina.

Quanto a avaliacao entre géneros e fases do curso de medicina, no presente
estudo observou-se que existem diferencas importantes na saude mental, bem-estar
e empatia entre 0os géneros e entre as fases do curso de medicina. As mulheres
apresentaram maiores niveis de empatia, flexibilidade, altruismo, sensibilidade,
burnout, tolerancia, ansiedade e stress, enquanto os homens tiveram maiores niveis
de bem-estar e qualidade de vida. As fases finais do curso também estiveram
associadas a piores niveis de empatia, altruismo, sensibilidade e exaustdo, porém
com melhores niveis de distanciamento, bem-estar e qualidade de vida fisica e
psiquica. No decorrer das fases, as diferencas significantes entre homens e mulheres

tenderam a tornar-se nao significantes.

Conclui-se que existem diferencas importantes na saude mental, empatia e
bem-estar dos estudantes de medicina de acordo com o género e as fases do curso.
Com o avancar do treinamento médico, as diferencas entre 0s géneros presentes nos

primeiros anos (maior empatia, pior qualidade de vida e saude mental nas mulheres)
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tendem a diminuir na fase do internato. Estes resultados podem denotar uma falha na
forma como os cursos de medicina abordam as peculiaridades dos géneros em seus
curriculos, podendo levar a uma “uniformizagcao” dos estudantes. Educadores devem
considerar esses achados na reestruturacdo dos curriculos de forma a respeitar e

valorizar as peculiaridades dos géneros favorecendo suas potencialidades.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo da saude mental, qualidade de vida, estresse e burnout (esgotamento) ao
longo da graduacéo: estudo prospectivo em estudantes de medicina

Pesquisador: Oscarina da Silva Ezequiel

Area Tematica:

Versédo: 3

CAAE: 34600014.8.0000.5133

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.060.301
Data da Relatoria: 27/04/2015

Apresentacdo do Projeto:
Trata-se da analise de uma emenda para substituicao de escala para analise de dados. As novas escalas

foram anexadas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario: Avaliar prospectivamente a qualidade de vida, a empatia e a prevaléncia de sintomas
depressivos e ansiosos, estresse, e burnout (esgotamento) nos estudantes de medicina ao longo dos seis
anos de graduacéo.

Objetivo Secundario: Analisar a tendéncia temporal do perfil sociodemografico dos ingressantes do curso de
medicina da UFJF e sua forma de ingresso; Avaliar a influéncia da formac¢&o médica na qualidade de vida,
empatia, depresséo, ansiedade, estresse e burnout (esgotamento) dos estudantes de medicina; Avaliar os
fatores associados a qualidade de vida, empatia, sintomas depressivos, ansiosos, estresse e burnout
(esgotamento) nos estudantes de medicina ao longo da graduacgédo; Avaliar de que forma o burnout
(esgotamento) e o estresse podem influenciar a qualidade de vida, empatia, depresséo, ansiedade e o

desempenho académico dos estudantes de medicina ao longo da graduacéo.

Enderego: Rua Catulo Breviglieri, s/n- Comité de Etica
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Continuagdo do Parecer: 1.060.301

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Os riscos sao descritos como minimos, associados ao preenchimento dos questionarnos, escalas e
inventarios, bem como na participag&o no grupo focal.

Beneficios: Os resultados podem n&o beneficiar diretamente os sujeitos, mas podem permitir um olhar
acerca do

entendimento da relac&o entre o perfil sociodemogréfico e a formag&o médica e suas influéncias na
qualidade de vida, empatia, ansiedade, estresse, depresséo e burnout

(esgotamento). Uma avaliacéo sistematizada dos alunos pode estimular a discussé&o do curriculo médico e
das estratégias pedagogicas, a identificacéo de alunos em risco para desenvolvimento de problemas de
salde e a possibilidade de uma gestao académica baseada em evidéncias.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto ja analisado anteriormente: trata-se da analise de uma emenda para substituicao de escala para

analise de dados. As escalas foram anexadas e as demais pendéncias solucionadas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Por se tratar de projeto ja analisado anteriormente os termos obrigatdrios foram analisados anteriormente e

as escalas de analise de dados que se trata a emenda fol devidamente apresentada.

Recomendagdes:

As pendéncias foram solucionadas: foram anexadas as novas escalas para analise de dados do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Emenda aprovada apo6s justificativa para mudanca de escala de analise de dados e exposicéo das mesmas
como anexo do projeto.

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N&ao

Endereco: Rua Catulo Breviglieri, s/n- Comité de Etica

Bairro: Bairro Santa Catarina CEP: 36.036-110
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP HU/UFIF
JUIZ DE FORA - MG ~ BRASIL
NOME DO SERVICO DO PESQUISADOR
Pesquisador Responsavel:Oscarina da Silva Ezequiel
Enderego:Av. Eugénio do Nascimento s/n®
Bairro: Dom Bosco — CEP.:36038-330
Juiz de Fora - MG
Fone: (32) 2102-6879
E-mail:oscarinaprojetoegresso@gmail.com
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) estd sendo convidado(a) como voluntério(a) a participar da pesquisa “Avaliagdo da saude
mental, qualidade de vida, estresse e burnout (esgotamento) ao longo da graduacio: estudo
prospectivo em estudantes de medicina”. Neste estudo pretendemos analisar a qualidade de vida, a empatia,
estresse, salide mental e burnout nos cstudantes de medicina da UFJF durante o periodo de 2014 a 2020, bem como
o perfil sociodemografico dos ingressantes a partir de 2014,

Ao participar deste trabalho vocé estara contribuindo para a andlise da influéncia da formagdo médica na
vida estudantil, propiciando melhorias no ensino e nas estratégias pedagogicas, bem como a identificagiio de alunos
em risco para desenvolvimento de problemas de salide e a possibilidade de uma gestdo académica baseada em
evidéncias.

Para este estudo adotaremos a aplicagiio de questiondrios ou escalas, validadas para o portugués, para o
qual vocé estd sendo convidado a participar. A participagdo neste estudo ndo traz complicagdes legais. Os
procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem os critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme
resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Salde. A pesquisa traz os riscos minimos relacionados ao
preenchimento do questiondrio.

Para participar deste estudo vocé nio terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Vocé
serd esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou recusar-sc a
participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participagio
¢ voluntdria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificagio na forma em que é
atendido pelo pesquisador

O pesquisador ird tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu nome ou o material que
indique sua participagdo nio sera liberado. O (A) Sr (a) ndo serd identificado em nenhuma publica¢@o que possa
resultar deste estudo. Os resultados da pesquisa estario a sua disposigido quando finalizada, sendo armazenadas por
cinco anos.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cdpia serd arquivada pelo
pesquisador responsavel, na Faculdade de Medicina da UFJF e a outra sera fornecida a vocé.

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, o pesquisador assumira a responsabilidade pelos mesmos.

Eu, . portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos do estudo “Avaliagiio da saude mental, qualidade de
vida, estresse e burnout (esgotamento) ao longo da graduagiio: estudo prospectivo em estudantes de
medicina”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informacgdes e modificar minha decis@o de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cdpia deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de

Data__ /[
Nome Assinatura participante

Data__/ [
Nome Assinatura pesquisador

Data_ /[

Nome Assinatura testemunha
Em caso de dividas com respeito aos aspectos €ticos deste estudo, vocé podera consultar o
CEP HU - Comité de Etica em Pesquisa HU/UFJF
Hospital universitario Unidade Santa Catarina - Prédio da Administragiio Sala 27 - CEP 36036-110
E-mail: cep.hu@ufjf.edu.br



APENDICE C AUTORIZAGCAO PARA TRADUGAO E ADAPTAGAO

From: Kevin Dorsey <kdorsey@siumed.edu>

Sent: Tuesday, December 16, 2014 3:57 PM

To: Lisabeth A Dilalla; Giancarlo Lucchetti; Rodolfo Furlan Damiano
Cc: joslyn@hbcm.edu

Subject: Re: Research SIUC

I'm ok with that decision.
kd

On 12/16/2014 2:46 PM, Lisabeth A Dilalla wrote:

If this is okay with everyone (Kevin?7), let’s go with the ESWIM then because the Jefferson
Scale is so expensive. Given that none of our sites have funding for this, I think the ESWIM
is our best option.

Giancarlo, I am attaching the questionnaire so that you can begin translation. Please let me
know if this is a problem.

Best regards,
Lisabeth

From: Giancarlo Lucchetti [mailto:g.lucchetti(@vahoo.com.br]
Sent: Tuesday, December 16, 2014 6:18 AM

To: Lisabeth A Dilalla; Rodolfo Furlan Damiano

Cc: Kevin Dorsey: joslyn@bem.edu; g.lucchetti@vahoo.com.br
Subject: Re: Research SIUC

Dear Lisabeth and colleagues,

I think if 15 a good 1dea.

Of course, we need to translate the ESWIM into Portuguese, back-translate it to English and assess its
psychometric properties. Could you please send me the full ESWIM questionnaire?

I will discuss with my research team, but I believe it would be appropriate to use ESWIM in our
reality.

Best,

Giancarlo

Em Segunda-fewra, 15 de Dezembro de 2014 14:57, Lisabeth A Dailalla <]dilalla@siu. edu™ escreveu:

Dear Giancarlo.

We also do not having funding for these scales. What do you think about using the Empathy,

Spirituality, and Wellness in Medicine (ESWIM) measure that Kevin, Sharon Hull, and I
created about 10 years ago? We have published a couple of interesting articles using data
from that questionnaire (I attach them here). If's free (!) and assess empathy in medical
personnel. although it does not measure burnout. Because you already are including a
measure of religiousness. perhaps we can only administer the empathy and wellness items
(just to make the ESWIM a bit shorter). Does that appeal?

Best,
Lisabeth
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ANEXO 1- QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE RELIGIOSIDADE DE

DUKE (P-DUREL)

CPF:
Parte 1: Questionario séciodemografico
1- Género

( ) 1. Masculino ( ) 2.Feminino
2- " Periodo em que se& encontra? SRR

( )1. Prmeiro ( )7.Sétimo

( ) 2.Segundo ( )8.O0itavo

( ) 3.Terceiro ( ) 9. Nono

( ) 4.Quarto () 10.Décimo

( ) 5.Quinto ( ) 11.Décimo 1°

{ )6.Sexto ( ) 12.Décimo 2°
3- Como vocé definiria sua etnia?

( )1.Branco

{ )2.Preto

{ )3.Pardo

{ )4. Amarelo/ariental

( )5.Indigena 6.( )outros

4. |dade: anos
5- Situagdo lrabalhista:
( )1.sem atividade remunerada
{ )2. trabalha com carteira assinada
( )3. trabalha por conta propria
6- Escolaridade materna:
( ) 1.Analfabeta
() 2.1° grau completo
) 3.1° grau incompleto
} 4. 2° grau completo
) 5. 2° grau incompleto
)} 6. Ensino médio completo
) 7. Incompleta ( )
) 8. Ensino superior completo
9. Incompleto { )
10. Mestrado
) 11. Doutcrado
scolaridade paterna:
) 1. Analfabeta
. 1° grau completo
. 1° grau incompleto
. 2° grau completo
. 2° grau incompleto
. Ensino médio completo

4

Incompleto ()
Ensino superior completo
Incompleto ( )
10. Mestrado
)} 11. Doutorado

ual é a sua renda familiar?

1. Até um salario minimo

)2. 1 a 3 saldrios minimos

)3. 4 a2 7 saldrios minimos

)4. 8 a 12 salarios minimos

¥5. Mais de 12 salérios minimos

OO~ WN

)
)
)
)
)
)
)
}
)

o & R o e el | | L e e Y T

Parte 2- Dimensdes da religiosidade
1-Das alternativas, aquela que melhor descreve sua afiliagdo
religiosa &7
( )1. Nenhuma, mas acredito em Deus
( )2. Nenhuma e ndo acredito em Deus
( )3. Catdlico Apostdlico Romano
( )4. Evangélico/Protestante
( ) 5. Mulgumano
)6. Budista ( )7. Espirita
8. Hindu ( )9. Umbandista
)10, Judeu( )11, Espiritualista
}12. Outros {favor especificar):
2-Com que frequéncia vocé vai a uma igreja, templo ou
outro encontro religioso?
( )1.Mais do que uma vez por semana
)2. Uma vez por semana
)3. Duas a trés vezes por més
)4. Algumas vezes por ano
5. Uma vez por ano ou menos
}6. Nunca

i~ —

3- Com que frequéncia vocé dedica o seu tempo a
atividades religiosa individuais, como preces, rezas,
meditagdes, leitura da biblia ou de outros textos religiosos?
)1. Mais do que uma vez ao dia

)2. Diariamente

)3. Duas ou mais vezes por semana

( )4.Uma vez por semana

}5. Poucas vezes por més

)6. Raramente ou nunca

A segdo seguinte contém trés frases a respeito de crengas

ou experiéncias religiosas. Por favor, anote o quanto cada

frase se aplica a vocé.

4-Em minha vida, eu sinto a presenga de Deus (ou do

Espirito Santo).

{ )1. Totalmente verdade para mim

( )2. Em geral é verdade

{ )3. NZo estou certo

( )4. Em geral ndo é verdade

( )5.Nao € verdade

5-As minhas crengas religiosas estdo realmente por trds de

toda a minha maneira de viver.

( )1. Totaimente verdade para mim

( )2. Em geral & verdade

( )3. Nao estou certo

( )4. Em geral nao & verdade

( )5. N&o é verdade

€-Eu me esforgo muito para viver a minha religido em todos

os aspectos da vida.

( )1. Totalmente verdade para mim

( )2. Em geral & verdade

{ )3. Né&o estou certo

( )4. Em geral n3o & verdade

( )5. Nao é verdade

7-Qual especialidade vocé deseja seguir?

)1. Clinica Médica. Qual especialidade?

)2. Ginecologia e obstetricia.

)3. Pediatria. Qual especialidade?

)4. Cirurgia. Qual especialidade?

)S. Homeopatia

V6. Acupuntura

)7. Psiquiatria

)8. Ortopedia

19.0utras. Qual?

8,Se vocé considerar sua vida em geral no Ultimo més, o

quanto feliz ou infeliz vocé diria que esta?

( )1. Muito feliz

( )2.Feliz

{ )3. N2o muito feliz

( )4 Infeliz

9- No geral, o quanto satisfeito ou insatisfeito voce esta

estudando para ser médico?

( )1. Muito satisfeito

( )2. Moderadamente satisfeito

( )3. Um pouco satisfeito

{ )4. Muito insatisfeito

10- Como vocé avaliaria a sua qualidade de vida neste
momento?

y1. Muito Ruim

}2. Ruim

}3. Razoavel

)4. Boa

¥5. Muito boa

— o~ o . . o~ o~

S~ o~
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ANEXO 2- EscALA ESWIM (EMPATHY, SPIRITUALITY, AND WELLNESS IN MEDICINE
SURVEY)

ESWIN

Por favor, para cada item circule os nimeros que melhor descrevem como vocé se sente em relacéo a vocé e as suas crencas. Por favor,
escolha apenas UMA resposta para cada item. Ndo cologue o seu nome nesse questionario. Todos os dados serdo identificados apenas por
uma identificagdo e serdo mantidos de forma completamente confidencial. Seu nome nunca seréa associado com suas respostas.

Concordo Nem Discordo
concordo
nem discordo

Discordo
totalmente

Concordo
totalmente

1. E importante prestar atencdo na
linguagem corporal do paciente.

2. Quando um paciente esta triste, eu
sinto que estou ou ficarei triste
também.

3. Se eu tiver muita empatia com meus
pacientes, eu ndo serei capaz de trata-
los tdo bem.

4. Eu estou satisfeito com minha
saude.

5. Quando alguém esta ansioso ou
triste, eu me sinto confortavel em falar
com ele sobre como ele se sente.

6. Um profissional de satde que ndo
estd mentalmente saudavel ndo deveria
trabalhar na area da saude.

7. Eu estou satisfeito com minha
escolha profissional.

8. E prejudicial para a pratica médica
ter empatia com todos 0s pacientes.

9. E importante perguntar sobre o
papel da fé ou crenga de um paciente
para poder cuida-lo

10. Ha pelo menos uma pessoa em
minha vida com quem eu posso
discutir as coisas boas e mas que
acontecem comigo.

11. Pessoas pessoas que possuem
crencas e experiéncias muito diferentes
das minhas sao dificeis para eu
entender.




73

12. E importante incluir minhas
proprias crengas espirituais quando eu
trato um paciente.

13. Quando alguém esta triste, eu
tento entender como ele esté se sentido
e por que ele se sente assim.

14. Se um paciente de uma
determinada religido esta em uma
consulta pré-anestésica e solicita que
seu lider religioso realize um ritual de
danca no hospital antes da cirurgia,
isso deveria ser permitido.

15. Eu ndo tenho/ndo terei tempo para
ouvir as queixas ou preocupacoes
expressas por pacientes durante uma
consulta médica.

16. Eu encontro dificuldade em estar
préximo de pessoas que expdem seus
sentimentos para mim.

17. Eu encontro satisfagdo nas
atividades do meu trabalho (ou escola).

18. Estou disposto em estar ao lado de
pessoas que estdo chorando para tentar
conforta-las.

19. As crengas espirituais de um
paciente sdo fatores significantes na
recuperacgéo de doengas graves.

20. E importante para um profissional
de saude estar mentalmente e
emocionalmente saudavel.

21. Os pacientes precisam ser capazes
de expressar suas preocupacoes e
sentimentos para seus médicos.

22. E importante considerar as crencas
espirituais do paciente mesmo se essas
crencas forem diferentes das minhas.

23. E importante para um profissional
de salde estar fisicamente saudavel
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24. Se um paciente me pede para rezar
(orar) com ele ou ela, eu o faria.

25. Se uma mulher de determinada
etnia/cultura requer autorizacao para
levar a placenta para a casa visando um
ritual para o bem estar espiritual da
crianca, isto deveria ser permitido.

26. Eu sou um bom ouvinte.

27. Se um paciente esté chateado, ele
ou ela deveria achar alguém para
conversar e ndo usar o tempo do
médico para isto.

28. Eu tento prestar atencdo de forma
cuidadosa quando estou ouvindo
alguém que esté falando comigo.

29. Muitas vezes eu sei como as
pessoas estdo se sentindo, mesmo
quando elas ndo se expressam em voz
alta.

30. Eu gosto de conversar com 0s
outros sobre como eles se sentem e por
que eles se sentem desta forma.

31. O conhecimento das crencas
espirituais de um paciente raramente
influencia os cuidados prestados por
um medico.

32. Um profissional de satde que nédo
esta fisicamente saudavel ndo deveria
trabalhar na area de saude.

33. Se um paciente indigena solicita
autorizagdo para fumar seu cachimbo
(tabaco) num ritual no pds-operatorio,
isto ndo deveria ser permitido.

34. Pertengo a um grupo de pessoas ou
uma organizacao com quem eu tenho
coisas em comum além da carreira em
medicina (pode ser religiosa, social,
étnica ou outra).
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35. E necessario abordar as
preocupacdes emocionais do paciente a
fim de trata-los integralmente.

Por favor descreva a frequéncia de seus habitos e comportamentos (circule a resposta mais

apropriada):

36. Quantas vezes por semana vocé 0 ! 2-3 4-5 6 ou mais

atualmente usa produtos de tabaco?

37. Quantas vezes por semana vocé 0 ! 23 4-5 6 ou mais

ingeriu mais de trés bebidas alcoolicas

em intervalo de 4 horas?

38. Quantas vezes por semana VOcé se 0 1 2-3 4-5 6 ou mais

exercita por pelo menos 30 minutos?

39. Quantas noites por semana vocé 0 ! 2-3 4-5 6 ou mais

dorme o suficiente?

40. Quantas vezes por semana vocé se | Semre ;\a:::fg Algumas | Raramente | Nunca

sente deprimido ou triste? tempo

41. Quantas vezes por semana vocé se | SemPre ;\a::‘dog Algumas | Raramente | - Nunca
. vez

sente ansioso ou estressado? tempo

42. Com que frequéncia vocé usa Sempre ;\a::if; Algumas | Reramente | Nunca

cinto de seguranca quando anda ou tempo

dirige um automovel?

43. Com que frequéncia voce utiliza Sempre pAa:‘t‘:LO(: Algumas | Reramente | Nunca

equipamentos de protecdo para tempo

atividades esportivas (por exemplo,:
capacete para motociclismo ou
ciclismo, joelheiras e cotoveleiras para
skate ou patins)?

(Se Néao Aplicavel, circule aqui)
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Empathy, Spirituality, and Wellness in Medicine Survey
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Please circle the number for each item that best answers how you feel the item
describes you or your beliefs. Please choose only OME answer for each item. Do
NOT put your name on this form. All data will be identified only by ID and will be kept
completely confidential. Your name will never be associated with your answers.
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Medical Persons Survey

Strongly Strongly
Agree Agree | Neutral | Disagree |Disagree
1. It1s important to pay attention to a 1 2 3 4 3
patient’s body langnage.
2. When a patient is upset, I (do/expect that | 1 2 3 4 3
T will) feel upset too.
3. If ] empathize too much with my 1 2 3 4 3
patients, I will not be able to treat them as
well.
4.1 am satisfied with my level of health. 1 2 3 b
3. When someone 15 anxious of upset, [am |1 2 3 3
comfortable talking to them about how they
feel.
6. A health care worker who 1s mentally 1 2 3 4 3
unhealthy should not practice in the field of
health care.
7.1 am satisfied with nry cholce of careers. |1 2 3 3
8. It1s detimental to a physician’s practice |1 2 3 3
to empathize with all patients.
9. It is important to inguire about the role of | 1 2 3 4 3
a patient’s faith or beliefs in order to care
for a patient.
10. There is at least one person in my life 1 2 3 4 3
with whom I can discuss the good and bad
things that happen to me.
11. People whose beliefs or back grounds 1 2 3 4 b
are very different from mine are diffieult for
me to understand
12. Ttis important to include my own 1 2 3 4 3

spiritual beliefs in treating a patient.

G to next page...
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Strongly Strongly
Agree Agree | Neutral | Disagree |Disagree
13. When someone 1s upset, [ try to 1 2 3 4 b
understand how they are feeling and why
they feel that way.
14. If a Sufi patient is n a doctor’s office 1 2 3 4 3
for pre-operative counseling and asks if his
spiritual leader (Dervish) could perform a
vigorous dancing ritual in the hospital just
prior to surgery, this should be allowed.
15. Ido not/will not have time to listente |1 2 3 4 3
patients complain or express concem during
an office visit.
16. I find it difficult to be around people 1 2 3 4 5
who are divalging their feelngs to me.
17.1 find folfillment in my work (or school) | 1 2 3 4 3
activities.
18. Iam willing o be around people who 1 2 3 4 5
are crying so that I can try to comfort them
19. A patient's spintual beliefs are a 1 2 3 4 3
significant factor in her'his
recovery from serious illness.
20. It 15 important for a health care worker |1 2 3 4 b
to be mentally and emotionally healthy.
21. Patients need to be able to verbally 1 2 3 4 b
express their concemns and feelings to their
doctors.
22. A patient’s spiritual beliefs are 1 2 3 4 3
important to consider even if those beliefs
are different from mine.
23. Tt is important for a health care worker |1 2 3 4 3
to be physically healthy.
24. If a patient asks me to pray with him or | 1 2 3 4 3

her, I would.

{

Go to next page...
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Strongly
Agree

Agree

Neutral

Disagree

Strongly
Disagree

25, If a Hmong woman has just delivered a
baby and requests that she be allowed to
take home the placenta for a mtual (to plant
it under a new tree) for the spirtual well-
being of the child, this should be allowed.

3

26. I am a good listener.

27. If a patient is upset, he or she should
find someone else to talk to and not use the
physician’s time on this.

28. Ity to pay careful attention when I am
listening to someone who is talking to me.

29 1 often know how people are faeling
even when they do not express it out loud.

30. I enjoy talking to others about how they
feel and why they feel that way.

31. Knowledge of a patient's spiritual
beliefs only rarely influences the
care given by a physician.

32. A health care worker who is physically
unhealthy should not practice in the field of
health care.

33. If a Native Amenican patient requested
to smoke his’/her ceremonial pipe (tobacco)
n a post-operative miual, this should not be
allowed.

34. I'belong to a group of people or an
organization with whom I have things in
common besides a career in medicine (may
be religious, social ethnic, or other).

35. Itis necessary to address a patient’s
emotional concerns mn order to fully freat the

patient.

Go to next page._..
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Please describe the frequency with which
you participate in the following behaviors
{etrele the most appropriate answer):

36. How many times per week do you 0 1 23 4.5 6 or more
currently use tobacco products?
37. How many times per week do you have |0 1 23 4.5 6 or more
more than three alcoholic beverages in 4
hours?
38. How many times per week do you 0 1 23 4-5 6 or more
exercise for at least 30 minutes?
39 How many nights per week do you get |0 1 23 45 6 or more
enough sleep?
40. How many times per week do you feel | Always | Most | Some- | Rarely Never
depressed or sad? of the |times

time
41. How many times per week do you feel | Always | Most | Some- | Rarely Never
anxious or stressed? of the |times

time
42, How often do you wear a seatbelt when | Always | Most | Some- | Rarely Never
riding or dnving in an automobile? of the | times

time
43, How often to you wear protective gear | Always | Most | Some- | Rarely Never
for athletic activities (e.g., motorcycle or of the | times
bicycle helmet. protective pads for time
skateboarding or rollerblading)?

(If Mot Applicable. circle here)
fog

Go to next page...
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General_ Information

Madicine | MWursing

Advanced
Practice Assistant
Hursa

(Epescify)

Which of the following health care
professions best describes your curment
workleducation? (Check one)

Which of the following health care
professions have you trained in (or are
you training in}? Check all that apply.

Which of the following health care

professions are you currently practicing
in? Check all that apply.

How many years have you been
practicing in this field?

What is your age?

What is your gender? [Circle one)

What is your ethnicity? (Circle one)
[Please note: These are the categonies
used by the Mational Institutes of Health.)

Aalan or
Pacific
lalander

Indlan oy
Alazkan
Mafive

Black, not
Hizpanic

HEzpanic

White, not | Ofher or

If you are a resident, fellow, or a
practicing physician, please write in your
specialty.

If you are a medical student, please write

in the specialty which most appeals to
you at the present time.

Wellness

Spirituality

10.

Were courses or sessions on the
following topics offered during your
training?

Y N

Did you parficipate in these courses
or Sessions?

Were the courses or sessions
required or optional ?

Would you like to have had more
COUrses of sessions on these

topics?

T

Are you interested in receiving the
results of this study?

12.

Date Survey Completed

© Dilalla, Holl, & Dorsey, 2004
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ANEXO 4 - INVENTARIO DE EMPATIA (IE)

Inventario de Empatia (IE)

Abaixo vocé encontrard uma série de afirmacdes que descrevem reagbes em diversas
situacdes sociais. Por favor, leia cada uma delas e responda com que frequéncia essas afirmacgfes se
aplicariam a vocé, marcando o nimero de acordo com a escala abaixo. Caso nunca tenha passado por
alguma dessas situacdes, tente imaginar como vocé reagiria ao enfrenta-la. Responda a todas as
perguntas.

1 2 3 4 5
Nunca Raramente Regularmente Quase Sempre
sempre

1. Quando fago um pedido, procuro
me certificar de que este nao ira
trazer incbmodo a outra pessoa.

2. Eu adiaria a decisédo de terminar
um relacionamento se percebesse
gue 0 meu par esta com
problemas.

3. Se estiver com pressa e alguém
insistir em continuar conversando
comigo, encerro imediatamente o
assunto dizendo apenas que tenho
que ir.

4. Quando alguém faz algo que me
desagrada, demonstro livremente a
minha raiva.

5. Quando alguém esta me
confidenciando um problema,
exponho minha opinido
objetivamente, apontando os seus
erros e acertos.

6. Costumo me colocar no lugar da
outra pessoa quando estou sendo
criticado, para tentar perceber os
sentimentos e razdes dela.

7. Ao ter que fazer um pedido a
uma pessoa que esta ocupada,
declaro o meu reconhecimento do
guanto ela esté atarefada, antes de
fazer o pedido.

8. Quando recebo uma critica,
costumo me defender
imediatamente.

9. Quando percebo que minha
opinido contrasta com a do meu
interlocutor, procuro me expor de
forma mais incisiva.

10. Antes de pedir a uma pessoa
para mudar um comportamento
que me incomoda, procuro me
colocar no lugar dela para
entender o que a leva a ter tal
atitude.
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11. Tenho facilidade de entender o
ponto de vista de outra pessoa,
mesmo quando ela me critica.

12. Antes de apontar um
comportamento que me incomoda
em alguém, procuro demonstrar
que considero seus sentimentos e
gue compreendo suas razoes.

13. Ao fazer um pedido
incompativel com os interesses de
outra pessoa, procuro ser
persuasivo até conseguir o que
desejo.

14. Ao acabar de ouvir um amigo
que esta com problemas, evito
comentar sobre minhas
conquistas.

15. Eu abriria mao de fazer um
pedido importante se este
causasse incbmodo consideravel a
outra pessoa.

16. Quando pretendo terminar uma
relacdo, procuro por em pratica a
minha deciséo em vez de ficar
pensando muito a respeito.

17. Quando recebo uma critica,
esforco-me para identificar as
razdes que levaram a outra pessoa
a me criticar.

18.Quando discordo do meu
interlocutor,procuro ouvi-lo e, em
seguida, demonstro compreender
0 seu ponto de vista antes de
expressar 0 meu.

19. Quando alguém exp8e uma
opinido contraria a minha, sinto-me
incomodado e procuro logo
demonstrar o meu ponto de vista.

20. Se alguém me deve algo,

cobro-lhe a divida imediatamente,
mesmo que ele possa ter motivos
que justifiquem o ndo pagamento.

21. Antes de expressar a minha
opinido sobre algo com que néo
concordo, eu procuro compreender
o lado de todas as pessoas
envolvidas.

22. E melhor terminar logo uma
relacdo com uma pessoa do que
ficar adiando, mesmo que naquele
dia ele (a) ndo esteja bem.

23. Se eu fizer um pedido e
receber uma negativa, procuro
entender as razdes do outro,
mesmo me sentindo frustrado(a).

24.Quando alguém age comigo de
maneira hostil, respondo da
mesma forma.
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25.Quando recebo uma critica
procuro expressar para a outra
pessoa a minha compreenséo do
que ela disse, para me certificar de
que a entendi.

26.Quando alguém me faz um
pedido que ndo posso ou ndo
quero atender, digo “nao” sem
rodeios.

27. Evito revelar meus problemas
pessoais quando percebo que a
outra pessoa ndo esta bem.

28. Consigo compreender
inteiramente os sentimentos e
razdes de outra pessoa que se
comportou comigo de forma hostil
ou prejudicial.

29. Antes de desabafar meus
problemas com um amigo procuro
me certificar de que ele esta
receptivo a me ouvir.

30. Nao consigo ficar calado
quando ouco alguém falar um
absurdo.

31. Antes de expressar minhas
opiniBes em uma conversa procuro
compreender as opinides da outra
pessoa, especialmente quando
estas sdo diferentes das minhas.

32. Eu sou do tipo que ndo leva
desaforo pra casa.

33. Costumo me colocar no lugar
de uma pessoa que esta me
revelando um problema para ver
COomo me sentiria € 0 que pensaria
se a situacdo fosse comigo.

34. Durante uma conversacao
procuro demonstrar interesse pela
outra pessoa, adotando uma
postura atenta.

35.Quando percebo que alguém se
comporta de um modo que me
incomoda, expresso
imediatamente a minha
insatisfagé@o para deixar as coisas
bem claras.

36. Antes de encerrar um
relacionamento, eu me coloco no
lugar da outra pessoa para avaliar
como ela ira se sentir.

37. Ao fazer um pedido conflitante
com os interesses de outra
pessoa, procuro expressar meu
reconhecimento sincero do
incbmodo que estou lhe causando.

38.Quando alguém nédo paga o que
me deve, fico muito irritado e nao
hesito em cobrar a divida.
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39. Deixo de revelar uma
experiéncia de sucesso se percebo
gue a outra pessoa esta triste ou
com problemas.

40.Se decidir recusar um pedido,
vou direto ao ponto.
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ANEXO 5 -QUESTIONARIO WHOQOL -BREF

Este questionario & sobre como voca se sente a respeito de sua qualidade de vida, saide e outras dreas de sua vida.
Por favor, responda a todas as questdes. Se voce ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma quest3o, por favor, escolha entre
as allernativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. Nos estamos perguntande o que vocé acha de sua
vida, tomando como referéncia as duas Gltimas semanas,

Vocé deve circular o nimero que melhor coresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que necessita nestas Ultimas duas
semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito” apolo.
Voce deve circular ¢ nimero 1 se vocé ndo recebeu “nada" de apoio.

Por favor, leia cada quesldo, veja o que voca acha e circule no ntmero e lhe parece a melhor resposta.
Muito ruim Ruim Nem ruim Boa Muito
Nem boa boa
1 Como voce avaliaria sua qualidade 1 2 3 4 5
de vida?
Muito insatisfeito | Insatisfeito | Nem satisfeito Boa Muito boa
Nem insatisfeito | -

2 | Quéo satisfeilo(a) vocé estd com a sua 1 2 3 = 4 5

salde? A

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas tltimas duas semanas.
Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente
= pouco menos

3 | Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) 1 2 3 4 5

impede vocé de fazer o que vocéprecisa?
4 | O quanto voce precisa de algum tratamento médico 15 2 3 4 5

para levar sua vidadiaria?
5 | O gquanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 | Em que medida vocé acha que a sua vida tem

sentido? 1 2 3 4 5
7 | O quanto vacé consegue se concentrar?

1 2 3 & 5

8 | Quao seguro (a) vacé se sente em sua vida diaria?
- 1 2 3 4 5
9 | Qudo saudavel € o seu ambiente fisico (clima,

barulho, poluicdo, atrativos)? 1 2 3 4 5

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas neslas dltimas
duas semanas.

Nada | Muitopouco | Médio Muito Completamente

10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5

11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
Necessidades?

13 | Quao disponiveis para vocé estdo asinformagdes que 1 2 3 4 5
precisa no seu dia-a-dia?

14 | Em que medida vacé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
Atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quéo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de vérios aspectos de sua vida nas Ultimas
duas semanas.

Muito ruim Ruim Nem ruim Bom Muito bom
Nem bom
15 | Quao bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito Nem satisfeito | Salisfeito Muito
insatisfeito Nem insatisfeito satisfeito
16_| Quao satisfeito (a) vocé estd com o seu sono? 1 2 3 4 5
17 | Quao satisfeito (a) vocé esta com sua 1 2 i 3 4 ¢ 5
capacidade de desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?
18 | Quao satisfeito (a) vocé estd com sua 1 ] 3 4 5
Capacidade para o trabalho?
19 | Qudo satisfeito (a) vocé esta consigo mesmo? 1 2 '3 4 5
20 | Quao satisfeito (a) vocé esta com suas 1 2 3 4 5
relagdes pessoais (amigos,
parentes,conhecidos, colegas)?




Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito Nem insatisfeito satisfeito
21 | Quéo satisfeito(a) voca esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 | Qudo satisfeilo(a) vocé esté com o apoloque | 1 2 3 4 S P
.| vocé recebe de seus amigos? | ° ] S gL = e e
23 | Quao satisfeito(a) vocé esta com as condigdes 1 2 3 4 5
do local onde mora?
24 | Quéo satisfeito(a) voca esta com o seu acesso 1 2 3 4 5
aos servicos de saude?
25 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu meio 1 A 2 3 4 5
de transporte?

As questdes seguintes referem-se acom que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas dltimas duas semanas.
Nunca | Algumas | Frequentemente Muito Sempre
vezes Frequentemente

26 | Com que frequéncia vocé tem sentimentos
negativos tais como mau humor, desespero, 1 2 3 4 5
ansiedade,depressdo?




ANEXO 6- INVENTARIO DE OLDENBURG PARA AVALIACAO DE BURNOUT

Inventario de Oldenburg

Por favor, leia cada questao e circule a que Ihe parece melhor:
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(discordo
completamente)

(discordo)

(concordo)

(concordo
completamente)

1-Encontro com frequéncia assuntos
Nnovos e interessantes Nnos meus
estudos

1

4

2- Ha dias em que me sinto cansado
ainda antes mesmo de chegar a escola

3-Cada vez falo com mais e mais
frequéncia de forma negativa sobre os
meus estudos

4- Depois das aulas/estudo preciso de
mais tempo para relaxar e me sentir-
me melhor do que precisava
antigamente

5- Consigo suportar muito bem as
pressdes dos meus estudos

6-Ultimamente tenho pensado menos
nos meus estudos e fago as tarefas
escolares de forma quase mecanica

7-Considero que meus estudos sao um
desafio positivo

8-Durante os meus estudos, sinto-me
emocionalmente esgotado

9-Com o passar do tempo sinto-me
desligado dos meus estudos




10-Depois das tarefas escolares, tenho
geralmente energia para minhas
atividades de lazer
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11-As vezes sinto-me farto das minhas
tarefas escolares

12-Depois dos meus estudos sinto-me
geralmente cansado e sem energia

13-Este € o Unico tipo de curso que me
imagino fazendo

14-De uma forma geral, consigo
administrar a quantidade de trabalho
gue tenho

15- Sinto-me cada vez mais
empenhado nos meus estudos

16-Quando estudo, sinto-me
geralmente com energia




ANEXO 7 - QUESTIONARIO DASS21
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Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacdes abaixo e circule o nimero apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela

se aplicou a vocé na itima semana, conforme a indicagdo a seguir:

0 - Nao se aplicou de maneira alguma
1 - Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo

2 - Aplicou-se em um grau considerével, ou por uma boa parte do tempo

3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

1-Achei dificil me acalmar

2-Senti minha boca seca

3-NZo consegui vivenciar nenhum sentimento positivo

4-Tive dificuldade de respirar em alguns momentos (ex. respiragdo

ofegante, falta de ar) sem ter feito nenhum exercicio fisico

S-Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas

8-Tive a tendéncia a reagir de forma exagerada 3s situagdes

7-Senti tremores (ex: nas maos)

8-Senti que estava sempre nervoso (a)

9-Preocupei-me com siluagdes em que eu pudesse

entrar em panico e fosse ridiculo (a)

10-Senti que ndo tinha nada a desejar:

11-Senti-me agitado (a)

12-Achei dificil relaxar:

13-Senti-me depressivo (a) e sem &nimo

14- Fui intolerante com as coisas que me impedissem
de continuar o que estava fazendo

15-Senti que ia entrar em péanico

16-N&o consigo me entusiasmar com nada

17-Senti que n&o tinha valor como pessc

18-Senti que estava um pouco emotivo (a)/sensivel demais

198-Percebi meu coragdo alterado mesmo nao tendo feito
nenhum esforgo fisico (ex: taquicardia, disritmia cardiaca)

20-Senti medo sem motivo

21-Senti que a vida ndo tinha sentido
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