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RESUMO

Introducdo: Estudos tém mostrado que as atitudes influenciam o comportamento e o
desenvolvimento de atitudes proprias dos estudantes de medicina, podendo impactar a
gualidade do cuidado médico dado aos pacientes, quando profissionais médicos. As
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina reforcam a
importancia de atitudes dos estudantes. Objetivo: Este estudo mensurou as atitudes de
estudantes de um Curso de Graduacdo em Medicina e a mudanca de escores atitudinais para
avaliar o impacto curricular sobre estes. Método: Descricdo da construcdo ch escala para
medir atitudes de estudantes frente a cinco aspectos. social, ambiéncia, crenca, conhecimento
e ética. Os sujeitos foram 202 estudantes, da primeira a oitava fase, sendo 52,85 % mulheres
e 47,15% homens. Estudo de coorte, descritivo, e quantitativo, por meio de um questionario e
umaescalade atitudes (escalade Likert) com 102 proposi¢oes agrupadas em cinco fatores. A
escala foi aplicada em dois momentos. Resultados: confirmouse a confiabilidade da escala
pelo coeficiente a de Cronbach (0,87). N&o houve diferencas consistentes entre as oito fases
andisadas, observaramse atitudes predominantemente positivas frente a aspectos sociais,
ambiéncia e conhecimento e expressdo de conflito frente a crenca e éica N& houve
mudancas atitudinais consistentes entre o inicio e final do semestre letivo pesquisado. As
mulheres apresentaram escores atitudinais mais elevados que os homens. Conclusao: Ocorreu
um declinio dos escores atitudinais. As razdes para esta diminui¢do ndo sdo claras. A auséncia
de atitudes claramente positivas frente alguns aspectos avaliados sugere a necessidade de
intervencdo educacional especifica.

Palavras chaves. atitude, curriculo, estudantes de medicina, psicometria.



SUMMARY

Introduction: Reports in the literature have described attitudes influence behavior.
Developing and maintaining proper attitudes can impact on the quality of health care
delivered to their patients. The Brazilian National Curriculum for Medical Education
emphasi zes the student attitudes toward relevant aspects of medical practice. Objectives: This
study was to measure student’s  attitudes and the change in attitude scores to evaluate the
impact of medical curriculum on students. M ethod: This study describes the development of
scale for measurement of medical student attitudes toward relevant aspects of medical
practice. The subjects were 202 students (female =52,85%, male = 47,15%). A cohort design,
descriptive study and quantitative, was performed consisting of a questionnaire and an attitude
measurement scale (5-point Likert scale) containing 102 propositions covering five different
factors (social, environmental, belief, knowledge and ethics). Results: Several analyses were
undertaken to establish the internal validity of the instrument, including reliability (for total =
0,87) and correlation studies. Since there were no consistent differences between the 8
classes of medical students. The student showed predominantly positive attitude towards:
social, environmental and knowledge. Results revealed conflicting attitudes towards: belief
and ethics. Lack of any significant change attitudinal on student attitude. Females
demonstrated higher attitude scores than males. Conclusions: As students progress through
medical school their attitude scores decline. The reasons for the shift in attitudes scores are
not clear. Lack of positive attitude towards some of the aspects evaluated suggests the need
for specific educational interventions.

Keywords: attitude, curriculum, medical student, psychometrics.



1INTRODUCAO

O desenvolvimento de atitudes positivas, no que tange aos aspectos comuns a
todos os estudantes e a influéncia psicol6gica da escola médica de maneira geral tem sido o
foco das atengdes nos Ultimos anos. A formagéo dessas atitudes sendo considerada como uma
das metas da formacdo médica, determinou uma busca por técnicas de mensuracéo e
intervencdo, para diagnostico e plangamento estratégico curricular com a finalidade de
alcancar as competéncias estabelecidas para o exercicio profissional. Muitas escolas
realizaram o plangamento curricular reconhecendo fatores que influenciam as atitudes,
incluindo a avaiacdo atitudinal, andlise do impacto curricular e de determinadas atividades

especificas como inerentes ao processo de formagdo médica * 2°.

Historicamente, na psicologia social, o estudo de atitude tem sido muito
importante 2°. Seu conceito provém de Mueller e Schumann, inicialmente modificado por
Ebbinghaus, que permitiu um entendimento psicanalitico posterior da atitude como sendo
uma disposicao de agir e reagir em certa direcdo 2%, Atitude, como objeto de estudo, dominou
a area de investigacdo nas pesquisas no periodo de 1920 a 1940, sendo que nesta época
estavam em voga as teorias da personalidade, portanto os estudos foram baseados em
contetido tedricos que descreviam os tipos psicol 6gicos por meio de tipos gerais de atitude 2*
2223 Contudo a década de 1950 foi caracterizada por teorias amplas, tendo como foco a
teoria da consisténcia cognitiva, prevalecendo o enfoque do behavorismo skinneriano e
abrangendo uma escala de fendmenos atitudinais com 0 uso de um jogo relativamente
pequeno de construcdes tedricas 2> . Nas ultimas décadas houve uma melhor compreensdo
a0 estudo da teoria das atitudes, permitindo torna-las mais preditivas para inimeros
fendbmenos atitudinais, sendo considerado até hoje um importante e complexo objeto de

estudo, e que apresenta diversas definicdes 2% % %,

A definicdo de atitude, como uma maneira organizada e coerente de pensar, sentir
e agir em diferentes graus de intensdade e aceitacdo, podendo ser influenciada pelo
conhecimento, determinou o interesse de diversos pesquisadores pela mensuragéo e promocao
de mudangas atitudinais positivas 11 13 14 20. 22, 24,25, 26, 27 Atitde positiva foi considerada
guando o sujeito responde favoravelmente a padrbes socialmente aceitos e inerentes ao

préprio conhecimento de determinada habilidade e/ou exercicio profissional 1122226,
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As atitudes se desenvolvem no contato e interacdo com nossos ambientes sociais,
guando os componentes cognitivos, afetivos e comportamentais procuram manterem-se
coerentes, influenciando-se mutuamente na organizacdo duradoura de crencas e cognicoes em

geral, contribuindo para a estrutura da personalidade 1 2% 24 2628,

Varios autores consideraram que as atitudes seriam partes importantes das
habilidades af etivas que podem ser ensinadas e apreendidas, e exercem efeitos seletivos sobre
todos os estéagios da aprendizagem. A ocorréncia da apercepcdo, Como um Processo psiquico
de articulagdo de um novo contelido com contetidos semelhantes e j4 existentes, depende da
disposicdo para agir em determinada direcéo para algo estabelecido, sgja ele representado ou
naott 20 2L 24 %6 2 Degta maneira admiti-se que a construcdo do conhecimento se
correlaciona com o carater intenciona e tencional da consciéncia, sendo uma diaética
complementar entre sujeito e objeto, submetido a uma condicionalidade histérico socia com
projecdo de valores, motivando atitudes e comportamentos dos individuos *°. Diante da
diversificacdo da prética médica no atual contexto sdcio-econdémico-social que determinou a
necessidade de um perfil médico capaz de atender as necessidades da sociedade dando
respostas efetivas aos problemas de salde da populagdo, houve o0 reconhecimento da
necessidade e importancia da incorporacdo de “atitudes positivas’, também denominadas de
“atitudes construtivas’ ou de “atitudes socialmente aprovadas’ pelos estudantes durante a

graduacdo em Medicina 1t 32431

A experiéncia sociocultural na graduacdo em Medicina promove a aquisicdo de
atitudes, valores, padroes de comportamento como subproduto do contato com professores,
estudantes, pacientes, membros da equipe de salide e decorrente do impacto curricular % 24 %
%, 28, 2 Essg experiéncia sociocultural se incorpora ao aprendizado dos aspectos técnicos,
envolvendo o estudante numa filosofia de vida, de préticas e de organizagéo social, buscando

aatitude e postura que caracterizam o profissional 11 2426.28.32,

A Medicina tem a sua fundamentac&o tedrica situada no plano da intersecéo entre
as ciéncias bioldgicas, as ciéncias humanas e as ciéncias sociais, com uma problematica
interface entre ciéncia e éica no exercicio da clinica decorrente do imprevisivel de sujeitos e
Situagbes. A pratica social médica requer uma acdo moral especifica e efetiva, devido a
natureza dos problemas e da magnitude das corseqiéncias de suas intervengdes e

repercussdes que determinam ¢ 3334,

Na relacdo médico-paciente, a atitude profissional foi sempre uma atitude moral

com reflexos da motivagéo pessoal e decorrente de conflitos de valores, da condicéo técnica e
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de condicdes sbcioeconbmicas. Uma atitude moral poderia ser considerada como a

capacidade de responder de maneira humanizada a um paciente em uma situagéo particular **
35

Ocorreu no século XX uma deterioracdo da visdo humanista da formacdo médica
e da concepcdo comunitaria e social do processo salde-doenca. O inicio deste periodo foi
marcado em ambito nacional e internacional por propostas de Abraham Flexner, conhecidas
como relatorio Flexner, que se caracterizaram principalmente pela énfase no conhecimento
experimental de base sub-individual, proveniente da pesquisa bésica. Neste periodo houve um
grande desenvolvimento cientifico e tecnolégico nas ciéncias medicas. No ensino medico,
expressourse pelo predominio das aulas tedricas expositivas, com énfase no papel do
professor, pela auséncia de coordenacdo entre disciplinas, pela formagdo basicamente
hospitalar, pela abordagem fragmentada dos pacientes e pelo dualismo mente e corpo. Fatores
estes, que contribuiram para reducdo de interesse de determinadas disciplinas e a inducéo da

especialidade precoce, assim como para um distanciamento da Medicina e a Etica®® 36373,

No Brasil, devido a preocupacdo da formagdo de médicos autbnomos, orientados
pela dimensdo da ética, adequados as necessidades da sociedade, foi criada em 1991 a
Comissdo Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico (CINAEM), que
promoveu um estudo amplo e profundo em mais de sessenta escolas médicas brasileiras, o
qual evidenciou as deficiéncias e apontou as transformagdes necessarias no ensino médico *°.
Em 2001, a Comissdo da Camara de Educacéo Superior do Conselho Nacional de Educacéo
aprovou as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagcdo em Medicina
(Resolucdo CNE/CES rP.4, de 7 de novembro de 2001)*° . O delineamento do perfil
estabelecido para a concluséo da graduacdo foi de um médico com formacdo generalista,
humanista, critico e reflexivo, com capacidade de atuar no processo de salide-doenca em seus
diferentes niveis de atencdo, pautado em principios éticos. Foram estabelecidas as
competéncias e habilidades gerais e especificas e enfatizado a formagao de atitudes voltadas
para a salde, a cidadania, a comunidade, a aprendizagem, a comunicacdo, a atuacdo em

equipe, e ao conhecimento e compreensdo do ser humano na sua totalidade °.

As pesguisas para 0 acompanhamento de valores e atitudes em estudantes de
Medicina iniciaram com conceitos como humanitarismo e cinismo 2. Rezder “°, em uma
revisdo de literatura apontou o0 aumento do cinismo e diminuicdo da humanizacdo dos
estudantes durante o curso de Medicina. Discutiu a possibilidade desde fato ser decorrente do

ambiente da escola de Medicina e como um sentimento sobre a educacéo médica e ndo um
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sentimento em relacdo a Medicina como profissdo. Foi percebido o aumento do cinismo
durante a educacdo médica em uma pesquisa realizada por Wolf et al 2’ . A formagdo e a
atividade médica foram consideradas fatores de ata toxicidade no gque se refere ap aspecto
psicol6gico devido ao convivio com a dor, sofrimento e a morte. Este convivio determinaria

no estudante uma defesa inconsciente e em cadeia, por meio de diversos mecanismos do ego
27,41

Diferentes escalas foram construidas para a mensuracdo de atitudes mais
especificas & educacso e atividade médicas nas Ultimas décadas 2. Parlow & Rothmann *
desenvolveram a escala de atitudes para aspectos sociais da Medicina Attitudes Toward
Social Issues in Medicine, ATSIM), uma escala tipo Likert, abordando na pratica clinica
aspectos dos cuidados psicossociais e 0 bem estar da comunidade relacionada a salide. Esta
escala foi composta por sete subescalas e definidas pelos autores como: | Fatores sociais
(Social factors): com itens para o reconhecimento da importancia de fatores sociais na
determinacéo da salde ou doenca; |11 Cooperacéo paramédica (Paramedical cooperation):
com itens sobre aspectos do trabalho cooperativo e reconhecimento da contribuicdo dos
outros profissionais da saide; 111 Medicina preventiva (Preventive medicine): itens sobre
aspectos do reconhecimento do papel da Medicina preventiva e o desgjo de adotar este
método de trabalho; 1V Relacdo médico-paciente (Doctor-patient relations): itens abordando
o reconhecimento da importancia de fatores emocionais, da relagdo com a equipe de salde e
com o paciente para um cuidado efetivo; V Papel do governo (Government role) : itens sobre
aspectos do envolvimento do governo no cuidado da salde, inclusive regulacdo de custos e
padrdes de remuneracdes; VI Liberalismo em gera (General liberalism) : itens que abordam
idéias liberais sobre problemas sociais ndo médicos; VII Aceitabilidade Socia (Social
desirability): itens que abordam aspectos que refletem indicagdo de atitudes socialmente
aceitavels, VIII — Escore total (Total score): soma das sete subescalas. Os autores
consideraram a possibilidade do uso desta escala para monitorar atitudes de estudantes de
Medicina e de outros programas de ciéncias da salde, durante e ap0s a graduacéo. Utilizando
ATSIM, Schwartz e Loten “* #* compararam estudantes de escolas que usavam o curriculo
tradicional, com escolas que adotaram metodologia baseada em problemas e com escolas que
optaram pelo curriculo considerado hibrido.Verificaram que aparentemente o efeito foi mais

|44

positivo nas escolas com metodologia baseada em problemas. Woloschuk et al ™ utilizaram

ATSIM em um estudo de coorte com estudantes de Medicina em trés anos consecutivos,
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analisando os aspectos atitudinais abordados em relagdo ao estagio de formacdo médica,

observando um declinio dos escores atitudinais a medida que o estudante progredia no curso.

Sreit 2, realizou um estudo de coorte para a mensuracgo do impacto da educacdo
meédica nos estudantes utilizando diversas escalas. As escalas utilizadas foram: ATSIM, uma
escala para o dogmatismo (Form e Rokeach Dogmatism Scale), uma escala para empatia
(Hogan's empathy scale), um escala de atitude perante o aborto desenvolvido no Professional
Corparation of Physicians em Quebec, uma escala para a personalidade com dezesseis fatores
(“Questionnaire de personnallité em seize facteur”) e uma escala de trés itens construida
para este estudo sobre atitude perante a importancia da comunicagéo da informacéo para o
paciente de sua doenca. Apds a andlise dos resultados, observou uma relacdo negativa entre
ATSIM e o dogmatismo e indicou a possibilidade da utilidade desta metodologia para a
selecdo e acompanhamento de estudantes de Medicina e como elemento preditivo de sucesso

na pratica clinica profissional.

A atitude para a psiquiatria (Attitudes Toward Psychiatry — 30, ATP-30), tipo
Likert, foi construida com o objetivo de demonstrar a atitude em relagdo a psiquiatria como
um ndmero de pensamentos para a sua prética (paciente, doencas, psiquiatras, conhecimento,
cuidados e tratamento), por Burra et al >. Este estudo demonstrou a mudanca de atitude em
relacdo ao tipo de treinamento recebido e em relacdo ao nivel da graduacéo do estudante.
Sngh et a /, Baxter et al X° e McParland et al 1’ apresentaram estudos que demonstraram a
importancia do acompanhamento do estudante na sua formacdo dos aspectos atitudinais

relacionados com a psiquiatria.

Na Austrdlia, Rolfe et al *° com uma escala de atitude em relacdo & Medicina
comunitéria (Attitudes Towards Community Medicine, ATCM ) tipo Likert, compararam duas
escolas com curriculos diferenciados, sendo uma utilizando a metodologia baseada em
problemas e com o curriculo orientado para a Medicina comunitaria e outra com um curriculo
tradicional. Sugeriram que provavelmente o estilo de curriculo teria influéncia sobre as

atitudes dos estudantes e para a escolha de trabalhar na Medicina Comunitaria.

Parsdll e Bligh °, desenvolveram e vaidaram uma escala tipo Likert para avdiar a
atitude dos estudantes da area da salide para a aprendizagem interprofissional e trabalho em
equipe, com o objetivo de mensurar o efeito da intervencéo da educagdo sobre as atitudes
estudadas e seu efeito no desenvolvimento das relagoes interpessoais, das responsabilidades e
colaboragtes necessarias para o beneficio do paciente, da prética profissional e crescimento
pessodl .
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Uma melhor comunicacdo médica com a sociedade, com pacientes e equipe de
salde, ja de apontadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais, tem sido solicitado por muitos
organismos de educacdo médica como por exemplo, no relatério dos médicos de amanha
(Tomorrow's Doctor) em 1993, e pelo Colégio Roya de Médicos e Cirurgides do Canada
(Royal College of Physicians and Surgeons of Canada’s) em 2000 “¢. Em 2002, foi
desenvolvida por Rees, Sheard e Davies %" uma escala de atitude em relacéo a habilidade de
comunicacdo Communications Skills Attitude Scale, CSAS), para identificar atitudes dos
estudantes de Medicina para a aprendizagem da habilidade de comunicac&o e posteriormente
aplicada para comparar duas escolas com abordagem diferenciada quanto a comunicacéo
médica“®. Langille et al *° utilizando esta escala consideraram que os estudantes apresentaram
a comunicacdo na prética médica, porém pondera que os escores foram significantemente
mais elevados nos pesquisados que participaram de atividades que dojetivavam o ensino da

comunicagao.

Masson & Lester '8 usando uma escala de atitude tipo Likert em relagdo a
pessoas sem teto Attitudes Towards the Homeless Questionaire, ATHQ), observaram a
necessidade de incluséo desta area de cuidado no curriculo médico de maneira mais direta,

para o cuidado iguaitério paratodos os pacientes, contribuindo para uma melhoria curricular.

Aspectos atitudinais relacionados a avaliacéo e reavaliacdo do profissional médico
foram abordados por Middlemass & Sriwardena “°, utilizando uma escala tipo Likert, com
aspectos relacionados ao atributo educacional e ao processo formativo da avaliagéo.
Encontraram em sua pesquisa atitudes mais positivas quando a avaliacdo € relacionada a
aprendizagem e aperfeicoamento do que quardo esta avaliacéo tem o propdésito da revalidacéo

da sua certificagdo profissional.

Hren et al * desenvolveram uma escala tipo Likert para pesquisar a atitudes dos
estudantes em relacdo a ciéncia e metodologia cientifica, que foi aplicada em todos os
periodos da graduacdo de um curso de Medicina, encontrando uma tendéncia atitudinal

positiva dos estudantes para estes aspectos.

Considerando que 0 género poderia alterar a percepcdo e que escolhas
profissionais de homens e mulheres, possam fundamentar-se em pressupostos de género e, por
isso hormalizadas, esta questédo tem sido uma discussdo emergente na literatura sobre o
processo do desenvolvimento moral e raciocinio entre homens e mulheres 1. Woodward *2
guestionou gue a possibilidade de diferentes percepcdes nos homens e mulheres no ambiente

académico poderia ser devido & escola ser um microcosmo da sociedade. Santina& Pérez >3
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abordaram a atitude em relacBo a adequacdo de reclamacdo e de atribuicdo de
responsabilidade, dos profissionais de salde quanto a0 género, aplicando uma escala tipo

Likert apds a apresentagdo de duas histérias ficticias. Glick et al

envolvendo 16 nacdes
estudaram desigualdades atitudinais em estudantes de 18 a 25 anos, abordando género e

cultura, encontraram uma tendéncia atitudinal positiva maior entre as mulheres.

O estudo de aspectos atitudinais em relacdo a geriatria e pacientes geriatricos tem
sido muito investigado para determinar as atitudes e conhecimento da érea, utilizando diversas
técnicas de mensuracdo. Green, Keith e Pawlson®® concluiram que os estudantes
apresentavam uma atitude positiva em relacéo ao trabalho médico com a populagédo geriatrica.
Sainsbury, Wikinson e Smith* © realizaram um estudo de coorte e comparativo entre cursos,
demonstrando a importancia de conhecer as atitudes dos estudantes, para poder intervir no
curriculo e buscar possiveis fatores intervenientes. Deary, Mitchell e Maclennan °
desenvolveram e aplicaram uma escala para a avaliagdo das atitudes dos estudantes de
Medicina em relacéo ao paciente geriétrico com itens com respostas binarias, sim ou ndo. Esta
escala foi aplicada em trés grupos de estudantes. nos estudantes do primeiro ano, em
estudantes da fase clinica que ainda ndo tinham cursado geriatria e em estudantes que tinham

completado o curso de geriatria para analisar a mudanca de atitudes negativas.

Cooke ™, através de escala, com resposta binéria, realizou um estudo de coorte em
United Kingdom Medical Graduates, com a finalidade de estudar jovens doutores quanto a
suainclusdo profissional, trabalho em equipe, g ustes de prioridades, autonomia na sua prética
clinica e confidencialidade. Observou que havia destacadamente uma heterogeneidade nos
resultados obtidos e apontou uma influéncia da especialidade escolhida e do sexo nos

resultados obtidos.

Atualmente os educadores na Medicina reconheceram a importancia do cuidado
médico centrado no paciente, porém a cultura da educacéo médica focada principamente nos
mecanismos biomédicos das doencas poderia constituir barreiras para o desenvolvimento de
atitudes nos estudantes para este aspecto™ %3841 Hajidet et al >’ estudaram as atitudes dos
estudantes em relacdo ao tipo de cuidado médico, considerando a relacéo centrada no médico
ou no paciente, aplicando a escala de orientacdo da relacdo médico-paciente (The Patient—
Practitioner Orientation Scale, PPOS). Analisaram o possivel impacto da dindmica da
educacdo no tipo de cuidado e a incorporagdes desses aspectos no homem e na mulher e
consideraram que o impacto negativo foi menor nas mulheres em relacéo ao cuidado centrado

no paciente.
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Os estudos dos aspectos éticos e de dilemas éticos adotaram diversas técnicas de

8 explorando 0 desenvolvimento ético durante a educacdo médica,

mensuracdo. Price
apontou a necessidade de uma mudanca curricular com prioridade na ética, sustentado por
Goldie et al 1* . Elzubeir & Rizk °® apontaram que além da necessidade de desenvolvimento
de conhecimento e habilidade, se faz necess&rio o desenvolvimento de alto padrdo moral e
ético profissional e da integridade académica. Para abordar este tema construiram um escala
abordando percepcdes e atitudes relativas a integridade académica (ma conduta académica,
penadidades e atitude perante desvio de conduta). Encontraram tendéncia atitudinal
predominantemente positiva, porém levaram em conta a possbilidade do viés da
aceitabilidade social, como sendo um viés limitante do trabalho devido a aspectos religiosos e

culturais dos estudantes.

Olthuis °, enfatizou a necessidade da integracd do conhecimento, habilidade
prética e atitude no curriculo médico, para uma adequada educacdo com o propdsito do
desenvolvimento da identidade profissional e das caracteristicas morais durante a formacéo e
treinamento médico. Enfatizou os aspectos morais das atitudes para a humanizagdo e como
caminho para um ato meédico virtuoso. Sugerindo que as experiéncias clinicas deveriam ser
suplementadas por reflexdes sobre narrativas de doengas cronicas e terminais, perdas e
envelhecimento, para uma incorporacdo dessas atitudes durante todo o curso evitando o
impacto do curriculo médico, com gque comparou com a jornada medieval de Dante para o

inferno.

A Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto da Universidade de S&o Paulo
desenvolveu um “Programa de Avaliacdo Termina do Graduando”, visando a avaiacéo de
desempenhos e habilidades. Na aplicagcéo deste programa foi percebida a necessidade de
avaliar tendéncias atitudinais relacionados a temas relevantes da prética médica e do
relacionamento médico paciente *°. Foi desenvolvido um instrumento para avaliagdo por
Colares et a 3, tipo Likert, e aplicados aos estudantes de Medicina no Gltimo ano de
graduacdo, em quatro anos consecutivos, sendo avaliado aefetividade do curriculo em atingir

objetivos educacionais preestabel ecidos 4.

A presente pesquisa teve como proposito avaliar e analisar atitudes de estudantes
de um curso de graduacéo em Medicina considerando o delineamento do perfil profissional
do médico preconizados pelas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em

Medicina 3, por considerar aimportancia da mensuracso para promocao de atitudes positivas
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e prevencao de atitudes negativas com um direcionamento claro e inequivocamente positivo

para aspectos relevantes da formacao médica.

Os aspectos atitudinais abordados neste estudo foram relacionados aos aspectos
sociais da profissdo meédica, daimporténcia da ambiéncia fisica e social, do reconhecimento e
compreensdo de crencas, da ética (profissional e académica), e do conhecimento, de maneira
a estudar o direcionamento atitudinal aos aspectos levantados, independente ao
desenvolvimento e reconhecimento de capacidades cognitivas e de habilidades por parte do
estudante.

Este estudo traz como questéo para reflexdo o compromisso de escolas médicas na
promocdo de atitudes apropriadas a0 exercicio da Medicina, para a mediacdo entre
competéncia clinica (habilidade e conhecimento) e pratica clinica (acéo), oportunizando uma
formacédo integral do graduando em Medicina.
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2 0OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Investigar as atitudes de estudantes de graduacdo em Medicina considerando as

Diretrizes Curriculares Nacionais.

2.2. Objetivos Especificos

& Congtruir e validar uma escala de atitude frente a aspectos relevantes a pratica

médica.

& Mensurar as atitudes dos estudantes de graduacdo em Medicina.

& Avdiar as mudancas de atitudes nos estudantes de graduacdo em Medicina nas

diferentes fases académicas.
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3METODO

Esta pesquisa € um estudo de coorte, observacional, quantitativo, exploratorio,
descritivo.

Este estudo atende as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
envolvendo Seres Humanos (esolucéo 196/96 e 251/97 do Conselho Nacional de Salde) e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Extremo Sul Catarinense,
UNESC, (Projeto: 115/2004 — Anexo 1) %61,

3.1 Populacéo de Estudo

A populacdo do estudo foi constituida de 233 estudantes da primeira a oitava fase
de um curso de graduacdo em Medicina, regularmente matriculados no primeiro semestre
letivo de 2005.

3.1.1 Caracterizacdo da Amostra

A amostra foi composta por 202 estudantes, selecionados conforme os critérios de
inclusdo e exclusdo previamente estabel ecidos pela pesquisadora.
No presente estudo, ndo houve restricdo quanto a faixa etaria, etnia, estado

conjugal, religido e renda familiar.

Critériosde Inclusdo

& Estudantes regularmente matriculados no curso de graduagdo em Medicina
pesguisado.
& Estudantes da primeira a oitava fase.

& Estudantes cursando todas as disciplinas obrigatorias correspondentes a fase.
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Critérios de Exclusao

= Estudantes que tiveram 0 ingresso no curso proveniente de transferéncia, em
qualquer fase do curso.

3.2 Ambiente

A pesquisa foi realizada em um curso de graduacdo em Medicina, na cidade de
Criciima, Santa Catarina.

Criciima se localiza a 202 km de Floriandpolis, no extremo sul catarinense, e que
segundo o Censo de 2000, € uma cidade com 170.420 habitantes, com uma érea total de
209,75 knf. Atuamente sua atividade econdmica predominantemente se desenvolve na
ceramica, vestuério, comércio, metalurgia, industria plastica e carvéo mineral. A cidade tem
crescido como polo regional de servicos, setor intensamente reforcado pela instalacdo da
UNESC®,

O curso de graduacdo em Medicina pesquisado foi criado por decisdo do Conselho
Superior Universitario (CONSU) por meio daresolucéo - Res. CONSU 20/98, porém o inicio
de sua implartacdo ocorreu em agosto de 2000 3.

O curriculo do curso apresenta uma integracdo dos conhecimentos basicos e
clinicos, mantendo um entrelacamento de aprendizagem de érgéos e sistemas do ser humano,
numa Vvisado bioneuropsicossocial, onde o estudante constr6i seu conhecimento, suportado
ininterruptamente pela Bioética, Psicologia Médica, Qualidade de Vida, Epidemiologia,
Laboratérios Especificos e de Habilidades Médicas, Laboratorios de Informéatica e a insercéo
do estudante na comunidade deste a primeira fase, através dos Ambulatérios de Interacdo
Comunitaria e dos Ambulatérios Clinicos. A estrutura curricular integraliza inter-intra
semestre letivos e implementa o processo de ensino-aprendizagem com base na solucéo de
problemas e permite 0 melhoramento continuo dos sistemas de avaliagdo do processo de
ensino-aprendizagem e do préprio curso de graduacso em Medicina %% %4,

A metodologia didético-pedagdgica do curso foi centrada na Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP) utilizando médulos tematicos que contemplam os contetidos
das disciplinas necessarias para a capacitacdo de um médico, segundo as exigéncias do

Ministério de Educacdo e Cultura (MEC). Estando presentes ®is componentes centrais do
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ABP:. a situacéo-problema, os grupos tutoriais, o tutor, o estudo individua-equipe, as
avaliagdes do estudante, do professor e do curso, € médulos tematicos. Ao longo de todo o
curso hd atividades em laboratorios especificos (anatomia, fisiologia, por exemplo) e préticas
clinicas ( atividades préticas, ambulatério de interagdio comunitéria e anbulatérios clinicos ) *”
39, 63, 64,65-
A estrutura curricular apresenta dois niveis:

& Nivel Baseado em Problemas

# Nivel Baseado em Casos (internato médico)

A concepcdo do Nivel Baseado em Problemas esté apresentada na Figura 1.

4° ANO
O SERHUMANO, A FAMILIA E O AMBIENTE
Fatores que interferem na harmonia do homem.

3°ANO
ONUCLEO FAMILIAR
Concepcao, nascimento, desenvol vimento, reproducéo e
envel hecimento.

2° ANO
O SER HUMANO DOENTE

I°ANO
O SER HUMANO SAUDAVEL

MOD 1 MOD 2 MOD 3

MOD 4 MOD 5 MOD 6

g O RESPIRAR
g O PULSAR

gA INGESTAO, DIGESTAO E EXCRECAO

g O MOVIMENTO CORPORAL

MOD= mabdulo

FIGURA 1. A concepcéo do Nivel Baseado em Problemas.
FONTE: PIRES : 2001%°
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Os estudantes que participaram da pesquisa fazem parte do Nivel Baseado em
Problemas.

Como pode ser observado na Figura 1, as oito primeiras fases do curso, usando o
ABP, se desenvolvem em quatro estagdes onde os cortelidos se entrelacam em uma sequiéncia
|6gica, com um ano de duracdo cada uma ©3 % ©°,

No primeiro ano do curso (primeira e segunda fase) o estudante tem contato com o
homem saudével, estudando-o dentro de situacdes do cotidiano onde o conhecimento basico
supera o clinico. No segundo ano (terceira e quarta fase), o ser humano é estudado enquanto
doente ou em risco de doenca, também igualmente em situagdes do cotidiano. S&o estudados as
causas e mecanismos das doengas, como sua prevencdo e recursos clinicos, cirdrgicos e
complementares para recuperacdo e ou reabilitacdo da salde. Neste periodo, as disciplinas
basicas ainda tem seu lugar de destaque em relacdo as clinicas. No terceiro ano (quinta e sexta
fase) é abordada a concepcao desse homem, seu crescimento, desenvolvimento, sua capacidade
de producéo e envelhecimento, e de causas e mecanismos que interferem no desenvolvimento
de seu ciclo vital, iniciando a predominancia das atividades clinicas. No quarto ano (sétima e
oitava fase), € abordado o ser humano associado aos fatores do meio ambiente que interferem
em sua harmonia no bindmio salde e doenca, de maneira mais complexa e com 0
aprofundamento no diagnostico, tratamento e reabilitagdo. No quinto e sexto ano é
desenvolvido o ciclo baseado em casos, o Internato Médico. Neste momento o estudante recebe
treinamento em servico, nas cinco grandes &reas da Medicina (Pediatria e Puericultura,
Ginecologia e Obstetricia, Clinica Médica, Clinica Cirurgica e Medicina Comunitéaria), onde o
conhecimento clinico é predominante, porém com uma integracdo com o basico e com todas as
atividades desenvolvidas ao longo do curso, sendo também suportado por laboratérios

especificos %% 646,

3.3 Procedimento
3.3.1 Instrumentos Utilizados
Para atingir o proposito da pesquisa, foi construida uma escala para avaliagéo de

atitudes, para mensurar até que ponto o estudante de Medicina tem sentimentos favoravels ou

desfavorévels em relacdo a aprendizagem, e outros aspectos relacionados a profissdo médica,
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baseado no levantamento bibliogréfico e orientado pelas Diretrizes Nacionais do Curso de
Gradua(;éo em Medicina 1,2,8,9,11, 13, 14, 18, 22, 25, 26, 39, 44 ,49, 56, 57, 58, 66, 67, 68.

Na construcéo da escala proposta (Apéndice 1), o modelo adotado foi a do “tipo
Likert”, cujo instrumento de medida proposto por ele pretendeu verificar o nivel de
concordancia do sujeito a uma proposicéo que expresse algo favoravel ou desfavoravel em
relacdo a um objeto psicoldgico. Esperase que os individuos que apresentem atitudes
favoraveis a um determinado tema possivelmente concordem com itens que expressem algo
positivo sobre a questéo, e agueles com atitudes negativas vao concordar com itens que
expressam aspectos desfavoraveis ao tema e discordem dagueles que salientem pontos
pOSi tivos 13,14, 24, 25, 26, 66, 67, 69.

Foi estabelecido avaliar cinco dimensdes. social, ambiéncia, conhecimento, crengas
e ética. A ética permeia as quatro primeiras dimensdes citadas e foi considerada a quinta
dimensdo quando aborda a percepcdo do comportamento ético enquanto académico e da
profissdo médica

O procedimento de validacgo aparente e de contelido consistiu, inicialmente, na
andlise criteriosa das dimensdes a serem estudadas e de seus itens componentes, por um grupo
de seis juizes, docentes da area da Medicina e educagdo, convidados por dominarem o
conteldo envolvido e por apresentarem experiéncia pessoal e profissional em questdes
referentes ao assunto investigado.

Nesta etapa, os 182 itens foram analisados pelos diferentes juizes para andise da
adequacdo semantica, facilidade de compreensdo, e especial sobre a adequacdo da vinculacéo
dos itens propostos as respectivas dimensdes. Ao fina dessa etapa foram excluidos 80 itens da
versdo inicia.

A escala de atitude em sua versdo fina (Apéndice 2) ficou composta por 102 itens
compostas por assertivas representando atitudes positivas ou negativas em relacdo aos
seguintes aspectos que constituiram as dimensdes da escala (objeto das atitudes avaliadas):

& Dimensdo social: aspectos relacionados a responsabilidade social, a relagdo médico-
paciente e a comunicagdo (24 itens, sendo 12 representando atitudes positivas e 12
de atitudes negativas ao aspecto estudado).

2 Dimensdo ambiéncia: aspectos relacionados a eco-medicina e ambiente de trabaho
(16 itens, sendo oito representando atitudes positivas e oito representando atitudes
negativas referente ao aspecto estudado).

= Dimensdo crencgas. aspectos relacionados a percepcdo das crencas em relacdo a

identidade profissiona do médico e de compreensdo e respeito a diversidade de
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crencas presentes na sociedade (16 itens, sendo seis representando atitudes

positivas e 10 atitudes negativas referente ao aspecto estudado).

& Dimensdo conhecimento: aspectos referentes a aprendizagem permanente do
médico, auto-aprendizagem, avaiacdo no processo de aprendizagem e
aprendizagem cooperativa ( 30 itens, sendo 15 representando atitudes positivas e 15
representando atitudes negativas referente ao aspecto estudado).

& Dimensdo ética: aspectos de comportamento ético enquanto académico e do Codigo
de Etica Médica Nacional (16 itens, sendo oito representando atitudes positivas e
oito representando atitudes negativas ao aspecto estudado).

A versdo preliminar do instrumento foi aplicada a oito estudantes com
caracteristicas pessoais de lideranca e de desempenho académico que se dispuseram a
colaborar e contribuir com sugestées quanto a melhor redacdo dos itens e das instrucdes. Para a
apresentacao aos estudantes o critério utilizado para a ordem dos itens que compde a escal a foi
por sorteio.

Com base nas sugestdes dos estudantes foi aperfeicoado a redagdo para melhor
adequacdo dos itens para sua subseguiente aplicacdo na amostra, mantendo a ordem sorteada
(Apéndice 3).

O modelo de questionério para identificar caracteristicas dos estudantes (Apéndice
4) aplicado foi baseado na literatura pesquisada, sendo abordado determinagéo e motivacéo de
estudar Medicina, influéncia familiar, participacdo em pesquisa, opcdo a0 término da
graduacdo, financiamento, atividade extracurricular e aspectos socio demograficos. O

questiondrio continha perguntas fechadas e abertas 24263262 70. 71, 72,73

3.3.2 Coleta de Dados

A escda de ditude e o0 questionario deste estudo foram aplicados pela
pesquisadora em dois momentos, com a adesdo voluntéria dos estudantes.A primeira aplicacéo
ocorreu nos primeiros dez dias do primeiro semestre letivo de 2005 do curso estudado
(aplicagdo ao inicio do semestre letivo), quando foram respondidos o question&rio e a escala
por todos os sujeitos da pesquisa. O segundo momento (aplicacdo ao final do semestre letivo)
ocorreu nos Ultimos dez dias do mesmo semestre letivo, sendo reaplicada a escala de atitude.

A coleta de dados foi realizada coletivamente sob a coordenacdo da pesquisadora,

em sala de aula e sala de tutorial. As salas encontravam-se com boa iluminagdo, arejamento
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adeguado e com provisdo dos implementos necessarios. cadeiras, mesas para 0s estudantes,
visando o conforto dos mesmos 2226 ©.67.69. 71,

O tempo previsto para responder ao questionario e escala foi em média de 25
minutos em cada reunido, conforme a previsdo inicial 2% 26:66.67.69.71

Foi explicada a base geral dos instrumentos (objetivo, forma e contelido), com
neutralidade e linguagem simples, solicitado a adesdo voluntéria e a assinatura do termo de
consentimento pés-informado (Apéndice 5), garantindo a privacidade do pesquisado. A seguir
foi apresentada aos estudantes a escala na qual para cada item, havia cinco opgbes para
respostas entre as quais deveriam escolher a que melhor expressasse sua opinido sobre cada
assertiva, segundo a intensidade de sua concordancia ou discordancia, obedecendo ao seguinte
esquema: 1 — Estou totalmente em desacordo; 2- Discordo em parte; 3- Estou em duvida; 4-
Concordo em parte e 5 Estou totalmente de acordo. Ressaltado na ocasido que ndo havia

respostas “certas’ ou "erradas’, uma vez que se buscavam tendéncias atitudinais 13 14222526,

66, 67, 68, 69.

O question&rio e a escala de atitudes apos o preenchimento foram colocados em
um envelope identificado e lacrado pelo préprio estudante e arquivado. Este envelope lacrado
foi entregue a0 estudante no segundo momento da coleta de dados. Nesta oportunidade foi
aplicado novamente a escala de atitude, seguindo a mesma metodologia Apos o
preenchimento do instrumento, o estudante colocou o0s documentos gerados pelos dois
momentos da coleta de dados em um envelope sem nenhuma identificacdo, garantindo assim
0 Sigilo e a protecéo de sua identidade e possibilitando a avaliacdo da atitude de maneira
individualizada.

Foi observado que os estudantes apresentaram um comportamento colaborativo,
mantendo-se atentos e comprometidos, demonstraram interesse pelo processo elaborativo da

pesquisa e pelos possiveis resultados.

3.4 Variaveis

As variaveis observadas neste estudo estéo apresentadas no Quadro 1.
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QUADRO 1 - Variaveis de um estudo sobre atitudes de estudantes. Curso de Graduacéo em
Medicina, Santa Catarina, 2006.

Grqpo 8 Defl'n]gao Variavel Tipo
variavels tedrica
Qualitativa nominal dicotémica
Género 1 =feminino
2 = masculino
|dade Quantitativa continua
Escola que cursou | Qualitativanominal dicotomica
1=publica
undo grau pu
= g 2 = privada
IBGE®*
Estado de origem | Qualitativa nominal
Dados socio- — :
- Qualitativa nominal
demogréaficos - 1 = casado
Estado civil 2 = olteiro
do estudante e
3 =vilvo
4 = divorciado
Qualitativa ordinal
1 = nenhum
Numero de filhos | 2=um
3 =dois
4 = trés ou mais
IBGE™” Religigo Qualitativa nominal
Qualitativa nominal
Atividade Extra- | 1= estagio
Curso 2= bolssta
3= traba ho remunerado
Empréstimo para Qualitativa nominal dicotébmica
: . 1=sim
financiamento 2= ngo

Continua
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Continuagdo

Dados sbcio —

Escolaridade da
mae

Qualitativa ordinal
1= primeiro grau
2= segundo grau

3= terceiro grau

4= pos graduacéo

Qualitativa ordinal
1= primeiro grau

demogrdficos IBGES2? Escolarid_ade do 2= sequndo graul
dafamilia pa 3= terceiro grau
4= p6s graduacéo
Qualitativa ordinal
. ... | 1= nenhum
NUmero de irméos | o= ym
3=dois
4= trés ou mais
Renda familiar Qualitativa ordinal
i 720+ | ProfissBo damée | Qualitativa nominal
CBO-2002 Profisséo do pai Qualitativa nominal
Originalidade de (13=lgal Ir]lntatlva nominal dicotdmica
pesquisa 2= n3o
Qualitativa nominal
1= servico publico
Atividade apds | 2= exclusivo no PSF
graduacdo 3= servigo publico e privado
4= residéncia
5 = servigo privado
[;Cagggrgi ;/I é}l;a Influéncia ?:ugl r|]Eat|va nominal dicotbmica
estudante. Familiar 2= ndo

Funcéo
psicosocial

Fator determinante
do interesse pela

pesquisa

Qualitativa nominal
1= experimentacéo
2= redlizagado

3= exigéncia

4= suprapessoal

5= interacional

6= nomativo

Determinacéo e
motivacdo paraa
profissdo médica

Qualitativa nominal
1= experimentacdo
2= realizacdo
3=exigéncia
4=suprapessoal

5= interacional

6= normativo

Continua
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Continuagao

Escala de atitude

Varidvel qualitativa ordinal

Dimensao socid

Aspectos Variavel qualitativa ordinal
aitudinais DImenso
considerando bienc Variavel qualitativa ordinal
as Diretrizes ' am |~enC|a
Curriculares | Dimenséo crenca | Variavel qualitativa ordinal
Nacionais _ _
DImensao | \/qrjavel qualitativa ordinal
conhecimento
Dimensdo etica |/ zjavel qualitativaordinal
Atitude Assertiva Variavel qualitativa ordinal
1= estou totalmente em desacordo
mgﬂ Item 2= discordo em parte
atitudinal 3= estou em duivida
4= concordo em parte
5= estou totalmente de acordo
Varidvel quantitativa continua:
PAD = % de respostas discordantes
a0 inicio do semestre letivo
Concordancia PDD = % de respostas discordantes
a0 fina do semestre Ietivo.
re um o
sobre lf[o Item PAI = % de respostas indefinidas ao
aIE'EtIZ dE : ol inicio do semestre letivo.
itudin PDI = % de respostas indefinidas ao
final do semestre Ietivo.
PAC = % de respostas concordante ao
inicio do semestre Ietivo.
PDC =% de respostas concordantes
a0 final do semestre letivo
atitudinal [tem & Involutivo

&  Ausente
& Evolutivo

?IBGE= Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

*** PSF= Programa da salide da familia

**CBO= Classificag8o Brasileira de Ocupagéo

% = percentagem
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3.5 Definicdo de Termos

No presente estudo foi utilizada atitude como sendo a expressao de uma disposi¢ao
interna do individuo mensurada por meio de uma escaa de acordo com o nivel de
concordancia as assertivas, que expressam algo favoravel ou desfavoravel a um objeto
psicol6gico 11,22, 24, 26, 66,68, 67, 75, 76

Atitude positiva como sendo a atitude socialmente esperada no estudante de
Medicina e no profissional médico 11, 13, 14, 22, 24, 25,26, 35, 39, 66, 67, 68, 71,75, 77.

Atitude negativa como sendo a atitude socialmente inadequada no estudante de
medicina e no profissional médico 11,13, 14, 22, 24, 25, 26, 35, 39, 66, 67, 68, 71, 75, 77.

Atitude conflitante como sendo atitude ndo definida devido a expressdo de duvida
ou quando os resultados das respostas a0 grupo de itens produziram medidas assim
interpretadas 11, 13, 14,22, 24, 25,26, 35, 39,66, 67, 68, 71,75, 77_

Escala € um instrumento de medida quantitativa da posicéo relativa do individuo
em um continuo unidimensional de atitude. A posi¢éo € representada por uma pontuacdo (ou
escore) obtida pela soma de valores atribuidos, ao nivel de concordancia, a um conjunto de
itens que expressam 0s aspectos atitudinais em estudo 2> 2° 26 6. 68.69. 75 Negta pesquisa
adotouse a pontuagdo como uma medida quantitativa e faixas de pontos como uma medida
qualitativa de atitude.

I[tem como uma assertiva que expressa uma opinido, tendo esta como a expressao
verbal da atitude %°.

O termo “resposta concordante” foi utilizado para referir-se aresposta coerente em
funcdo da orientacdo que a atitude indica, independente se a resposta foi “concordo” ou
“discordo”, baseouse no contelido e redacdo do item. O termo “resposta discordante” foi
utilizado para respostas, seguindo o0 mesmo critério °.

Juizes como especialistas no assunto que utilizaram seus conhecimentos para
avaliar as proposicbes em sentido positivo e negativo em relacdo ao tema de pesquisa,
adequacdo da estrutura semantica e vinculagdo das assertivas propostas as respectivas
dimensdes atitudinais % 2> 26 67: 69,

Dimensdo como um conjunto de itens que expressam aspectos atitudinais
relacionados a uma caracteristica subjacente °.

Dimensdo social como aspectos atitudinais relacionado aos fendbmenos e relacbes
sociais, bem como aos compromissos reciprocos, sendo pretendido verificar o nivel de

concordancia do sujeito com uma série de itens que expressem algo favoravel ou desfavoravel
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em relacdo a garantia de atendimento em todos os niveis de complexidade, a interacdo com
comunidade, a utilizagdo racional de recursos diagnésticos e terapéuticos, prevencdo de
doencas, percepcdo da relacBo médico-pacientes nos aspectos sociais, psicolgicos,
emocionais, autonomia, da comunicacdo no profissional médico e da aprendizagem da
habilidade de comuni ca(;éo 5, 13, 14,18, 35, 39, 44, ,56, ,78, 79, 80 .

Dimensdo ambiéncia como aspectos atitudinais em relagdo a0 meio que o
organismo Vive, sua interagdo e efeitos no comportamento humano’®. O grupo de itens que
compdem esta dimensdo pretende verificar o nivel de concordancia do sujeito em relagcdo a sua
percepcdo quanto a valorizagaéo pelo meédico das condicdes de vida do individuo (escola, casa,
trabalho e hébitos de vida), ambiente de trabalho, ambiente de aprendizagem e equipe
multidisciplinar 1+ 18:35.39.56.81

Dimenséo crenca como a adesdo a proposi¢oes, cuja verdade nem sempre pode ser
demonstrada, tendo a crenca a forma de um enunciado (juizos) ou a forma positiva (acredito),
baseados em elementos de conhecimento e no seu sentido subjetivo. Nesta dimensdo os
aspectos abordados foram as crengas derivadas sobre o imaginario da profissdo médica
presente na sociedade e a possivel internalizacdo de outras a partir de sistemas referenciais
fornecidos pela ambiéncia do curso. Foi abordado o respeito e compreensdo das crengas do
paciente e equipe de salide 19,28, 35,39, 44,56, 75, 78, 8L

A dimensdo conhecimento teve como concepcao a abordagem da aprendizagem
como a relacdo do sujeito e o conhecimento de maneira ativa, com a interiorizacéo das
significaces e das operacdes de tratamento dos pardmetros do mundo fisico e socia " 8. Foi
abordado nesta dimensdo a aprendizagem permanente, a responsabilidade pela auto-
aprendizagem, a avaliagdo e a aprendizagem cooperativa. Nesta dimensdo as assertivas
pretendem verificar a percepcdo da vaorizagdo da aprendizagem permanente do médico, da
aprendizagem enquanto estudante de graduacdo e de sua relacdo com a avaliacdo fazendo
parte do processo de aprendizagem, % 18:39.49.56.81.84

Na dimensdo éticafoi pretendido verificar o nivel de concordancia do sujeito com
uma série de assertivas que expressam algo favoravel ou desfavorével quanto a sua
percepcéo de comportamentos éticos enquanto académico e da ética meédica codificada

nacional 35, 39, 44, 56, 58 )
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3.6. Categorizacao e valores dereferéncias das variaves

3.6.1 Categorizacdo da determinagdo e motivagado de ser médico

Redlizada pela andlise de contelido, visando um tratamento quantitativo, pelo
critério da presenca ou auséncia de determinados elementos e categorizadas por critérios
semanticos segundo as sei's fungdes psicossociais 2.

As funcOes psicossociais sdo representados por valores basicos, como segue:
experimentacdo (emocdo, estimulagdo, prazer e sexud), realizagdo (éxito, poder, prestigio,
autodirecdo e privacidade), existéncia (estabilidade pessoa, salide e sobrevivéncia),
suprapessoa (beleza, conhecimento, justica social e maturidade), interacionais (afetividade,
apoio socia, honestidade e convivéncia) e normativo (obediéncia, ordem social, religiosidade
etradicdo) 2% "1 72 738485 (A pandice 6)

Foi solicitado que o estudante respondesse o fator determinante e de motivagdo
para a profissdo médica em uma frase para cada aspecto. Quando a resposta continha mais de

um fator de determinagcdo e/ou motivagao, nesta pesquisafoi considerado apenas o primeiro.

3.6.2 Escala de Atitude

Foram atribuidos valores de um a cinco as categorias de declaracdes, de acordo com
0 nivel de concordancia a cada item. Para a andlise dos resultados, as respostas aos itens que
expressam atitudes positivas receberam um \alor de 1 a 5, para as cinco opgdes, conforme a
intensidade da concordancia expressa pelos sujeitos. Do mesmo modo, as respostas aos itens
gue expressam atitudes negativas receberam pontuacdo de 1 a 5, em sentido inverso. Assim
determinouse a pontuacdo individual de cada estudante em relacdo ao conteldo da escala,
sendo analisada por meio da pontuacdo total e em faixas. (Apéndice 1)

Havendo um total de 102 itens na escala construida com pontuagdo de 1 a 5, a
média da pontuagdo variou, portanto, entre 102 e 510 pontos. Considerando a média da
pontuacdo dos intens que compdem as dimensdes, ra dimensdo social variou de 24 a 120
pontos, na dimensdo ambiéncia, crenca e ética variou de 16 a 80 pontos e na dimensdo
conhecimento de 30 a 150. Os pontos obtidos ra escala e nas dimensdes foram considerados

como varidvels quantitativas. No entanto, quando adotado esta pontuacéo total como critério
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de andlise a interpretacdo de atitude utilizou-se faixas de pontuacdo associados a termos

lingliisticos. negativa, conflitante e positiva, conforme demonstrado no Quadro 2.

QUADRO 2 - Classificagéo proposta de atitude de acordo com a pontuagcdo obtida.

Curso de Graduacéo em Medicina, Santa Catarina, 2006.

Dimensao MIETE Faixa de pontos Atitude
deitens
24a7l Negativa
Social 24 72a95 Conflitante
96 a120 Positiva
16 a47 Negativa
Ambiéncia 16 48 a63 Conflitante
64 a80 Positiva
16 a47 Negativa
Crenca 16 48 a 63 Conflitante
64 a 80 Positiva
30a89 Negativa
Conhecimento 30 90all19 Conflitante
120 a 150 Positiva
16 a47 Negativa
Etica 16 48 a63 Conflitante
64 a80 Positiva
102 a 305 Negativa
ESCALA DE ATITUDE 102 306 a 407 Conflitante
408 a 510 Positiva

Além da pontuacdo total, também foi obtida uma média dos pontos (M) em cada

item, conjunto de itens das dimensdes estudadas e da escala de atitude. Esta variavel M

permite identificar a tendéncia atitudinal da amostra total, em termos da resposta de cada

item. Os resultados assim expressos foram interpretados da seguinte maneira:

& M < 3 = dtitude negativa
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& M 3 a4 = atitude conflitante
& M >4 = atitude positiva
Na analise das repostas aos itens pelos sujeitos foram classificadas pelos valores
atribuidos ao item, levando-se em conta o termo concordante ou discordante em relacéo a
atitude positiva esperada. Desta maneira, foram caracterizadas como respostas discordantes
as que receberam o valor 1 e 2, como indefinidas as de valor 3 e como respostas
concordantes asdevaor 4 e5.
A andlise do movimento atitudinal ocorrido na aplicacdo ao final do semestre
analisado, utilizou os seguintes critérios:
& Involutivo: quando a resposta ao final do semestre letivo foi discordante, tendo sido
concordante ou indefinida ao inicio do semestre letivo.
& Ausente: mantiveram a mesma resposta da primeira aplicagéo.
& Evolutivo: quando a resposta ao final do semestre letivo foi concordante, tendo sido

discordante ou indefinida ao inicio do semestre letivo.

3.7 Analise dos Resultados

Os dados da pesquisa foram analisados e apresentados de forma numérica e

graficos segundo trés eixos de andlise:

1. Andise da caracterizacdo da amostra: procedimentos descritivos utilizando
tabel as de freqiiéncia para as varidveis qualitativas. Medidas descritivas (média
e desvio padrdo, por exemplo) para as varidveis quantitativas (idade e os
pontos nos itens, nas dimensdes e na escala de atitude).

2. A andlise da confiabilidade da escala foi por meio do coeficiente de a de
Cronbach (Apéndice 1). Num primeiro momento aplicado a todos os itens da
escala (escala atitude) e posteriormente considerando 0s itens que compuseram
as dimensOes (subescala ou dimensdes). Para investigar a possibilidade de
reducdo de itens na escala de atitude foi também analisada a confiabilidade
pelos méodos da metades e pelo coeficiente de Guttmann e Flanagan.

3. Para a andlise das atitudes dos estudantes utilizouse primeiramente
procedimentos descritivos para a escala, dimensdes e itens. A andlise fatoria
foi utilizada para investigagdo evidéncias de atitudes diferenciadas em itens
dentre o conjunto dos itens da escala e das dimensoes.
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A andlise de agrupamento, através do método de K médias (cluster), foi utilizada
parainvestigar aexisténciade grupos de estudantes com atitudes “diferentes’ entre Si.

Os dados coletados foram estruturados usando o programa Epi Info 6.04 e o
programa Excel 7.0 (Microsoft). Para a andlise estatistica foi empregado o programa Statistica
5.0 (Statsoft).

Foi adotado um nivel de significancia de 5% ou 0,05.

3.8 Periodo da Pesquisa

Todo o processo de construcdo do questionério, da escala de atitude utilizada e sua
validacdo externa, aplicacdo dos instrumentos de pesguisa e a andlise dos resultados,

compreendeu o periodo de dezembro de 2003 a dezembro de 2005.
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4 RESULTADOS

4.1 Descricao da Amostra

No curso de graduacdo em Medicina pesquisado estavam regularmente
matriculados 233 aunos nas oito fases estudadas, sendo que 215 alunos obedeciam aos
critérios de inclusdo da pesguisa e constituiram a amostra. Dentre estes 13 alunos foram
considerados como perda amostral (6,05% do total dos questionarios validos) devido o
estudante ter participado apenas de uma das etapa de coleta de dados. Observou-se um
elevado grau de participacdo da totalidade dos alunos na amostra estudada, como

demonstrado na Figura 2.

Caracterizagdo dos estudantes em relacdo a participacdo da amostra
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FIGURA 2 - Caracterizagdo dos estudantes em relagdo a participacdo da amostra. Curso de Graduagdo em
Medicina, Santa Catarina, 2006.

N&o houve perda amostral na primeira, segunda e sexta fase do curso. Enquanto a
perda amostra nas outras fases ndo compromete a representatividade, devido ao ato

percentual de respondentes.



TABELA 1- Distribuicdo dos estudantes segundo a fase, género e religido. Curso de Graduacdo em Medicina, Santa Catarina, 2006.

Variaveis Amostra Fases
primeira segunda terceira quarta quinta sexta sétima oitava
n % n %. n %. n %. n %. n %. n %. n %. n %.

Género

Feminino 102 5285 18 6000 9 3333 16 66,67 10 4348 15 6250 10 4545 12 5714 12 5455

Masculino 91 47,15 12 40,00 18 66,67 8 3333 13 56,52 9 3750 12 5455 9 4286 10 4545

Totd 193 100,00 30 100,00 27 100,00 24 100,00 23 100,00 24 10000 22 100,00 21 100,00 22 100,00
Religido

Catdlica 146 8440 18 66,67 22 8800 19 8637 15 8824 21 9545 14 8236 18 8181 19 9048

Espirita 8 462 3 11,11 1 4,00 1 454 0 0,00 0O 0,00 1 588 1 455 1 4,76

Evangélica 13 751 5 1852 2 8,00 2 909 0 0,00 0 0,00 2 1176 2 9,09 0 0,00

Semreligido 2 116 O 000 0O 0,00 0 000 1 588 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 4,76

Outras 4 231 1 370 0 0,00 0 000 1 588 1 455 0 0,00 1 455 0 0,00

Totd 173 100,00 27 100,00 25 100,00 22 100,00 17 100,00 22 100,00 17 100,00 22 100,00 21 100,00
n = nimero de respondentes % = percentual em relacéo ao total de respondentes

ot



TABELA 2 - Distribuicdo dos estudantes segundo idade e fase. Curso de Graduagdo em Medicina, Santa Catarina, 2006.

Fase I dade ( anos)
n Média Mediana DP Intervalo Q inf Q sup

primeira 31 20,06 19,00 2,53 17,00 26,00 18,00 21,00
segunda 27 20,66 20,00 1,92 18,00 25,00 19,00 21,00
terceira 23 21,26 21,00 2,26 18,00 28,00 20,00 22,00
guarta 25 20,80 22,00 2,00 19,00 26,00 19,00 22,00
quinta 24 21,58 22,00 1,93 20,00 26,00 20,00 23,00
sexta 21 22,00 23,00 1,55 20,00 26,00 21,00 22,00
sétima 23 23,52 22,00 5,00 20,00 45,00 21,00 24,00
oitava 22 22,45 23,00 1,87 20,00 27,00 21,00 23,00
Tota 196 21,45 22,55 2,75 17,00 45,00 21,00 22,50

n= numero de respondentes

DP = desvio padréo

Qinf = quartil inferior

Q sup = quartil superior

LE



TABELA 3- Distribui¢cdo dos estudantes segundo escolaridade, estado civil,
numero de filhos, atividade, desenvolvimento de pesquisa e
opcao pela atividade apods graduacdo. Curso de Graduagdo
em Medicina, Santa Catarina, 2006.

Variavel n %
Segundo Grau
Escola Publica 17 8,50
Escola Particular 183 91,50
Total 200 100,00
Estado civil
Solteiro 197 97,52
Casado 4 1,98
Divorciado 1 0,50
Total 202 100,00
Filhos
Nenhum 197 97,52
Um 4 1,98
Dois 1 0,50
Total 200 100,00
Outra atividade
Nao 175 86,63
Estagio ndo remunerado 13 6,44
Bolsista 10 4,95
Remunerada 4 1,98
Total 202 100,00
Financiamento para a formacéo médica
Sm 26 13,07
Nao 173 86,94
Total 199 100,00
N = nimero de respondentes % = percentual em relacdo ao total de respondentes

8¢
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FIGURA 3 - Distribuicdo dos estudantes segundo procedéncia. Curso de Graduagdo em Medicina, Santa

Catarina, 2006.
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TABELA 4 - Caracterizag8o socioecondmica da familia dos estudantes.
Curso de Graduacéo em Medicina, Santa Catarina, 2006.

Variavel | n | %
Irmaos
Nenhum 12 594
Um 94 46,54
Dois 76 37,62
Trésou mas 20 9.90
Totd 202 100,00
Escolaridade da mée
1°. grau 16 7,96
2°. grau 66 32,84
3°. grau 66 32,84
pos graduacéo 53 26,36
Totd 201 100,00
Escolaridade do pai
1°. grau 23 11,50
2°. grau 44 22,00
3°. grau 73 36,50
pos graduacado 60 30,00
Totd 200 100,00
Renda familiar (R$)
600-2000 14 7,11
2000-3000 19 9,64
3000-4000 34 17,26
4000-6000 43 21,83
Mais de 6000 87 44,16
Total 197 100,00
n = nimero de respondentes % = percentual em relagéo ao total de respondentes

0]7



TABELA 5 - Ocupacéo dos pais dos estudantes segundo Classificagdo Brasileira de Ocupagtes
CBO-2002 “*.Curso de Graduacso em Medicina, Santa Catarina, 2006.

x Materna Paterna
Ocupacao —_— <

S n % n %
GGL1 - Membros superiores do poder
publico, dirigentes de organizacdo de
interesse publico e de empresae
gerentes 26 12,94 45 22,39
GG2 - Profissionais das ciéncias e das
artes 79 39,31 97 48,26
GG3 - Técnicos de nivel médio 8 3,98 17 8,46
GG4 - Trabahadores de servicos
administrativos 11 547 8 3,98
GGS5 - Trabalhadores dos servicos,
vendedores do comércio em lojas e
mercados 19 9,45 13 6,47
GG6 - Trabalhadores agropecuarios,
florestais e da pesca 0 0,00 11 5,47
GG7 - Trabalhadores da producéo de
bens e servicos industriais 0 0,00 2 0,99
Aposentado 11 5,47 8 3,98
Estudante 2 0,99 0 0,00
Lar 45 22,39 0 0,00
Total 201 100,00 201 100,00

n = ndmero de respondentes % = percentual em relagdo ao total de respondentes

v



TABELA 6 - Distribuicdo dos estudantes segundo influércia familiar para a determinagéo da

profissdo médica, atividade extra-curso, desenvolvimento de pesquisa e op¢ao

pela atividade apds graduacdo. Curso de Graduagdo em Medicina, Santa

Catarina, 2006.
Variavel n %

Influéncia da familia para a decisdo da profissdo

Sm 72 35,64

N&o 130 64,36
Total 202 100,00
Desenvolvimento de pesquisa

Sm 40 19,80

N&o 162 80,20
Total 202 100,00
Originalidade na Pesquisa

Sm 15 37,50

N&o 25 62,50
Tota 40 100,00
Opcao apos término do curso

Residéncia 173 86,07

Servico publico e privado 26 12,94

Servico Privado 2 0,99
Tota 201 100,00

N = ndmero de respondentes

% = percentual em relacdo ao total de respondentes

44



Distribuicdo dos estudantes segundo aidade da percepcdp de seu
interesse pela profisséo médica
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FIGURA 4 - Distribuicdo dos estudantes segundo aidade da percepcao de seu interesse pela profissao médica. Curso
de Graduagéo em Medicina, Santa Catarina, 2006.



TABELA 7 — Distribuicdo dos estudantes segundo determinacdo do desgjo de ser médico e fungbes psicossociais. Curso de
Graduacdo em Medicina, Santa Catarina, 2006.

Funcéo

. . Amostra Fases

psicossocial ; Primeira Segunda  Terceira Quarta Quinta Sexta S&ima Oitava
" ? n % % n % n % n % n % n % n %

Experimentagdo 51 26,70 12 4139 7 2693 7 2916 7 31,82 7 2916 3 1364 2 909 6 27,26
Redlizacéo 8 419 0 000 O 000 O O00 O 0,00 833 4 1818 2 909 0 0,00
Existéncia 10 524 1 345 4 1538 1 417 1 455 417 O 0 1 455 1 455
Suprapessoal 30 1571 3 1034 3 1154 4 16,67 4 1817 1667 1 455 8 3637 3 1364
Interacional 57 2984 9 31,03 6 2308 9 3750 7 31,82 16,67 10 4545 5 22,72 7 31,82
Normativos 29 15,18 4 13,79 4 1538 3 125 2 9,09 16,67 4 1818 4 1818 4 18,18
N&o sabe 6 314 0 000 2 769 0 000 1 455 833 0 000 O 000 1 455
Total 191 100,00 29 100,00 26 100,00 24 100,00 22 100,00 24 100,00 22 100,00 22 100,00 22 100,00

N = ndmero de respondentes

% = percentual em relagdo ao total de respondentes

* = em negrito as maiores freguéncias observadas



TABELA 8 — Distribuicdo dos estudantes segundo motivo de querer ser médico e funcbes psicossociais. Curso de Graduagdo em

Medicina, Santa Catarina, 2006.

Funcao Amostra Fases

psicossocial y Primeira Segunda Terceira  Quarta  Quinta Sexta Séima Qitava

" 0 n % n % n % n % n % n % n % n %
Experimentacdo 26 13,47 6 20,00 3 1154 2 833 2 952 4 1667 4 1818 2 833 3 1364
Redlizacéo 41 21,24 6 20,00 2 769 5 2083 3 1429 5 2083 8 3636 6 2500 6 2727
Existéncia 10 5,18 0 0,00 1 38 2 833 1 476 1 417 2 909 1 417 2 9,09
Suprapessoal 11 5,70 3 10,00 2 769 3 1250 O 000 O 000 1 45 2 833 0 0,00
I nteracional 9 5130 15 50,000 18 69,23 10 4168 14 66,67 14 5833 7 31,82 12 50,00 9 40,90
Normativos 4 2,07 0 0,00 O 000 2 833 O 000 O 000 O 000 1 417 1 455
Né&o sabe 2 104 0 0,00 O 000 O 000 12 47 O O00 O OO0 O 000 1 455
Total 193 100,00 30 100,00 26 100,00 24 100,00 21 100,00 24 100,00 22 100,00 24 100,00 22 100,00

n = ndmero de respondentes

% = percentual em relagdo ao total de respondentes

* = em negrito as maiores fregiiéncias observadas
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TABELA 9 - Distribuicéo dos estudantes segundo ao género e funcéo psicossocia para a determinacéo e notivacao a profissdo médica.
Curso de Graduagéo em Medicina, Santa Catarina, 2006.

Funcdo Deter minacdo do deseio de ser médico Motivo de querer ser médico
psicossocial
Feminino Masculino Feminino Masculino
n % n % n % n %
Experimentagéo 28 28,87* 20 23,53 15 15,15 10 11,76
Realizaggo 3 3,09 5 5,88 23 23,23 16 18,82
Existéncia 5 5,15 5 5,88 5 5,05 4 4,71
Suprapessoal 15 15,46 14 16,47 8 8,08 3 3,53
Interacionals 30 30,94 24 28,24 46 46,47 49 57,65
Normativo 12 12,37 15 17,65 2 2,02 1 1,18
N&o sabe 4 4,12 2 2,35 0 0,00 2 2,35
Total 97 100,00 182 100,00 99 100,00 85 100,00
N = nimero de respondentes % = percentual em relagdo ao total de respondentes * = em negrito as maiores freqiiéncias observadas

2174



4.2 Avaliacéao da Escala de Atitude
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TABELA 10 — Consisténcia interna para a escala de atitude de estudantes. Curso de

Graduacdo em Medicina, Santa Catarina, 2006.

Sumario Estatistico

Escala de Atitude

Numero de itens

Meédia (pontos)

Desvio padréo (pontos)

Minimo (pontos)

Maximo (pontos)

a de Cronbach

Guttmann-Flanagan

M étodo das Metades

102
421,47
26,08
333,00
478,00
0,87
0,86

0,86

TABELA 11- Consisténcia interna para as dimensdes da escala de atitude em estudantes.
Curso de Graduagéo em Medicina, Santa Catarina, 2006.

Dimensdio Numero adeCronbach Pontos n Validos
deitens
Média DP
Social 24 0,69 103,72 7,89 193
Ambiéncia 16 0,57 64,07 6,01 193
Crenga 16 0,53 63,29 6,42 196
Conhecimento 30 0,66 127,39 9,45 194
Etica 16 0,49 63,92 6,14 195

DP= desvio padréo

n= ndmero de respondentes
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A letra A éreferente as respostas ao inicio do semestre letivo.
A letraD é referente a dimenséo.

O segundo nimero indica o construto dentro da dimensao.
O terceiro nimero indica o item dentro do construto.

de resolver problemas clinicos podem somente ser aprendido com médicos).
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Legenda:

O primeiro nimero indicaadimensdo (1= socid , 2 = ambiéncia, 3 = crenga, 4 = conhecimento e 5 = ética).

Por exemplo: considerando os quadros |1 e VI do apéndice 1, tem-se: AD4.4.8 — significa aresposta ao inicio do semestre letivo
na dimensdo quatro ( conhecimento), no construto quatro (aprendizagem cooperativa), referente ao oitavo item (86-habilidade

FIGURA 5 — Escala de atitude: andlise fatorial da aplicacdo ao inicio do semestre letivo em estudantes. Curso de Graduagdo

em Medicina, Santa Catarina, 2006.
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TABELA 12 — Escala de atitude: itens que apresentaram correlagdo muito baixa ou negativa.
Curso de Graduagéo em Medicina, Santa Catarina, 2006.

dCo_r trela(;ao Valor deaem
Atitude Itens O 1tem com caso de exclusdo
o total da et
escala
25 - Acredito que condicbes de moradia
Postiva adequadas podem prevenir agravos. (sorteio 2) 0,098 0,867
50 — O médico especidista € um profissional
preparado para atender enfermidades complexas
independente do nivel socio econdmico do 0,078 0,868
paciente. (sorteio 9).
54- A especialidade médica ndo torna o médico
mais importante para a sociedade. (sorteio 30) 0,061 0,869
65 - O estudante durante 0 curso tem
responsabilidade de garantir sua competéncia e 0.095 0.867
habilidade em medicina. (sorteio 67) ’ ’
_ 51-Os médicos séo imunes ao Vicio, pois eles séo 0,868
Negativa instruidos sobre drogas. (sorteio 35) -0,016
52 - Eu ingressai na medicina porgue eu queria
salvar pessoas. (sorteio 100) 0,030 0,869
80 - N&o ensino o0 que eu sei, pois meus colegas
Seréo meus concorrentes no mercado de trabal ho.
(sorteio 72) 0,090 0,867
86 - Habilidade de resolver problemas clinicos
podem somente ser aprendidos com meédicos.
(sorteio 49) -0,314 0,873
96 - Penso que ndo héa problema se um estudante
apresentar um trabalho de um colega como se .0.024 0.868
fosse seu. (sorteio 24) ' '
99 - Penso que tenho direito de falar “de igua
paraigual” com meu professor. (sorteio 71) 0,066 0,868




4.3 Descricao das atitudes obser vadas
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TABELA 13- Escala de Atitudes: distribuicdo dos estudantes em faixas de variacdo da média dos

pontos nos diferentes itens, referentes a aplicacéo ao inicio e ao final do semestre
letivo. Curso de Graduagdo em Medicina, Santa Catarina, 2006.

Atitude M édia dos Pontos? Amosira
n %

I nicio*
Conflitante 3,0-3,99 51 25,25
Positiva 4-50 151 74,75
Total 202 100,00

Final*
Conflitante 3,0-3,99 78 38,61
Positiva 4-50 124 61,39
Total 202 100,00

* Relativo ao periodo da aplicagdo da escala no semestre letivo
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100 -
90,63
90 1 87,5
81,25 83,33
4 77,78 77,27
80 74,75
70,83
70 + 66,67
64 62,5 61,39
9 59,26
£ 54,17 54,17 54,17
< - a
i 8 45,83 45,83 4583
[«}]
-g o 375 38,61
S i 33,33
29,17 —
25,25
22,73
12,5
primeira segunda terceira quarta quinta sexta sétima oitava amostra
Fases
O Inicio-conflitante O Final-conflitante Inicio-positiva Final-positiva

Médias dos pontos: de 3 a 3,99 apontam conflito, de 4 a5 denotam atitudes positivas em relagéo as aspectos envolvidos.

FIGURA 6 - Escala de atitudes: percentagens dos estudantes em faixas de variacdo da média dos pontos nos itens, referentes
aaplicacdo ao inicio e ao final do semestre letivo. Curso de Graduagdo em Medicina, Santa Catarina, 2006.
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TABELA 14 — Escala de atitude: distribuicdo dos estudantes em faixas de variagcdo da média dos

pontos nos diferentes itens, referentes a aplicacdo ao inicio e ao final do semestre

letivo, segundo o género. Curso de Graduagéo em Medicina, Santa Catarina, 2006.

Sem Amostra Género
Ietf\it)r e Atitude (n=193) Feminino Masculino
n %7 n %2 0477 n %? % ??
Inicio Conflitante 47 2435 15 14,71 31,91 32 35,16 68,09
(30-3,99)*
Positiva 146 75,65 87 8529 5959 59 64,84 40,41
(4,0-5,0)*
Totd 193 100,00 102 1000 52,85 91 100,00 47,15
] Conflitante 102 52,85 31 30,39 4191 43 47,25 59,66
Final (3,0 -3,99)*
Positiva 91 4715 71 69,61 59,66 48 52,75 40,34
(4,0-5,0)*
Total 193 100,00 102 100,0 91 100,00

n = ndmero de respondentes
* = média dos pontos dos itens

%? = percentual em relacéo ao total da coluna
%?? = percentual em relagdo ao total dalinha
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Género feminino

120 7
100 100 85,29
100 93,75 93,33
88,89 75
8 L % 80
g % 66,67 66,67 58,33 6,67 9,61
E
E; 60
50
% 4 41,67
o 401 3333 33, 33,3 30,3
° 25
20 20
i 14,71
201 11, 605 6,67
0~ T T T T T T T T -
primeira segunda tercelra quarta quinta sexta stima oitava Total da
amostra
Fase
Género masculino
120 7
100 1
g g0 S e 75 70
g 66,67 6667 66,67 . 64,84
> | 55,56 55,56 | 44.44 52,75
g 607 3, 4444 ’ 47,25
o 375 33,33
S 407 33,33 ; 16
2
20
primeira segunda terceira quarta quinta sexta sima oitava Total da
amostra

Fase

O Inicio - conflitante @ Final - conflitante M Inicio - positiva O Final - positiva

M édia dos pontos dos itens: 3 a 3,99 apontam conflito ede 4 a 5 denotam atitudes positivas em relagdo as
aspectos envolvidos.

FIGURA 7 - Escala de atitude — média dos pontos dos estudantes segundo afase e género, aplicagdo ao inicio
eao final deum semestreletivo. Curso de Graduagdo em Medicina, Santa Catarina, 2006.



TABELA 15 — Dimensdo social: distribuicgo dos estudantes quanto as faixas de variagdo da média dos pontos nos itens ao inicio e ao final de
um semestre letivo. Curso de Graduacdo em Medicina, Santa Catarina, 2006.

Atitude Semestre  Amostra Fases
letivo (202) Primeira  Segunda Terceira Quarta Quinta Sexta Séima Oitava
n % (n=32) (n=27) (n=24) (n=25) (n=24) (n=22) (n=24) (n=24)
n % n % n % n % n % n % n % n %
Negativa Inicio 2 0,99 1 312 O 0,00 0 0,00 0 0,00 0 000 0 0,00 1 4,17 0 0,00
(1a2,99)?
Fina 0 0,00 0 000 O 0,00 0 0,00 0 0,00 0 000 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Conflitante
(3a3,99)? Inicio 45 22,28 3 1250 6 22,22 4 16,67 7 28,00 6 25,00 2 909 9 37,50 7 29,17
Final 8l 40,10 8 2500 14 51,85* 9 3750 11 44,00 10 4167 5 22,73 14 58,33 10 41,67
Positiva Inicio 155 76,73 27 84,38 21 77,78 20 8333 18 72,00 18 75,00 20 90,91 14 5833 17 70,83
(4ab)?
Final 121 59,90 24 75,00 13 48,15 15 6250 14 56,00 14 58,33 17 77,27 10 41,67 14 58,33
n = ndmero respondentes % = percentual em relacdo aos respondentes ?Média do pontos dositens * = em negrito as maiores freqliéncias observadas
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Inicio

Média do escore

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Final

Médiado escore
w
==
N

1 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Item
primeira —#— segunda terceira quarta —— quinta —®-— sexta —&— sétima oitava ~ @ Médiadaamostra

“?Média dos pontos dos itens: inferiores a 3 apontam atitude negativa, 3 a 3,99 apontam conflito, e de 4a5 denotam atitudes positivas em relagio aos aspectos envolvidos.

FIGURA 8 — Dimenséo social : caracterizagdo da média dos pontos obtido por item segundo a fase e aplicacéo da escala de atitude ao inicio e ao final de um semestre
letivo. Curso de Graduagdo em Medicina, Santa Catarina, 2006.
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TABELA 16 — Dimensdo ambiéncia: distribuicéo dos estudantes quanto as faixas de variacdo da média dos pontos nos itens ao inicio e ao fina

de um semestre letivo. Curso de Graduagéo em Medicina, Santa Catarina, 2006.

Atitude Semestre Amostra Fases
letivo Primeira Segunda Terceira Quarta Quinta Sexta S&ima Oitava
(n=32) (n=27) (n=24) (n=25) (n=24) (n=22) (n=24) (n=24)
n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Conflitante Inicio 63 31,19 9 2812 10 3704 7 2917 11 4400 1 417 5 2273 11 4583 9 37,50

(3-3,99) ?
Fina 41 2030 2 625 5 1852 4 1667 9 3600 2 833 4 1818 10 4167 5 2083

Positiva  Inicio 139 6881 23 71,88 17 629 17 70,83 14 56,00 23 9583 17 77,27 13 5417 15 62,50

(4-5,0) ?
Final 161 7970 30 9375 22 8148 20 8333 16 6400 22 9167 18 8182 14 5833 19 7617

n = ndmero de respondentes % = percentual em relacdo aos respondentes ?Média do pontos dositens * = em negrito as maiores fregiiéncias observadas
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o

Média do escore
w

A = B
A4 | | | | | | | | | | | | -
25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
Item

Média do escore
w

27 28 29 30 31 32 33 A 35
Item

25 26

primeira —#— segunda terceira quarta —=*—quinta —®— sexta —&— s&ima

36 37

38 39 40

oitava Média da amostra

?Média dos pontos dos itens: inferiores a 3 apontam atitude negativa, 3 a 3,99 apontam conflito, e de 4 a5 denotam atitudes positivas em relacéo aos aspectos

envolvidos.

FIGURA 9 — Dimens&o ambiéncia: caracterizacdo da média dos pontos obtido por item segundo a fase de um curso na aplicacdo da escala de atitude ao inicio e

ao final de um semestre letivo. Curso de Graduagdo em Medicina, Santa Catarina, 2006.
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TABELA 17 — Dimensdo crenca: distribuicdo dos estudantes quanto as faixas de variagdo da média dos pontospontos nos itens ao inicio e ao

final de um semestre letivo. Curso de Graduagéo em Medicina, Santa Catarina, 2006.

Atitude  Semestre Amostra - _ Fases . .
letivo (n=202) Primeira Sequnda Terceira uarta Quinta Sexta Sétima Oitava
n % (n=32) (n=27) (n=24) (n=25) (n=24) (n=22) (n=24) (n=24)
n % n % n % n % n % n % n % n %
Negativa Inicio 4 198 1 312 1 370 0 0,00 1 400 0 000 0 000 1 417 0 0,00
(1-2,99) ?
Final 7 347 O 0,00 1 370 0 0,00 3 12,00 0 000 0 000 1 417 2 8,33
Conflitante Inicio 127 62,87 19 59,38* 17 629 10 4167 16 6400 20 8333 14 63,64 18 75,00 13 54,17
(3-3,99) ?
Final 118 58,42 17 53,12 18 66,67 11 4583 15 60,00 16 66,67 11 50,00 16 66,67 14 58,33
Positiva Inicio 71 3515 12 37,50 9 3333 14 58,33 8 32,00 4 16,67 8 3636 5 2083 11 45,83
4-57
Final 77 3812 15 46,88 8 29,63 13 54,17 7 28,00 8 3333 11 50,0 7 29,17 8 33,33
n = ndmero de respondentes % = percentual em relagéo aos respondentes ?Médiados pontos dos itens * = em negrito as maiores freqiiéncias observadas
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?Médiados pontos dos itens: inferiores a 3 apontam atitude negativa, 3 a 3,99 apontam conflito, e de 4 a5 denotam atitudes positivas em relagdo aos aspectos envolvidos.

FIGURA 10- Dimenséo crenca: caracterizagdo da média dos pontos obtido por item segundo a fase de um curso na aplicacdo da escalade atitude ao inicio e ao final de um
semestre letivo. Curso de Graduagdo em Medicina, Santa Catarina, 2006.
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TABELA 18 — Dimensdo conhecimento: distribuicéo dos estudantes quanto as faixas de variagéo da média dos pontos nos itens ao inicio e
ao final de um semestre letivo. Curso de Graduagdo em Medicina, Santa Catarina, 2006.

Atitude  Semestre  Amodtra Fases

letivo (n=202) Primeira Segunda Terceira Quarta Quinta Sexta Sétima Oitava

(n=32) (n=27) (n=24) (n=25) (n=24) (n=22) (n=24) (n=24)

n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Conflitante Inicio 30 1485 1 312 5 1852 1 417 7 2800 3 1250 1 455 7 2917 5 2083
(3-399)?

Final 66 3267 5 1562 9 3333 6 2500 11 44,00 8 3333 5 2273 11 4583 11 4583

Positiva Inicio 172 8515 31 96,88 22 81,48 23 9583 18 72,00 21 8750 21 9545 17 70,83 19 79,17
(4-50) 7

Final 136 67,33 27 84,38 18 66,67

18 75,00 14 56,00 16 66,67 17 77,27 13 54,17 13 54,17

n = ndmero de respondentes

% = percentual em relac&o aos respondentes

?Médiados dos pontos itens * =em negrito as maiores frequiéncias observadas
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?Média dos pontos dos itens: inferiores a 3 apontam atitude negativa, 3 a 3,99 apontam conflito, e de 4 a5 denotam atitudes positivas em relacdo aos
aspectos envolvidos.

FIGURA 11 - Dimenséo conhecimento: caracterizagdo da média dos pontos obtido por item segundo a fase de um curso na aplicacéo da escala de atitude ao
inicio e ao final de um semestre letivo. Curso de Graduagdo em Medicina, Santa Catarina, 2006.
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TABELA 19 — Dimensdo ética: distribuicdo dos estudantes quanto as faixas de variacdo da média dos pontos nos itens ao inicio e ao

final de um semestre letivo. Curso de Graduagéo em Medicina, Santa Catarina, 2006.

Atitude Semestre Amostra o _ Fases y _
letivo (n=202) Primeira Sequnda Terceira Quarta Quinta Sexta Sétima Oitava
. (n=32) (n=27) (n=24) (n=25) (n=24) (n=22) (n=24) (n=24)
n /b n % n % n % n % n % n % n % n %

Negativa  Inicio 2 09 O 000 0O 000 O 0,00 1 4,00 0 0,00 1 455 0 0,00 0 0,00
(1a2,99)?

Final 2 09 0 000 O 000 O 0,00 1 4,00 0 000 1 455 0 0,00 0 0,00
Conflitante Inicio 71 3515 6 18,75 9 3333 4 16,67 10 40,00 13 5417 6 27,27 11 4583 12 50,00
(3a3,99)?

Final 92 4554 7 21,87 14 5185 11 4583 16 6400 15 6250 6 27,27 11 4583 12 50,00
Positiva Inicio 129 3,86 26 81,25 18 66,67 20 83,33 14 56,00 11 45,83 15 68,18 13 54,17 12 50,00
(4ab)?

Final 108 347 25 78,13 13 48,15 13 54,17 8 32,00 9 37,50 15 68,18 13 54,17 12 50,00

n=ndmero de respondentes % = percentual em relacé@o aos respondentes ?Médiados pontos dositens  * = em negrito as maiores frequéncias observadas
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?Média dos pontos dos itens: inferiores a 3 apontam atitude negativa, 3 a 3,99 apontam conflito, e de 4 a5 denotam atitudes positivas em relacdo aos
aspectos envolvidos.

FIGURA 12 - Dimensao ética: caracterizacdo da média dos pontos obtido por item segundo a fase de um curso na aplicacdo da escala de atitude ao inicio
eao final de um semestre letivo. Curso de Graduagdo em Medicina, Santa Catarina, 2006.
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?Média dos pontos dos itens: inferiores a 3 apontam atitude negativa, 3 a 3,99 apontam conflito, e 4 a5 denotam atitudes positivas em relagdo aos aspectos
envolvidos.

FIGURA 13- Distribui¢do dos estudantes em faixas de variagdo da média dos pontos nas diferentes dimensdes, referentes a aplicacdo daescala de atitude ao
ao inicio eao final do semestre letivo. Curso de Graduagdo em Medicina, Santa Catarina, 2006.
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TABELA 20 — Itens da escala de atitude que apresentaram uma média dos pontos menor do que 3 na aplicacdo
inicial da escala de atitude e 0 movimento atitudinal dos estudantes, segundo o nivel de concordancia, e o
respectivo impacto na média de pontos na aplicagdo ao final do semestre letivo. Curso de Graduacdo em
Medicina, Santa Catarina, 2006.

NUmero M édia dos pontos * M ovimento atitudinal***
Dimensio do
Item Inicio** Final** Evolutivo Involutivo Ausente
n n n

Social 15 1,74 1,67 42 50 109

Ambiéncia 26 1,20 488 196 0 5

40 2,69 2,43 44 70 87

Crenca 46 2,83 2,76 56 64 81
52 2,50 2,88 65 27 110

54 2,95 2,98 62 61 79

Conhecimento 66 2,66 2,68 62 64 76

86 2,99 3,38 87 51 64

Etica 99 2,07 2,14 46 33 122
102 2,49 2,38 39 58 106

n = ndmero de respondentes

?Médiados pontos dos itens: inferiores a 3 apontam atitude negativa, 3 a 3,99 apontam conflito, e de 4 a5 denotam atitudes positivas em
relacéo aos aspectos envolvidos.
** Relativo ao periodo da aplicagdo da escala no semestre letivo.

*** Movimento atitudinal : involutivo: resposta concordante ou em divida ao inicio e resposta discordante ao final do semestre letivo
ausente: mantiveram a mesma resposta da primeira aplicagéo

evol utivo: resposta discordante ou em divida ao inicio e resposta concordante na aplicagdo ao final do semestre letivo.
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TABELA 21 — Itens da escala de atitude que apresentaram na aplicacdo ao fina do semestre letivo uma média dos
pontos que apontaram mudanca atitudinal ao aspecto abordado e o movimento atitudinal dos estudantes, segundo o

nivel de concordancia. Curso de Graduacéo em Medicina, Santa Catarina, 2006.

Dimensdo NUmero M édia dos pontos * Movimento atitudinal***
do Inicio** Fina**  Evolutivo Involutivo Ausente
Item n n n
Social 1 4,13 3,93 42 56 104
5 3,91 4,00 52 49 100
7 4,63 1,48 4 182 12
Ambiéncia 26 1,20 4,88 196 0 5
33 4,06 3,68 38 68 96
36 3,05 2,68 37 78 86
Conhecimento 63 4,01 3,92 46 57 99
68 3,16 2,93 47 69 84
72 4,20 3,95 43 66 93
73 4,20 3,98 32 63 107
77 4,07 3,80 38 69 95
86 2,99 3,38 87 51 64
Etica 89 4,19 3,95 35 58 109
97 4,18 3,93 36 60 105

n = namero de respondentes

?Médiados pontos dos itens: inferiores a 3 apontam atitude negativa, 3 a 3,99 apontam conflito, ede4 a5 denotam atitudes positivas

em relagdo aos aspectos envolvidos.

** Relativo ao periodo da aplicacéo da escala no semestre letivo.

*** Movimento atitudinal : involutivo = resposta concordante ou em davida ao inicio e resposta discordante ao final do semestre letivo

ausente: mantiveram a mesma resposta da primeira aplicagdo evolutivo: resposta discordante ou em ddvida ao inicio e resposta concordante na aplicagédo ao
final do semestreletivo
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TABELA 22— Itens que apresentaram uma média dos pontos que apontaram atitude conflitante ao aspecto abordado na aplicagéo

inicial da escala de atitude e 0 movimento atitudinal dos estudantes, segundo o nivel de concordancia e o respectivo impacto na

média de pontos na aplicagdo ao final do semestre letivo. Curso de Graduagdo em Medicina, Santa Catarina, 2006.

Dimensdo Numero Média dos pontos ? Movimento atitudinal ???
do Inicio ?? Final?? Evolutivo Involutivo Ausente
Item n n n
Social 5 3,91 4,00 52 49 100
11 3,54 3,57 61 59 82
13 3,82 3,73 46 67 89
22 3,92 3,92 51 9 54
24 3,97 3,96 53 56 92
Ambiéncia 27 381 3,93 56 43 103
36 3,05 2,68 37 78 86
39 3,86 3,82 53 52 97
Crencas 44 3,28 3,17 51 61 87
47 3,24 3,20 58 64 80
53 3,97 3,96 49 44 109
Conhecimento 68 3,16 2,93 47 69 84
69 3,85 371 52 70 79
78 314 313 65 67 69
82 391 381 45 62 91
8 3,96 3,72 38 66 98
Etica 87 3,86 3,83 56 58 88
20 3,77 357 52 57 93
91 3.57 3,33 41 74 87
100 3,96 391 47 438 104
101 3,56 342 49 62 90

n = ndmero de respondentes
?Médiados pontos dos itens: inferiores a 3 apontam atitude negativa, 3 a 3,99 apontam conflito, ede4 a5 denotam atitudes positivas em relacdo aos aspectos

envolvidos.

** Relativo ao periodo da aplicagéo da escala no semestre letivo.

*** Movimento atitudinal : involutivo: resposta concordante ou em dlvida ao inicio e resposta discordante ao final do semestre letivo

ausente: mantiveram a mesma resposta da primeira aplicacéo

evolutivo: resposta discordante ou em divida ao inicio e resposta concordante na aplicacdo ao final do semestre letivo.
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4.4 Compar acao dasAtitudes por Fase
TABELA 23 - Escala de atitudes e suas dimensdes. media de pontos apresentados pel os estudantes de oito fases. Curso de Graduacéo
em Medicina, Santa Catarina, 2006.

Escala
de Dimensdo
Fase Atitude Social Ambiéncia Crenca Conhecimento Etica
n=173 n=193 n=193 n=196 n=195 n=195
M DP M DP M DP M DP M DP M DP
Primera 433,79 2755 105,50 8,13 66,19* 5,53 63,07 7,11 132,23 7,52 67,00 5,09

Segunda 414,38 21,15 101,64+ 6,26 62,80 5,77 62,12 5,40 125,77 8,07 62,96 4,46

Terceira 430,35 22,02 105,39 460 64,18 7,25 65,78 5,51 130,95 7,43 66,33 6,63
Quarta 416,41 3555 103,48 949 62,32 5,80 62,56 8,58 126,67 11,40 61,76** 7,80
Quinta 420,47 19,20 103,39 6,29 66,92* 3,96 63,91 3,84 125,54 9,08 62,43 3,97
Sexta 430,80 2591 108,40 6,56 65,77** 6,39 64,50 5,67 127,67 7,66 64,47 6,79

Séima 405,96* 30,81 99,67* 10,20 60,29 5,15 60,54 7,65 124,08** 11,45  62,13** 6,23

Oitava 420,74 2947 102,57 760 63,70 5,69 63,78 5,44 125,04 9,92 63,50 579

Amostra 421,47 28,08 103,71 7,89 64,07 6,01 63,23 6,42 127,34 9,45 63,95 6,13

n = ndmero de respondentes M = média dos pontos DP = desvio padréo * p<0,01 ** p< 0,05
Classificag8o da atitude conforme a pontuagdo obtida: Escala de atitude: 306 a 407 : conflito; 408 a510: atitude positiva Dimensdo social: 72 a 95: conflito, 96 a 120
: aitude positiva  Dimens&o ambiéncia, crenca e ética: 48 a63: conflito; 64 a 80: atitude positiva Dimensdo conhecimento 90 a 119: atitude conflito; 120 a 150:
atitude positiva
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TABELA 24 — Escala de atitude: diferencas das médias de pontos ao inicio e ao final do semestre letivo. Curso de Graduacdo em
Medicina, Santa Catarina, 2006.

Escala
Fase de Dimenséo
Atitude Social Ambiéncia Crenca Conhecimento Etica
n=173 n=193 n=193 n=196 n=195 n=195
M D bP M D DP M D DP MD DP MD DP MD DP

Primera -0,43 1,06 -0,20 1,01 -0,65 0,69 0,05 1,03 -0,65 0,76 047 0,87
Segunda 0,22 0,8 0,26 0,94 0,02 1,06 0,21 0,85 0,19+ 0,90 -0,17 0,77
Terceira -0,19 0,82 -025 0,63 -0,03 1,04 -0,28 0,79 -0,15 0,88 0,26 1,20
Quarta 0,08 1,22 0,09 1,17 0,42+ 1,04 0,17 1,33 0,05 1,17 -0,26 1,27
Quinta 0,05 0,78 0,05 08 -0,31 0,63 -0,12 0,64 0,17+ 1,07 -0,22 0,74
Sexta -0,34 0,84 -0,59 0,51 0,03 1,23 -0,35 0,94 -0,01 101 0,17 1,03
S&ima 0,52+ 1,05 045 1,33 0,48« 0,77 0,36 1,19 0,29+ 0,96 -0,35** 0,95
Oitava 0,07 1,04 0,15 0,95 0,26~ 1,03 -0,12 0,94 0,27+ 1,00 -0,01 0,88
n = nimero de respondentes MD = média da diferenca da pontuagdo no item, sendo pontuacdo final menos a pontuagdo inicial DP = desvio padrao

* p<0,01 ** p< 0,05
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Distribuicéo percentual dasrespostasrelativas a atitude positiva esperada
Ex) -
81,50 80,76
78,47 g ) 79,49 79,81 77,21
80 - " 76,54 17,02 = 74,84
81,22 ' 78,83
77,74 78,35 '
g 76,88 76,07 72,04 73.98 75,82
& 60 1
°
=]
B 501
@
©
T @
8
-2 2251 2047 1912
209 g 1535 lres _ 1724 6.95 16,40
18,16 15,85 16,04 20,14 17,57
leg2 15,29 17,47 14.30 ) ) ) )
10 4,80 3,31 599, 462 4,71 4,53 3,92 547 486 ,
0 4,46 : 4’27“’2 : 530 449 5,41 _ 445 472 408 : 482 |
Total da primeira segunda terceira quarta quinta sexta sétima oitava
amostra
Fases
% de respostas discordantes no inicio ===/, de respostas discordantes no final % de respostas indefinidas no inicio
=0 de respostas indefinidas no final e=l=0, de respostas concordantes no inicio % de respostas concordantes no final

?Asresposta foram caracterizadas como respostas discordantes as que receberam o valor 1 e 2, como indefinidas as de valor 3 e como respostas
concordantesasdevalor 4 e5.

FIGURA 14 - Escala de atitude: distribuic¢éo percentual das respostas relativas a atitude positiva esperada nositens. Curso de Graduagdo em
Medicina, Santa Catarina, 2006.
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PAD = percentagem de respostas discordantes PDD = percentagem de respostas discordantes
PAI = percentagem de respostas indefinidas PDI = percentagem de respostas indefinidas
PAC = percentagem de respostas concordante PDC = percentagem de respostas concordantes

*Nivel de concordancia: as resposta foram caracterizadas como respostas discordantes as que receberam o valor 1 e 2, como indefinidas as de valor 3 ecomo
respostas concordantes as devalor 4 e 5.

FIGURA 15— Escala de atitude: agrupamento dos estudantes na aplicagdo na aplicacdo ao inicio e final do semestre letivo, segundo o nivel de concordancia.
Curso de Graduacéo em Medicina, Santa Catarina, 2006.
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5DISCUSSAO

A educacdo médica tem como objetivo a educacdo integral, abrangendo um conjunto
de conhecimentos, habilidades e atitudes, pois a Medicina como Ciéncia e Arte tém como objeto
essencia do ensino a compreensdo da condi¢do humana em todos os seus aspectos, lidando com
0 inesperado e com a temporalidade do conhecimento % 248

Estudos de coorte sdo particularmente apropriados para pesquisa de desenvolvimento
humano, pois podem sofrer interaco biologica, ambiental e de intervencdes, oportunizando a
observacdo de tendéncias e podendo distinguir possiveis mudancas *> . A avaliaggo das atitudes
em estudantes de Medicina, que estdo cursando as primeiras oito fases, em dois momentos (inicio
e final do semestre letivo), permitiu verificar as tendéncias atitudinais individuais, em cada fase
e mudangas atitudinais que ocorreram no semestre letivo pesquisado. A mesma escala de atitude
foi utilizada nas duas ocasioes, e 0 fator de memorizagdo pode ser considerado controlado pela
extensdo do instrumento (102 itens), considerando o tempo decorrido entre as duas aplicagdes (17
semanas em média). Para um melhor controle, os resultados e a analise foram realizadas apos a
segunda aplicacdo, ndo havendo neste intervalo feedback para os estudantes das assertivas ou da
média de pontos individual /fase 2% 2%,

Neste estudo observouse uma amostra representativa de estudantes do curso
pesquisado e das respectivas fases.

A ditude foi definida como um conceito multidimensional, abrangendo diversos
aspectos atitudinais representado por uma sintese hipotética de um conjunto de comportamentos
reais, ou como uma realidade mental 2%,

Woloschuk et al * consideraram que a presenca de atitudes positivas nos estudantes de
Medicina poderia ser decorrente da presenca das mesmas ja no ingresso do curso. Desta maneira
foi considerado muito importante o conhecimento do perfil do estudante para um melhor
entendimento dos resultados encontrados, pois as atitudes podem ser resultado do contexto
sociocultural e os aspectos atitudinais prévios interagem com os conhecimentos, habilidades e
ambiéncia da aprendizagem ' 24225 ™ Foram descritas caracteristicas consideradas importantes
no contexto da pesquisa, como aspectos socio-demogréficos, perfil de sua familia, determinacéo e
motivacdo para a profissao meédica, projetos de pesquisa e de exercicio profissional.

O numero de mulheres nas escolas de Medicina é crescente em todo pais, sendo

32,43,89, 90, 91

considerado um fendmeno presente no ensino superior , porém a profissdo médica

ainda é predominantemente masculina no Brasil 8 ®. No Canada desde 1990, é graduado pela
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escola médica 0 mesmo nimero de mulheres e homens *2. No Brasil, Souza e Cruz*
concluiram que a tendéncia do aumento de profissionais do sexo feminino na Medicina foi
percebida a partir da década de 80. Na Regido Sul do Brasil, a Medicina é exercida
majoritariamente por profissionais do género masculino, contudo nas faixas etarias mais jovens
dos médicos foi observado um aumento do género feminino, decorrente do aumento ocorrido
no ingresso aos cursos de Medicina ° %2, O resultado encontrado nesta pesquisa evidenciou
esta tendéncia, pois foi observado que o maior percentual dos estudantes pesquisados foi do
género feminino (52,83%).

Gongalves ®° reforca a necessidade de conhecer o perfil do estudante de Medicina
devido ao processo de amadurecimento por que passam engquanto candidatos ao curso, e de
apesar de serem adultos, precisarem da compreensdo das caracteristicas especiais do processo
ensino-aprendizagem devido a idade que ingressam no curso. Referiu que 40% dos estudantes
do primeiro ano da Faculdade de Medicina de S&o Paulo (FMUSP) tinham entre 17 e 18 anos na
pesquisa realizada em 2000. Nos estudantes de Medicina pesquisados a média de idade foi de
21,45 anos, e ndo foi observado diferencas significativas quando analisado a amostra de
estudantes por fase em que estavam cursando. Este fato ndo permitiu a diferenciacdo das
mesmas quanto ao critério idade, no entanto o processo de envelhecer € inerente a progressao
do estudante no curso, e deve ser levado em conta que mudangas atitudinais poderiam ser
decorrentes devido o impacto curricular e/ou ao amadurecimento do estudante.

A articulagéo entre educacdo médica e a educacéo do segundo grau constitui-se uma
conexdo ou um vinculo para um entendimento do estudante como sujeito do processo de sua
formacao 3°. Ferreira %2 apontou em sua pesquisa que 70% dos estudantes de graduacso em

Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) concluiram o segundo grau em
escola privada e gue este percentua diferia quando comparado com o padréo da Universidade
(59,3%). Esta tendéncia ficou evidenciada nesta pesquisa, pois 91,50 % dos estudantes de
Medicina concluiram o segundo grau em escola privada e o padrdo da Universidade ®* no
mesmo periodo foi de 35,60%. Este resultado poderia ser explicado, na realidade pesquisada,
pela maior competitividade encontrada no vestibular, envolvendo um nivel mais ato de corte
nas notas obtidas e por ter o maior custeio por parte dos estudantes em relacdo aos demais
cursos da Universidade.

A complexidade do curriculo de Medicina, o fator de ansiedade vinculado ao sistema
de avaliacdo e a tensdo experimentada pelas peculiaridades das atividades desenvolvidas séo
fatores intrinsecos a formac&o do estudante. Foi considerado igualmente condicionante ao seu

desenvolvimento, o conjunto de compromissos e atividades extracurriculares em que o
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estudante se envolve, apesar de ser exterior ao processo 2. Na pesquisa redlizada na
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) foi demonstrado que os estudantes de
Medicina n&o tinham renda propria ao ingressar no curso e mantinham situacéo, na
maioria dos casos, no momento da graduacdo %3. Encontrouse redlidade semelhante nesta
pesquisa, pois apenas 1,98% dos estudantes declararam ter alguma atividade remunerada. Dos
estudantes pesquisados, 86,63% declararam que ndo exerciam atividades extracurriculares,
sugerindo uma dedicacdo exclusiva ao curso.

Na pesquisana UFMG *2 e na UERJ *® foi demonstrado que a maioria dos estudantes
de Medicina eram solteiros. O resultado encontrado nesta pesquisa evidenciou esta tendéncia,
pois foi observado que o maior percentual dos estudantes pesguisados eram solteiros (97,52%).

Em relacdo a procedéncia, algumas pesquisas apontam geralmente que os estudantes

de Medicina declararam ser procedente do préprio estado % %. Os estudantes pesquisados eram
na sua maioria  procedentes da Regido Sul do Brasil (91,54%), sendo 48,77% de Santa
Catarina. Resultado semelhante a literatura, porém diferindo do padréo da Universidade ©3,
onde 86,37% dos estudantes sdo procedentes do proprio estado. Esta diferenca encontrada
poderia ser justificada devido ao alto nivel de competitividade para 0 ingresso no curso de
graduacdo em Medicina ser uma realidade nacional, mobilizando um maior nimero de
estudantes e diversificando a procedéncia.

No decorrer das décadas foi constatado um aumento progressivo do nimero dos
pais de estudantes de Medicina que exercem atividade liberal % ®. Foi observado neste estudo
gue os pais dos estudantes de Medicina apresentaram um maior percentua na classificacéo
ocupaciona de profissionais das ciéncias e da arte (39,30 % das “méaes’ e 48,26% dos “pais’).
Dado que poderia estar relacionado a escolaridade dos pais, pois foi verificado que 59,20%
das “maes’ e 66,50% dos “pais’ apresentaram curso superior completo (com ou sem pés-

9 0

graduacdo). Goncalves 8 e Souzae Cruz ®° encontraram em seus estudos que a maioria das

maes, declararam que eram “do lar”, apesar disso apontaram que houve uma diminui¢éo desta

profissdo desde a década de 70. O percentual de mées com a profissdo “do lar” (22,39%) neste
estudo, poderia sugerir a diminuicéo desta atividade entre as mées de estudantes de Medicina.

O estudante de Medicina no estudo mostrou um padréo econdmico elevado, devendo

estar relacionado com o acesso competitivo e atrair segmentos da classe média por persistir a
representacdo da profissdo médica de seguranca financeira, e como possibilidade de ascensio e
articulacdo socia na realidade brasileira 2 3> 9. Considerando a faixa de renda familiar
maior do que R$ 6 000,00, a renda familiar do estudante de Medicina (44,16% ) foi mais

elevada do que o padrdo da Universidade ® (16%). No entanto, 13,07% dos estudantes de
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Medicina financiavam a sua formacdo médica e o padrdo da Universidade ® foi de 6,90% no
mesmo periodo. Estes resultados poderiam ser decorrente da diferenciacdo das mensalidades
dos cursos na Universidade

Miller 2* considerou que em uma pesquisa a respeito de atitudes em estudantes de
Medicina, além dos aspectos abordados seriaimportante reunir informacdes pertinentes a outras
caracteristicas, entre elas a curiosidade intelectual. Devido a Metodologia Baseada em
Problemas (ABP) ser a adotada no curso, sendo uma metodologia considerada instigadora da
curiosidade intelectual, o resultado obtido quanto ao desenvolvimento de pesquisa cientificas de
19,80%, poderia ser explicado pelo fato da Universidade ter menos de uma década e o curso
estar em fase de implantacdo. Foi considerado positivo que 37,50% dos estudantes que
desenvolveram pesquisas referiram que a idéia original da pesquisa foi propria, caracterizando
uma possivel curiosidade e independéncia intelectual esperadas na profissdo médica.

Conhecer as metas dos estudantes ap0s a sua graduacéo € outro aspecto considerado
importante 24, pois poderia indicar a percepcdo do estudante da condigdo de terminalidade do
CUrso e a preocupacao com sua formacdo médica.

Dini e Batista ® pesquisaram as transformacBes vividas pelos estudantes no
decorrer do curso médico e conseglientemente as reconstruces das expectativas e motivagdes
devido a inseguranca quanto ao futuro e as principais dificuldades no desempenho do papel
estudante/médico. Consideraram que os estudantes do sexto ano de Medicina tiveram o
entendimento que o papel da escola seria 0 preparo para a residéncia, e que a inseguranca de
seus conhecimentos estava presente. Este fato poderia ser explicado pela utilizacdo da
tecnologia de ponta ter sido tornado quase sindénimo de qualidade e resolubilidade e de possuir
grande visibilidade e prestigio social. A Residéncia Médica foi consagrada no Brasil como um
programa de treinamento e capacitacdo em servico  apds a graduacdo médica para 0 uso de
tecnologia e formacdo de especialistas. A expansdo das vagas das residéncias foi orientada para
as praticas hospitalares em cada contexto especifico, e ndo pelas necessidades sociais de
incremento da formagdo de profissionais de determinada especialidade. Foi observado que
houve uma diminuicdo do percentual de médicos com Residéncia Médica em Santa Catarina e
nos outros estados da Regido Sul nos ultimos dez anos, provavel mente relacionado ao aumento

do nimero de cursos médicos desproporcional ao aumento de vagas na Residéncia Médica 2 4

83, 94, 95, 96.
A proposta do curso pesquisado é formar o médico com formagdo generalista,
capacitado a atuar no processo de salide e doenca em seus diferentes niveis de atencdo. Foi

observado que 86,07% dos estudantes declararam que tém como meta apds sua graduacédo
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ingressar em uma Residéncia Médica, sendo que apenas 13,93% se consideram apto para o
exercicio imediato no mercado de trabalho. No entanto, apesar da inser¢do do estudante na
salide coletiva e ao Programa da Salde da Familia (PSF) em todas as fases do curso, nenhum
estudante indicou como meta apds sua graduacdo o ingresso imediato como profissional
exclusivamente em servigo publico ou no PSF. A opcéo pela Residéncia Médica poderia ser
explicada por medos, insegurancas, duvidas, preocupagdo com o erro médico e pelo desgjo de
ser “bom médico’. Estes dados remetem ao imaginario do estudante, a ambiéncia da
aprendizagem, a hierarquia e rituais de poder presentes na categoria médica e nas escolas, ou
decorrentes da dificuldade de redlizar avaliacbes baseadas em competéncias em ambiente de
aprendizagem, fator este que dificultaria a percepcdo da capacidade de resolubilidade
desenvolvidas durante o processo de formacéo O estudante ao ingressar no curso traz consigo
uma visdo de médico, decorrentes de suas vivéncias e influenciados por veiculos de
comunicacdo. Durante a sua graduacdo os estudantes entram em contato com a prépria
formacdo especializada dos docentes médicos, tutores e preceptores, marcados pelos atributos
que ddo o cardter formativo aos estudantes e servem como modelos para o futuro profissional.
A procura pela especializagdo poderia ser considerado um caminho dominante no atual padréo
de identidade médica, oriundas da prépria formacdo tradicional dos médicos/professores e das
demandas sociais por determinados padrdes de cuidados médicos vinculados a instrumentos
tecnol 6gicos e sustentados pela l6gica assistencia curativa. Hoje, a municipalizagdo da atencéo
basica a saude abriu progressivamente um grande mercado de trabalho aos meédicos
generalistas, porém faltam profissionais aptos para este trabalho especificos e médicos de
diferentes especialidades, buscam trabalho em equipes do PSF, muitas vezes desenvolvendo
atividades para as quais ndo estdo preparados. Estas transformaces precisam ser mais bem
conhecidas, e uma das questdes a considerar seria como mudar a ambiéncia das escolas médicas
para que correspondam e atendam as demandas sociais e as mudancas na profissdo médica.
Durante a graduacdo € esperado o0 desenvolvimento de adaptacGes para a manutencdo do
imaginério do estudante e para o atendimento das exigéncias do mercado, devendo-se levar em
conta a sua percepcao da valoracso social e corporativa da especializacio médica 28 89 90.95.%,
A identificacdo dos motivos que levaram a optar pela Medicina como profisséo,
oferece elementos para melhor tracar o perfil do estudante. H& vérios fatores no que diz respeito
as motivagdes que levam um individuo a escolher a profissdo médica. Este conhecimento foi
considerado importante para gerar uma possivel discussdo dessas razfes pelos educadores e

pelos estudantes. Uma discussdo sobre a determinacdo para a profissao médica e a motivacéo
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enquanto estudante para atingir esta meta poderia auxiliar a separacdo dos conflitos e emogoes
préprias daquel as geradas pelas vivéncias no processo de formacdo médica.

A influéncia da familia e o fator econdbmico foram os motivos menos freglientes da
opcao profissional na FMUSP (8,6% e 11,6%) °. Na UERJ a escolha da profissdo se deu por
influéncia da familia, como principal motivo em 10,2% %3. Os estudantes pesquisados
consideraram que foram influenciados pela familia em 35,64% (72), todavia a abordagem n&o
foi como fator de determinacéo da opcdo profissional dos estudantes. Este percentual elevado
poderia ser decorrente da faixa et&ria da percepcdo do interesse pela profissdo, pois sua
ocorréncia foi declarada como tendo sido predominantemente na infancia e adolescéncia inicial
quando os lagos de dependéncia com a familia sdo fortes.

Considerando valores como categorias de orientagdo que transcendem situactes
especificas, que ndo se restringem as propriedades inerentes aos objetos, cuja presenca se faz
perceber no comportamento cotidiano das pessoas, e sendo tipos especificos de necessidade,

20,72, 73,75, 78,85 5 determinagdo e motivacdo para a profissd médica foi

atitudes e crencas
abordado segundo as seis fungbes psicossociais originadas do tipo de orientagdo dos valores,
como: pessoal (funcBes de experimentacdo e realizacdo), central (funcbes de existéncia e
suprapessoal) e social( fungBes interacional e normativa) > 2.

Na Regido Sul do Brasil os médicos que exercem a profissdo apresentam uma
orientacdo social (efetividade, honestidade) em detrimento da orientagdo pessoa (emocéo,
poder) e assumem principios-guia da funcdo psicossocial interacional versus redizagdo %2.

O padréo valorativo esperado nos jovens seria 0 da experimentacdo, pois estdo
ligadas as emocdes, estimulacao, ao prazer e a0 sexo "> 8. Esta expressio foi observada no
fator de determinacéo pela profissdo meédica nos estudantes da primeira fase. Nas outras fases
ndo foi observado o mesmo padréo, apesar de que ndo houve diferencas significativas entre as
fases quanto a idade.

Ferreira® considerou que os estudantes de Medicina apresentaram um desprezo pelo
mercado de trabalho talvez pelo fato de apresentarem bom padréo socioeconémico, ndo estando
presentes preocupacdes financeiras imediatas. Gongalves  considerou que o fator econdmico
foi um dos fatores menos valorizados como motivo que levou a optar pela Medicina. Todavia
Pimentel et a 3 observaram em sua pesquisa um perfil axiol6gico de estudantes de Medicina
com predominancia de valores da funcdo psicossocial existéncia (estabilidade social, salde e
sobrevivéncia) e interacionais (afetividade, apoio social e convivéncia), concluindo gque estava
presente como principio guia a necessidade da garantia de recursos minimos necessarios com

uma orientacdo para as relagdes interpessoais. Levando em conta que a fungdo existéncia
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aborda questdes voltadas a propria existéncia organica "> 8°

, observouse um baixo percentual
deste fator como determinante do interesse, talvez decorrente do perfil dos estudantes descrito
anteriormente.

A fungdo interacional (caracterizada por valores de afetividade, apoio social,
convivéncia e honestidade) e a funcéo normativa (caracterizada por valores de obediéncia, ordem
socid, religiosidade e tradicdo) denotam uma orientacdo social que caracterizariam individuos
gue primam pela convivéncia com os demais, que gostam de ser considerados, que desejam ser
aceitos, que focalizam o destino comum, que enfatizam a estabilidade grupal e apresentam
respeito por simbolos e padrdes culturais "> ®. Poderia se dizer que 45,02% dos estudantes
apresentaram uma provavel indicagdo da presenca de uma orientagdo social quanto ao fator
declarado determinante para o interesse pela Medicina, sendo que 29,84% se referiam a funcéo
interacional e 15,18% a funcéo normativa.

Levando em conta que 98,84% dos estudantes declararam terem uma religido, poderia
ser esperado um percentual para a funcdo normativa mais expressiva, porém foi pesguisado
somente o preceito e ndo a sua valoragdo, limitando sua interpretagéo.

Os médicos em exercicio na Regido Sul declararam que o0 prestigio seria a quarta
menor fungdo valorativa que norteariam suas vidas. Este € um dos valores que caracterizam a
funcdo psicossocial realizacdo que teve uma expressdo de 4,19% neste estudo quanto a
determinago para a profissdo médica 2.

Quando se considera a determinacéo e a motivagao, as diferentes funcdes psicossociais
poderiam indicar o processo de transicdo na transformacdo de um leigo em um profissionad
médico durante o periodo de graduacdo, pois os conhecimentos e atitudes adquiridos neste
processo poderiam determinar uma forte influéncia nos valores do estudante °’. Pimentel et a &°
consideraram que a importancia do estudante de Medicina em relacdo a funcdo de reaizacdo
poderia ser explicada pela persisténcia e competitividade para lograr uma vaga no curso € a
necessidade do relacionamento com outros individuos para a conquista do reconhecimento. A
funcdo realizacéo poderiaindicar o desgjo de autopromocao, do sentimento de ser importante e
poderoso, de ter uma identidade e espaco fisico préprio 38, Os médicos em exercicio na Regido
Sul declararam majoritariamente que consideram que o poder seria uma funcéo valorativa nada

importante como norteadora de suas vidas %2

. Os estudantes pesquisados neste estudo
apresentaram um aumento percentual nesta funcéo enquanto estudante, pois na declaracéo da
determinacdo foi observado 4,19% e nas de motivacéo de 21,24% , podendo ser explicado pelo
processo de amadurecimento e de fatores sociais decorrentes de custos e sacrificios inerentes a

formacdo médica que pesam sobre o estudante como um 6nus podendo afetar seus valores.
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Pode ser observado que a funcéo interacional apresentou 0 maior percentual tanto
nas declaractes da determinagéo como na motivagéo, havendo um aumento percentual quando
se observou as da motivacdo. Fato presente no género feminino e masculino, havendo o maior
aumento percentual no género masculino. Este dado poderia sugerir um provavel incremento na
formacdo humanista dos estudantes e no privilégio das idéias em lugar de objeto, com maior
énfase no género masculino.

Considerando a funcdo normativa, os médicos da Regido Sul consideraram que um
dos valores totalmente importante como norteadore de suas vidas, seria ordem social (91,1%),no
)°2. Na populacgo
estudada foi observada nas declaractes das motivagoes uma diminui¢do do percentual das que

entanto a religiosidade foi registrada como um valor nada importante (15,8%

caracterizaram as fungdes normativas, sendo mantido uma provével indicacdo da orientacdo
social dos estudantes decorrente do percentual de declaragcOes que caracterizaram a funcéo
interacional. A orientacdo social, encontrada na determinagcdo e motivagdo para a profisséo
médica, denota semelhanca val orativa com os profissionais em exercicio da Regido Sul.

Pimentel et a &, observaram uma diferenca em termos de prioridade nos estudantes
de Medicina atribuida as seis fungfes psicossociais quando considerou o género. Os homens
priorizaram mais que as mulheres as fungdes experimentagdo e realizacdo, e as mulheres as
funcdes existéncia, suprapessoal, interacional e normativa. Consideraram a diferenca entre os
géneros esperada devido a persisténcia no contexto brasileiro da figura do homem viril,
orientado a coisas préticas e das mulheres como décels, com orientacdo social.

Foi encontrado nesta pesquisa em relacdo ao género, tanto nas declaracBes da
determinag&o e motivagdo para o curso de Medicina uma distribuicdo semelhantes em relagéo
as funcbes psicossociais que foram considerados determinantes destes aspectos. Este fato
poderia ser decorrente do aumento do nimero de estudantes de Medicina do género feminino e
das mudancas na redlidade socia e econdmica nacional e internaciona explicando as
semelhangas das funcdes val orativas consideradas presentes nestas respostas.

O estudante de Medicina nesta pesquisa poderia ser descrito como proveniente de
escola particular, de familia com bom padréo de escolaridade e econdmico, predominantemente
catélico, da Regido Sul do pais, com dedicacéo exclusiva ao curso, solteiro, sem filhos e com
possivel indicagcdo que a motivagdo para a profissdo médica seriam por fungdes psicossocials
com orientacdo pessoa ou social e tendo como meta apds a sua graduacdo ingressar em um
programa de Residéncia Médica.

Com o propdsito de avaliar e analisar 0 possivel impacto das atividades curriculares

na manutencdo e/ou mudancas das atitudes conforme as vivéncias e cenarios em que 0s
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estudantes estavam inseridos, a opgdo foi empregar uma escala de atitudes fundamentado na
possibilidade dos resultados das aplicacdes deste tipo de nstrumento pudessem permitir uma
andlise de ordem qualitativa e quantitativa.
Deve-se ressaltar que bons instrumentos para avaliagéo de atitudes devem ser capazes
de apresentar uma medida quantitativa da posicdo relativa do individuo, para permitir a
comparacdo de diferencas ou mudancas de atitudes % 2 266 ® A possibilidade de a atitude ser
mensurada foi demonstrada por L.L.Thurstone (1928) e Likert (1932) entre outros 2> > % A
opc&o da construcao de uma escalatipo Likert foi decorrente de ter sido considerada fidedigna®™

252 por permitir uma informagdo mais precisa

2

26 com validade igual ou maior do que as demais

®, por ser considerada de
o4 2.5

sobre o individuo a respeito da questéo apresentada por um item
construcdo mais simples 2> % e ter sido usada amplamente em estudos de atitudes em ger
%67 & em pesquisa para mensuragdes de aspectos atitudinais do estudante de Medicina ' % " 4%
4450 Contudo ndo se presta para generalizacbes sem ser levado em conta algumas restrigdes,
como a de apesar de permitir a ordenacdo de individuos, por meio de sua favorabilidade a um
determinado aspecto atitudinal, ndo apresenta uma base de quanto um individuo é mais favoravel
que o outro®>>>%87 £ importante salientar o fato de freqiientemente a média geral de pontos de
um individuo ndo apresentar um significado muito claro, pois diferentes padrdes de respostas
podem conduzir a mesma média de pontos 2 %, O préprio sujeito da pesquisa pode determinar
um fator de erro quando apresenta desgjo de uma imagem sociadmente aceitavel ou uma
tendéncia de concordar (ou discordar) com afirmacdes independentes do seu contetido %% 24 2526
67, Para restringir estes possiveis fatores de erro, foi necessario na construczo levar em conta o
critério de conteido e do construto, e foram analisados as médias de pontos que caracterizaram
as atitudes, atendéncia sob o aspecto do nivel de concordancia e os itens de maneiraisolada.
Nos ultimos anos foram construidos vé&ios métodos para mensuragdo de
caracteristicas que os estudantes adquirem durante o periodo de graduacdo que sejam
indicagBes que possam predizer a boa prética médica ' > & 2”44 Observou-se que em aguns
estudos a escala foi construido baseada em objetivos educacionais da ingtituicdo e em
declarages de reconhecimento da aquisicdo de uma determinada habilidade, de maneira global
ou em subescalas * > 9 10:12. 13,15, 16,45, 47.50. 55,58 " \pj||er 24 considerou que o importante para
este tipo de estudo seria a filosofia geral da profissdo médica, com atitudes construtivas e
aprovadas socialmente e pelos membros da profissdo, ndo considerando vital que o estudante
tenha ou ndo atitudes favoraveis a segmentos sociais ou a préticas isoladas. A escala proposta

neste estudo teve a intencdo de avaiar a diregdo atitudinal em relacdo a aspectos da
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aprendizagem e da prética médica de maneira que pudesse torna-la insensivel ao estagio
cognitivo ou psicomotor do estudante 2°.

A consisténcia interna da escala foi avaliada pelo coeficierte a de Cronbach, sendo
encontrado um a de 0,87. Resultado considerado satisfatorio, pois a variacdo do coeficiente a
de Cronbach é de zero a um. Foi observado pouca variacdo nas respostas e pouca variancia do
conjunto de itens, fato que poderia ter substimado o coeficiente obtido. Apesar de alguns itens
terem correlacdo muito baixa, optou-se por ndo retirar nenhum item permitindo o estudo dos
aspectos propostos 2% ¢

O indice do teste de correlacdo das metades foi de 0,86, considerado razoavel e
demonstrando uma fidedignidade aceitavel de cada metade da escala de atitude. O mesmo fato
foi demonstrado pelo indice de Guttmann-Flanagam de 0,86. Dessa forma indicando a
possibilidade de dividir a escala de atitudes em duas metades, cada uma contendo 51 iters 2225
®7_ Ou seja, a escala de atitudes poderia ser utilizada em outras pesquisas na forma de 51 itens.

Ao se andlisar as dimensdes da escala de atitude, o coeficiente a de Cronbach foi
aquém do esperado, influenciado pelo nimero pequeno de itens e pela pouca variagdo das
respostas.

Sreit 2 em um estudo de coorte para mensuragdo de aspectos atitudinais em
estudantes de Medicina, com perfil socioeconémico semelhante ao encontrada nesta amostra,
encontrou escores aitudinais que foram considerados altamente positivos. Apesar disso
encontrou escores mais altos no primeiro ano, em relagcdo ao terceiro ano. Considerou duas
explicacBes para o ocorrido: um possivel fator de erro decorrente da motivacéo para padrées
considerados aceitaveis pela sociedade, ou porque os estudantes apresentarem um maior
idealismo devido a uma média de idade de 19,8 anos no primeiro ano, e que possivelmente a
diminuicdo dos escores ndo tenha sido conseqiiéncia do impacto curricular e sim pelo seu
amadurecimento.

Wolf et al 2" observaram em seu estudo a percepcdo do aumento do cinismo pelos
estudantes e no interesse de ganhar dinheiro durante a graduagdo, que consideram ser
decorrentes da ambiéncia da escola de Medicina e dos atos custos da educacdo meédica.
Todavia, houve um aumento da empatia e sensibilidade ao paciente.

As mudangas atitudinais que ocorrem durante o processo de formagdo médica
poderiam ser decorrentes das modificacGes na concepcao do estudante de “bom médico” e das
expectativas em relagcdo ao curso. Segundo Dini e Batista, inicialmente os estudantes idealizam

0 CUrso, no terceiro e quarto ano é mantido a imagem de uma prética humanizada, mas passam
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a questionar a dinamica do processo de formacdo. No quinto e sexto ano evidenciam certo
desencanto com o processo vivenciado .

Apesar das atitudes serem mutéveis e aambiéncia da aprendizagem apresentarem os
fatores que concorrem para a mudanca, €las sdo caracterizadas por serem mais ou menos
persistentes e de ser de dificil mudanca ou substituicdo, sendo considerado mais facil aprender
um novo aspecto atitudinal 14 24 2°,

A andlise fatorial demonstrou que o comportamento dos estudantes na aplicacdo da
escda de atitude a0 inicio do semestre apresentou uma provavel homogeneidade. Foram
observados comportamentos diferenciados dos estudantes em poucos itens da escala de atitude.

Neste estudo ficou evidenciado um maior percentual de estudantes com tendéncia
atitudinal positivas e foram observados resultados semelhantes ao inicio e ao final do semestre
letivo, quando analisado as possiveis diferencas na média dos pontos (M) das aplicactes. Esta
tendéncia atitudina foi mantida quando a andise foi realizada por fase, excetuando a sétima
fase na qual se observou um maior percentual de estudantes com atitudes conflitantes.

Esta tendéncia atitudinal positiva ficou demonstrada quando foi observada a média
de pontos obtido na escala de atitudes ao inicio do semestre letivo. A provavel homogeneidade
do comportamento dos sujeitos pesquisados pode ser observado o desvio padrédo da média da
pontuacdo encontrado na andlise da amostra e quando a andlise foi realizada por fase. A
primeira fase obteve média dos pontos mais elevada, com uma diferenca significativa em
relacéo a sétima fase. Levando em conta o aspecto curricular do curso, poderia ser sugerido
gue esta diminuicdo seja decorrente do conflito gerado pelo terceiro ano no qual o estudante €
inserido na prética clinica inerente ao ciclo vital do ser humano, da pré-concepcéo a morte.

A abordagem das atitudes utilizando a categoria género foi decorrente do
reconhecimento da parceria estabelecida entre a sensibilidade do género e prética médica. A
perspectiva da diversidade dos papéis de género e as definicdes do masculino e feminino,
resultantes de escolhas e preferéncias socioculturais, provocaram mudangas estruturais na
compreensdo social e foi sendo incorporada gradativamente na Medicina. Woloschuk et al 4 em
um estudo de coorte apontaram gque as mulheres apresentaram escores atitudinais mais elevados
que os homens, 0 mesmo foi encontrado por Price et al ® que explicaram esta diferenca devido
& mulheres serem mais “cuidadoras’. Santina e Perez’® encontraram similaridades a respeito
de atitudes entre homens e mulheres. Avila *® ao descrever o perfil do médico infrator aos
ditames da ética médica em Santa Catarina apontou como uma das caracteristicas serem do
género masculino, pois em seu estudo as médicas foram menos denunciadas, menos condenadas

e guando condenadas receberam apenacfes consideradas leves, aspecto importante a ser
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observado, pois infracdes éticas caracterizam atitude sociamente inadequada a profisséo
médica, portanto atitude negativa. Haidet et al *" em um estudo de coorte verificaram que na
avaliagdo global, as mulheres apresentaram mais atitudes positivas. Glick et al®*, estudando
aspectos atitudinais referentes a benevoléncia e hostilidade, encontraram que as mulheres
apresentavam atitudes mais positivas e discutiu a ambivaléncia do estereotipo do género quando
concebido como forgas e fraguezas complementares e a preferéncia pelo género masculino em
indicadores de respeito, apesar de terem sido avaliados de maneira menos positivas em
avaliacOes globais.

Neste estudo, o género feminino apresentou na escala geral um maior percentua de
estudartes com tendéncia atitudinal positiva do que o género masculino, ao inicio e ao final do
semestre letivo. O mesmo ocorreu quando foi analisado por fase, exceto na sétima fase. Contudo
ocorreu uma migracdo de sujeitos, de ambos os géneros, na aplicacdo final para atitude
conflitante. Na andlise do resultado obtido ao inicio do semestre letivo, 100% das mulheres da
primeira e segunda fase apresentaram uma tendéncia atitudinal positiva. Foi observado que a
quinta, sétima e oitava fase apresentaram um maior novimento para atitude conflitantes no
género masculino. Estes fatos poderiam refletir uma possibilidade do ambiente académico e o
desenvolvimento pessoal serem potenciais fatores de conflito, sugerindo que tenham ocorrido de
uma maneira mais importante no género masculino.

O médico parte de evidéncias técnicas paratratar o paciente, necessitando saber que a
doenca se apresenta personalizada, en  uma pessoa que vivenciara a sua doenca de acordo com
0 Seu ser pessoal, um universo que o médico necessita penetrar para poder trabalhar e cuidar do
ser humano na sua totalidade. Os critérios |6gicos (cognitivos) com uma abordagem subjetiva,
observando sentimentos, experiéncias, contextos e valores permitem a visdo do paciente na sua
realidade concreta, no seu “estar doente” (sickness) *°. Desta forma, o relacionamento médico-
paciente ultrapassa condi¢des técnicas, ou sgja, 0 médico necessita de determinadas posturas,
atitudes, percepcdes, solidariedade, sensibilidade para uma comunicagdo adequada com o
paciente, sua familia, com a equipe de salide e com a sociedade. Sendo assim, a comunicacao
ndo deveria ser encarada como um dom, ou algo que se adquire ao longo de anos de prética
profissional, mas como parte do processo educacional para 0 seu desenvolvimento e
aperfeicoamento 64",

Na dimensdo socia onde foi abordada a responsabilidade social, a relagdo médico-
paciente e a comunicacdo, foi observado que o maior nimero de sujeitos apresentaram
tendéncia atitudinal positiva, ocorrendo uma diminuicéo deste percentual ao final do semestre

letivo. Esta tendéncia atitudinal positiva também ficou demonstrada quando foi observado a
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média de pontos dos itens obtida na dimensdo social ao inicio do semestre letivo. Sendo
importante salientar que na andlise realizada por fase, todas as fases se caracterizaram com
atitudes positivas. A sexta fase apresentou a maior média de pontos com uma diferenca
considerada significativa em relagdo a sétima e a segunda fase.

As escolas de Medicina tem aresponsabilidade social de buscar formas de viabilizar
a universalizacdo da salde. O seu objetivo de graduar médicos com nivel de qualidade
satisfatorio para a populacdo brasileira poderia ser atingido de maneira mais efetiva por meio da
valorizagdo dos problemas de salide publica e da reavaliagdo do seu campo social 2. O
reconhecimento da salide como direito e a competéncia para administrar 0s recursos em satide
com cidadaniafoi apontado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagéo em

Medicina Os estudos que pesquisaram atitudes referentes & doenca mental * 10 17 13 14

483 individuos considerados sem teto *® e de cuidados paliativos *°

pacientes geriatricos
apresentaram uma preocupacao de diagnosticar e/ou de intervir na sensibilizacdo de estudantes
de Medicina para substituir atitudes negativas ou aprender atitudes positivas para 0 aspecto
atitudina de reconhecimento “da garantia da salide como um direito de todos’ .

Masson & Lester 8 em seus estudos sobre atitudes dos estudantes de Medicina
consideraram a responsabilidade da escola médica de inserir na graduacdo grupos de diferentes
status sociais, para diminuir a mudanca atitudinal negativa involuntaria durante a graduacéo
para aspectos da socializacdo profissional, com o objetivo de garantir tratamento iguditério aos
pacientes. Podendo ser interpretado como uma sugestédo de que a insercéo do estudante na
diversidade da realidade social da populacdo promoveria aspectos atitudinais positivos para o
exercicio da Medicina segundo os principios da Bioética (autonomia, beneficéncia, ndo
mal eficéncia, justica e proporcionalidade).

Devido ainsercéo do estudante na realidade social e da salde local, com ainteracéo
do conhecimento cientifico com a realidade durante todo o processo de formacéo, a tendéncia
atitudinal positiva encontrado nos itens um a oito que abordaram a responsabilidade social erao
esperado. Observouse que apenas o item cinco que abordava a importancia do conhecimento
de politicas de salde foi caracterizado como atitude conflitante ao inicio do semestre Ietivo,
todavia houve um movimento atitudinal evolutivo caracterizando uma atitude positiva ao fina
do semestre letivo. Chamou atencéo a mudanca atitudina referente ao item sete, que abordava a
integracdo do médico na comunidade. Este item apresentou um M de 4,63 pontos ao inicio e de
1,48 pontos ao fina do semestre letivo, caracterizando um movimento atitudinal involutivo.
N&o foi encontrada explicacdo levando em conta os eventos ocorridos no semestre letivo

pesquisado que pudessem determinar este impacto.
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Apesar do reconhecimento da importancia da relacdo meédico-paciente para uma
prética médica de qualidade, a educagdo médica é mais focalizada nos mecanismos biomédicos
da doenca. Esta abordagem pode ser decorrente da resisténcia de professores e estudantes
devido a valoragdo das especialidades médicas, dos aspectos técnico-cientificos, da eficacia dos
procedimentos e da perda do prestigio do profissional ndo vinculado a utilizagdo da “tecnologia
de ponta” na sociedade atual 2% "% . O modelo holistico da Medicina, garantindo a autonomia
conceitual-afetiva da pessoa e considerando os aspectos fisicos, espirituais, sociais e ambientais
como uma unidade, estabeleceu um tipo de relacdo médico-paciente que visa a melhoria dos
servicos de salide e respostas mais eficientes aos problemas sociais. Sreit 2 encontrou em sua
pesguisa atitudes positivas para a importancia dos fatores psicossociais como determinante de

salde e doenca Haidet et al >’

observaram em sua pesquisa que apesar da tendéncia
internacional indicar arelagdo centrada no paciente, a estrutura da educacdo médica e da cultura
medicamentosa corroem as atitudes em relacdo a este tipo de cuidado. Estes autores relataram
em seu estudo que as atitudes para o cuidado centrado no paciente foi obscurecido pelas
experiéncias do treinamento clinico e apresentaram uma tendéncia progressiva para o cuidado
centrado no médico. Troncon * verificou em seu estudo a presenca de atitudes positivas em
graduandos em Medicina frente aos aspectos psicoldgicos e emocionais presentes na evolugao
das doencas organicas e mentais.

No presente estudo, observouse quanto a relacdo médico-paciente (itens nove a 16) a
presenca de uma tendéncia atitudinal positiva. Na analise dos itens foi observado que apesar das
atitudes positivas frente a importancia de aspectos psicossociais, foi demonstrado um provavel
conflito em relacdo a vivéncia do paciente da sua doenca e a importancia de dificuldades
pessoais no processo sallde-doenca (itens 11) e do “estar doente” (item 13). O Unico item da
relacdo médico-paciente com M caracterizando atitude negativa foi o item 15. Este item
abordava o aspecto da relacdo médico-paciente centrado no médico, considerado como atitude
negativa por ndo respeitar a autonomia do paciente. Este resultado ndo era o esperado, pois o
curso tem como marco conceitual a visdo holistica da salde e as atividades académicas sdo
integradas e abordadas de maneira reflexiva visando a promog&o deste modelo de Medicina nos
estudantes. Este fato levou a pensar que 0 modelo centrado no médico possa estar presente no
imaginério do estudante por meio das influéncias de suas vivéncias ao ingressar no curso, e que
a auséncia de modificagdo da tendéncia atitudinal poderia indicar valores mais profundamerte
arraigados, sendo pouco afetados pelas agbes educacionais. Desde modo, poderia ser ressaltado

a importancia da ambiéncia das atividades académicas na formagéo da identidade profissiona a
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partir de sistemas referenciais fornecidos pela universidade e pelos professores para mudancas
atitudinais positivas.

Apesar de certa escassez de estudos explorando atitudes dos estudantes de Medicina
em relacdo a aprendizagem da habilidade de comunicacdo, as pesguisas apontaram a
necessidade do desenvolvimento de bors programas curriculares para gque estudantes adquiram
e demonstrem atitudes apropriadas sobre este aspecto, assegurando uma maior competéncia na
relacdo interpessoal 285" %,

Analisando os itens que abordaram aspectos atitudinais da comunicacgéo (itens 16 a
24), verificouse umatendéncia atitudinal positiva a importancia da habilidade de comunicagdo
na pratica médica. Todavia nos itens 22 e 24, quando abordado a importancia da comunicagéo
ser uma competéncia a ser desenvolvida na sua formagdo médica, bi observado um provavel
conflito, podendo sugerir que devido ndo constar na grade curricular ou ndo ter um espaco
previsto para uma atividade exclusiva, possa ndo se mostrar oficial no imaginario do estudante.

A importancia da ambiéncia na salde individual e coletiva € um dos preceitos da

Medicina holistica. No artigo 6°, inciso Il das Diretrizes Curriculares Nacionais *° foi
estabelecida a necessidade do conhecimento e compreensdo dos determinantes sociais e
ecol 6gicos rel acionados ao processo salde-doenca individual, familiar e coletiva para permitir a
integralidade das acbes do cuidar em Medicina. A Universidade dos estudantes pesquisados tem
como missdo "Promover o Desenvolvimento Regional para melhorar a Qualidade do Ambiente
de Vida’ ®3. O “meio ambiente” refere-se a uma visio de ecossistema do qual 0 homem faz
parte intrinsecamente. A compreensdo do ser humano em seu ciclo de vida associado aos
fatores do meio ambiente que interferem em sua harmonia no ambito familiar, do trabalho e de
aprendizagem permitiu a abordagem desta dimensdo por meio de itens sobre aspectos
atitudinais relacionados a fenébmenos fisicos do meio ambiente e da ambiéncia do trabalho,
levando em conta a importancia do trabalho em equipe para a qualidade das acGes em salde.

O reconhecimento da importéancia dos fatores ambientais em estudantes de Medicina
foi observado em estudo realizado em Ribeirdo Preto '*. Os dados observados nesta pesquisa
sugerem uma tendéncia atitudinal positiva aos aspectos ambientais, demonstrado na média dos
pontos obtido nos itens que compdem a dimensdo ambiéncia ao inicio do semestre |etivo.
Quando a andise foi redlizado por fase, foi observado uma tendéncia atitudinal positiva
caracterizando a primeira, terceira, quinta e sexta fase. A observacéo das atitudes individuais
trouxe uma melhor interpretacdo visando observar metas educacionais. O fato de o maior
nimero dos sujeitos na dimensdo ambiéncia ter apresentado atitude positiva, poderia sugerir a

consecucdo satisfatéria dos objetivos afetivos presentes no plangiamento curricular e na
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metodologia adotada no curso. Salienta-se que houve aumento do nimero de sujeitos com
atitudes positivas ao final do semestre letivo.

A andlise dos itens que abordaram aspectos fisicos e sociais do meio ambiente (itens
25 a 32) sugerem tendéncia atitudinal positiva presentes em todas as fases, pois apenas um item
(item 26) apresentou um M caracterizando atitude negativa ao inicio do semestre letivo (1,20
pontos), contudo apresentou um movimento evolutivo atitudinal ao final do semestre letivo
(4,88 pontos) indicando atitude positiva. Este fato, apesar de ser considerado positivo, néo foi
observado nenhum fator interveniente curricular ou extracurricular que pudesse sugerir uma
possivel explicacdo.

Parsell e Bligh ® 1® argumentaram que partindo da premissa da importancia do
trabalho em equipe para o cuidado da salde individual ou coletiva, seria essencial que este
conhecimento e habilidade fossem desenvolvidos pelo estudante de Medicina durante sua
formagdo. Ressaltaram a dificuldade de o ambiente académico oferecer estas vivéncias devido
aspectos organizacionais e estruturais. Analisando os itens que compuseram a escala adotada
naguele estudo, verificaram uma indicagdo de que o desenvolvimento de conhecimento e
habilidade de maneira multidisciplinar poderia gudar para o desenvolvimento de atitudes
positivas para o trabalho em equipe.

Os grupos tutoriais e a dindmica das sessdes tutoriais proporcionam um contato face
a face, sugerindo que possam ser potencials espagos estratégicos para promocdo da
aprendizagem cooperativa, do desenvolvimento de liderancas e da abordagem holistica da
salde. A argumentacdo unilateral ou bilateral, a credibilidade do persuasor, a natureza racional
e emocional da comunicagdo presentes na sessdo tutorial, sdo principios que concorrem para
uma mudanca atitudinal positiva %2 %37 Foi considerada que o processo de aprendizagem
em pequenos grupos, poderia apresentar melhores condicéo para a aprendizagem da atitude,
pois podem promover um efeito mais profundo  do que modelos tradicionais 2.

A andlise dos itens da dimensdo ambiéncia sugerem que a maior parte dos estudantes
consideraram importante a aprendizagem de trabalhar em equipe para sua formacéo
profissional, pois os itens que abordaram aspectos relacionados a adogdo da aprendizagem
multidisciplinar para o desenvolvimento da habilidade em trabalhar em grupo (itens 33 e 35)
apresentaram um M caracterizando atitude positiva, ocorrendo o mesmo quando analisado por
fase. Foi observado também que todas as fases foram caracterizadas por atitudes positivas
guando foi abordado a necessidade de saber trabalhar em equipe (item 38) e a qualidade do
ambiente de trabalho (item 34). Apesar disso observouse a presenca de alguns conflitos, pois
nos aspectos relacionados a valoracdo médica em relacdo a outros da equipe (itens 36 ,37, 39 e
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40), foram identificados que a maior parte das fases apresentaram atitude conflitante e ou
negativa. Este fato poderia ser decorrente da imagem social do médico e da influéncia do papel
do médico na histéria da civilizacdo diante de uma percepcdo da elitizacdo da sua prética
prévios ao ingresso do curso e pela interagdo com a ambiéncia académica e do sistema de
salde

A Portaria INEP n° 119, de 6 de agosto de 2004, no artigo 6 ©, inciso |, definiu como
uma das habilidades e competéncias a serem avaliada nos estudantes de Medicina no Brasil
seria 0 reconhecimento “de que a boa pratica médica depende da compreensdo e do
relacionamento com o paciente e a familia respeitando-se a diversidade cultural, crencgas e a
autonomia’. Os individuos possuem sistemas de crengas e atitudes internamente coerentes que
identificam pessoas ou grupos de referéncias, podendo ser originadas de institui¢des religiosas,
politicas e culturais, que interagem com a percepcado subjetiva do processo salde e doenca. O
desenvolvimento da compreensdo das crencas individuais e coletivas durante a formacdo médica
redefine as préticas médicas e amplia a capacidade de autonomia do paciente. A formacdo da
identidade profissional entre os estudantes sdo influenciadas por suas préprias crencas
decorrentes de uma representacdo anterior a entrada do curso sobre a profissdo médica que seréo
reavaliadas a partir das relagbes formais e informais com préticas e crencas de formadores de
opini&o (professores) 11,24,26,28,37,41,57, 99

Na dimens&o crenga, na qual os itens (itens 41 a 56) abordaram aspectos relacionados
a percepcdo das crencas em relacdo a identidade profissional do médico e de compreenséo e
respeito a diversidade de crencas presentes na sociedade, foi observado que 0 maior nimero de
sujeitos apresentaram atitudes conflitantes ao inicio e ao final do semestre letivo. A presenca de
conflito também ficou demonstrada quando considerado a média dos pontos dos itens desta
dimensdo obtida ao inicio do semestre letivo da amostra total e quando analisado por fase,
excetuando a terceira e sexta fase que apresentaram atitude positiva. Este fato poderia ser
decorrente do processo da formagao da identidade profissional.

Os resultados dos itens que abordam aspectos da crenca na relacdo médico-paciente
(item 44 e 46) sugerem a provavel presenca da crenca do modelo paternalista e autoritario. O M
obtido nositens que abordaram a provavel crenca naidentidade profissional do médico denotou
um provavel processo da construcdo desta identidade sugerindo um afastamento do imaginario
socia (itens 41, 49, 50, 51, 55, 56) . O mesmo foi observado quando analisado o M obtido nos
itens 52 e 55, quando fica sugerido que os estudantes concordaram que ingressaram no Curso

para salvar pessoas e em que a Medicina ndo é somente para salvar pessoas.
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Os resultados obtidos quanto a necessidade da compreenséo das culturas populares
demonstraram uma tendéncia atitudinal positiva (itens 42, 43, 45 e 48). Esta tendéncia néo foi
encontrada quando da necessidade de se abordar as crencas populares na graduacgéo (item 47). O
resultado obtido poderia sugerir a presenca de conflito entre os estudantes da necessidade de
desenvolver este conhecimento de maneira formal, podendo sugerir uma tolerancia e ndo uma
necessi dade da compreensdo das crengas popul ares.

Os aspectos atitudinais positivos referentes a participacdo ativa na construcéo do
conhecimento e da avaliagdo como parte do processo de aprendizagem para o desenvolvimento
da competéncia e habilidade para a educacéo permanente € um dos objetivos da formacéo
médica. Desta forma se torna necessario o desenvolvimento da capacidade de auto-avaliagdo na
graduacdo, para que o estudante/profissional construa a percepcdo de sua efetividade e
estabel eca responsabilidade pela aprendizagem permanente e cooperativa.

O curriculo e a metodologia do curso tem como meta a construgdo do conhecimento
em uma contextualizacdo do individuo integral, respeitando o0 seu entorno, em suas dimensdes,
tanto fisica, emociona e espiritual, determinando no auno uma necessidade do
desenvolvimento de atitudes, permitindo a articulago entre o conhecimento e a cidadania % %.

A situacdo problema oportuniza que o estudante saia da inércia e reelabore o seu
conhecimento, pondo em prédtica suas proprias conceituagbes, sendo uma estratégia
pedag0dgica/didética centrada no aluno, onde estudantes auto-dirigidos constroem ativamente seu
conhecimento 37104 102,

E importante salientar que foi encontrada nesta pesquisa uma tendéncia atitudinal
positiva na dimensdo conhecimento (itens 57 a 86). O maior niUmero de estudantes apresentou
individualmente um M nesta dimensdo que o0s caracterizou como tendo atitudes positivas ao
inicio e ao final do semestre letivo, contudo ocorreu um movimento de estudantes para atitude
conflitante ao final do semestre letivo. Aspecto a ser evidenciado seria a presenca de um
provavel nivel de estresse dos estudantes ao final do semestre letivo decorrente da complexidade
da aprendizagem da Medicina, da carga horaria, a participacdo dos estudantes em inimeros
cenarios e pelos processos avaliativos presentes durante todo o semestre letivo e com algum
grau de intensificagdo neste periodo.

Esta tendéncia atitudinal positiva na dimensdo conhecimento ficou demonstrada
guando observado a média de pontos dos itens desta dimensdo obtida ao inicio do semestre
letivo. A primeira fase apresentou a maior média de pontos e com diferenca significativa, mas
ndo consistente com a sétima fase, sugerindo a homogeneidade dos estudantes do curso sobre
estes aspectos.
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Cooke® encontrou uma concordancia de 81% em sua pesquisa quanto ao dever do
médico ser competente e que sua competéncia deveria ser por meio de instrucdo continuada, e
haver um exame periddico de competéncia. Foi observado uma favorabilidade a educacéo
permanente nos estudantes pesguisados, considerando que todas as fases foram caracterizadas
como tendo atitudes positivas nos itens que abordaram este aspecto (itens 57 a 62).

A andlise dos itens que abordaram a responsabilidade da auto-aprendizagem sugere a
tendéncia atitudinal positiva em todas as fases. Apesar disso, quando foi analisado o resultado
do item 66, que aborda 0 modelo de ensino, poderia sugerir uma tendéncia atitudinal negativa
para 0 modelo de aprendizagem centrado no aluno, sugerindo a presenca do modelo de ensino
do segundo grau como referéncia do estudante. A abordagem da pesquisa como estratégia de
ensino apresentou uma tendéncia atitudinal positiva nos itens 63, 64 e 70, apresentando conflito
apenas no item 69. Os estudantes apresentaram atitude conflitante na abordagem da Residéncia
Médica como o momento Unico da aprendizagem da Medicina como uma atitude negativa (item
68), e foi observado uma maior discordancia a atitude esperada na primeira e oitava fase e um
movimento involutivo atitudinal ao fina do semestre letivo considerando o M da amostra. Na
primeira fase poderia sugerir a presenca da valoracdo do especialista. Na oitava fase, 0
entendimento do estudante que seu papel é “aprender fazendo”, sua énfase na assisténcia e
capacitacdo profissional e a presenca de conflitos inerentes a percepcdo de sua efetividade
poderiam ser um fator gerador deste resultado.

Middlemass & Sriwardena *° encontraram em seu estudo uma concordancia de
53,7% de seus pesguisados que consideram que o principal propésito da avaliacdo foi
considerado como educacional. Os estudantes pesquisados apresentaram atitudes positivas
guando a avaliacéo faz parte integrante do processo de aprendizagem (itens 71 a77). O item 78
abordou a percepcéo da assimetria da relacdo professor e estudante presente no processo
avaliativo, e foi observada a presenca de atitude conflitante e/ou negativa em todas as fases ao
inicio e ao final do semestre letivo. Fato que poderia sugerir um conflito no processo avaliativo,
pois apesar de apresentaram atitudes positivas 0 mesmo ndo ocorreu quando a avaiacéo foi
personificada na figura do professor.

Os itens que analisaram a aprendizagem cooperativa e multidisciplinar (itens 79 a 86)
apresentaram uma tendéncia atitudinal positiva na maioria das fases. Porém os resultados
encontrados nos itens 82, 85 e 86 que abordaram a aprendizagem multidisciplinar de aspectos

relativos a pratica médica poderiam sugerir uma possivel presenca de conflito.
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A estratégia de aprendizagem adotada no curso pesquisado é a abordagem dos
aspectos €ticos e bioéticos nos problemas pré-elaborados, em situacfes clinicas e no exercicio e
reflexdo da integridade académica nas atividades por eles desenvolvidas .

Neste estudo a dimensdo da ética ( itens 87 a 102) abordou os aspectos morais da
aitude, pois os aspectos da moralidade tém um importante papel na relagdo médico paciente 3"
101, 102.

O treinamento médico € um processo de “enculturamento” moral, permitindo a
reconstrucdo da imagem da Medicina nos estudantes envolvidos *> 1% 2 41 8 price et al 8
consideraram em sua pesquisa que um fator que poderia explicar o aumento de atitudes
positivas, em relacdo a ética, na comparagdo do primeiro ano em relagdo ao quinto e sexto ano,
poderia ser determinada devido os Ultimos anos estarem mais rel acionados com a prética clinica.
Quando a énfase é dada ao conhecimento tedrico e habilidades, Goldie et al 1° afirmaram que a
exposi¢do dos alunos ao curriculo determina um deterioramento do raciocinio moral, sendo mais
fregliente nos homens. Grisard 1% considerou que o ensino de ética médica e da bioética durante
toda a graduacdo, chamando atencdo para os direitos e deveres de médicos e pacientes,
determinou uma mudanca de atitudes nos estudantes, expressadas pelos estudantes como “nos
sentimos mais responsaveis (...)". Olthuis & Dekkers *° consideraram que poderia haver uma
distracéo do aspecto mora das atitudes nos periodos onde a énfase das disciplinas fossem do
ciclo béasico do curso e enfatizou a importancia do equilibrio dos tripé da educacdo médica ou
Sgja, aspectos cognitivos, psicomotores e afetivos.

Na dimensdo ética ficou demonstrada a presenca ce conflito considerando a média
dos pontos dos itens desta dimensdo obtida ao inicio do semestre letivo. Quando analisado por
fase, encontrouse tendéncia atitudinal positiva na primeira, terceira e sexta fase, sendo
observado uma provavel presenca de conflito nas demais fases. A primeira fase apresentou uma
diferenca significativa em relacdo a quarta e sétima fase. A média dos pontos obtidos nos itens
desta dimensao, talvez ndo tenha refletido o aspecto atitudinal predominante nos estudantes do
curso, pois foi observado que o maior percentual de sujeitos apresentaram tendéncia atitudinal
positiva ao inicio e ao final do semestre letivo, excetuando a quinta fase. Ao final do semestre
letivo ocorreu um movimento de estudantes das primeiras cinco fases para atitude conflitante e a
manutencdo do nimero dos sujeitos com atitudes positivas nas trés Ultimas fases pesquisadas. O
desenvolvimento do estudante do ensino superior ocorre em ciclos, incluindo momentos de
estabilidade e de transico. Estes resultados demotaram a estabilidade dos aspectos abordados
nesta dimensdo em fases que apresentam predominio das atividades clinicas ambulatoriais, com

0 exercicio diario dos preceitos éticos pessoais e da profissdo médica.
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A éticadarelacéo estudante e professor perpassa pela assimetria hierarquica do ponto
de vista da afetividade, da autonomia, do poder, das obrigacdes e das responsabilidade de cada
um dos agentes. Esta relacdo pode ser comprometida tanto pelo autoritarismo (ditatorial ou
totalitario) como pelo anarquismo. O equilibrio do contrato pedagdgico exige um constante
esforco de explicitacdo e de gustes das regras do jogo, respeitando a vulnerabilidade e
dignidade do estudante. A autoridade institucional e pessoal do professor deveriam ser usadas
de maneira ética para garantir o desenvolvimento das competéncias necess&rias ap exercicio
profissional por parte de cada um dos estudantes, pois os professores de Medicina séo
responsdveis perante a sociedade por quem transformam em médicos 3* 8 1% No curso
pesquisado as sessdes tutorials sd0 desenvolvidas em pequenos grupos, assim como a maioria
das atividades do curso devido a metodologia utilizada e da adequacdo das atividades clinicas
aos ambientes de aprendizagem. Perrenoud 8! referiu o processo de desnudamento e do jogo de
seducdo na relacdo professor e estudante em sala de aula, apontando o aumento de intensidade
desse processo quando o grupo de estudantes € menor e na vigéncia de um novo contrato
pedagdgico, onde a aprendizagem € centrada no aluno. A proximidade da relacdo do tutor ou
preceptor com um pequeno grupo de estudantes na construcdo do conhecimento de maneira
cooperativa, poderiater determinado uma possivel distor¢do da percepcao do papel do professor
se for levado em contao M do item 99 (2,07 pontos) que abordava este aspecto.

A integridade académica foi reconhecida como uma caracteristica de grande
relevancia na educacdo medica. Inimeros exemplos de violagdes tem sido identificadas em
todos o0s niveis da educacdo médica. Atividades como “colar” ou facilitar a “cold’, plagiar,
apresentar trabalhos como seus indevidamente, deixar que outros assumam trabalhos seus, néo
referenciar os autores sdo atividades que est&o aumentando. Estes processos fazem parte de uma
informal socializagdo que podem refletir em comportamentos, pois muitas vezes os estudantes
de Medicina ndo consideram estas atividades como sendo uma atividade néo ética,
demonstrando uma “confusdo” nestes conceitos. Estas praticas podem refletir na sua futura vida
profissional, pois a aquisicao de valores, atitudes e comportamento requerem uma pratica ética.
34 %8 Elzubeir & Risk *® relataram que 93.2% dos estudantes consideraram estas atividades como
erradas, contudo ndo consideraram de responsabilidade deles relatarem a desonestidade de
colegas e quando consideraram possiveis penalidade, foram brandos. Estes autores salientaram
gue os educadores em Medicina tém a obrigacdo de examinar atributos e determinantes da
integridade académica dos estudantes durante a graduacao.

Encontrou-se tendéncia atitudinal positiva em relacdo a integridade académica. Os

itens que abordaram aspectos relacionados a responsabilidade pelas suas tarefas académicas



93

(itens 96, 98) e o0 ato de referenciar autores ou obras em trabalhos académicos (item 92),
apresentaram um M em todas as fases caracterizando esta tendéncia. Contudo quando abordado
0 empréstimo de trabalhos para colegas apresentarem como seus (item 97) e o da “cola’ (item
100) algumas fases obtiveram um M que caracterizariam atitude conflitante. Estes dados podem
sugerir a presenca de uma confusdo de conceitos aos aspectos relacionados a integridade
académica como uma prética diaria da ética.

As Diretrizes Curriculares Nacionais de Educagdo 3, artigo 5 inciso V111, indicou a
necessidade do reconhecimento da auto-limitagdo técnica. O resultado obtido na andlise dos
itens que abordaram estes aspectos (itens 88, 89 e 93) indicaram a presenca de atitude positiva
na maioria das fases analisadas, sugerindo a apropriagdo desse aspecto pelos estudantes
pesquisados.

O principio da autonomia do paciente, que reconhece o dominio do paciente sobre a
prépria vida foi abordado nos itens 87 e 94. Uma das causas mais freglientes de deniincias
contra médicos esta relacionada com a fata de informacdo ao paciente, porém o artigo 57 do
Codigo de Etica Médico possibilita que diante da possibilidade de provocar dano ao paciente, o
médico deva comunicar a seu responsavel legal *°. Portanto, o discernimento de quem deva
receber a informagdo é do médico. Observado o M destes itens, foi encontrado uma
caracterizacdo de atitude positiva em relacdo ao direito de informacdo e decisdo em todas as
fases (item 94), e atitude conflitante em seis das oito fases quanto ao direito de omitir
informagdo ao paciente (87). Podendo sugerir uma tendéncia atitudinal positiva a autonomia do
paciente, ndo ficando claro quanto a informacéo.

A caracterizacdo de atitude positiva em todas as fases em relaco a importancia da
ética na pratica clinica (item 95) foi considerado um dado mportante devido a abordagem da
ética reflexiva e normativa perpassando todo o periodo da graduag&o no curso estudado.

Cooke ® em sua pesquisa observou que 94% dos sujeitos concordaram que os
médicos ndo s80 responsdveis somente pelos seus atos e que 82% concordaram que era dever
destes comunicar a direcdo do servico caso um colega ndo estivesse agindo competentemente. O
item 101 abordou este aspecto e o resultado obtido poderia indicar a presenca de um possivel
conflito nos estudantes pesquisados.

O artigo 6 do Codigo de Etica Médica no Brasil aborda como um dos principios
fundamentais da profissdo médica, o respeito absoluto pela vida humana e a proibicdo da
utilizac&o de seus conhecimentos para o exterminio do ser humano *°. Portanto, na ética médica
codificada do Brasil € proibida a prética da eutandsia. Assunto polémico na classe médica e na

sociedade em geral. Discussdes hos 0rgaos de comunicacdo em massa geraram mobilizagdes de
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sentimentos a favor ou contra a prética da eutanasia no semestre letivo analisado, decorrente de
um evento de expressao internacional. O aspecto atitudinal referente a eutanasia foi abordado no
item 102, obtendo um M gue caracterizou uma tendéncia atitudinal negativa considerando a
ética médica codificada. Este resultado foi obtido ao inicio e ao final do semestre letivo e
poderia estar refletindo o aspecto subjetivo dos estudantes suplantando os principios
estabel ecidos para a profisséo no Brasil.

Ao se andlisar os estudantes quanto ao nivel de concordancia as assertivas propostas
da escala de atitude, foi verificado um maior percentual de respostas concordantes em todas as
fases, havendo uma diferenca significativa entre a sétima fase e a primeira, ao inicio e ao final
do semestre letivo.

Na andlise de agrupamento pelo nivel de concordancia considerando todos os 102
itens da escala de atitude, identificotse ao inicio e ao final do semestre letivo, dois grupos de
estudantes que apresentaram atitudes semelhantes entre 0s sujeitos do mesmo grupo, porém
diferentes entre os grupos.

Os estudantes apresentaram atitudes positivas frente a alguns aspectos rel evantes ao
exercicio da Medicina. Esta tendéncia atitudinal estava presente nos estudantes que ingressaram
no curso de graduacdo em Medicina no periodo pesquisado. Foram detectadas diferencas
estatisticamente significantes entre os estudantes da primeira fase em relacdo a sétima fase na
escala de atitude e nas dimensdes ambiéncia, conhecimento e ética.

N&o houve diferencas consistentes ou que implicaram mudancas substanciais da
tendéncia atitudinal nas oito fases estudadas no periodo pesquisado. Por outro lado, a auséncia
de diferencas consistentes entre as fases sugere que as atitudes detectadas seriam aspectos que
refletissem opinides, juizos e valores mais profundamente arraigados na sociedade, portanto
apresentando uma maior dificuldade a mudangas atitudinais.

Neste sentido, alguns dados sugerem que aspectos abordados relacionados a
dimensdo social e conhecimento apresentam uma tendéncia atitudinal positiva presente em todas
as fases. O mesmo ndo ocorrendo nas outras dimensoes.

Analisando os aspectos abordados, por meio do M dos itens, oportunizou uma melhor
percepcao de possiveis conflitos atitudinais na dimensao estudada, permitindo uma reflexdo para
uma possivel associagdo as questdes educacionais.

Esperase que estes resultados estimulem o didlogo entre educadores, estudantes e
instituicdo para estratégias de acompanhamento da formagédo de atitudes durante todo o curso de
Medicina, e que estes dados possam fornecer subsidios para estudos futuros, eventuais

providéncias de reforco de atitudes desgjaveis e para a discussdo do papel das atividades
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curriculares e da ambiéncia académica e social no desenvolvimento de atitudes positivas para

aspectos relevantes da prética médica.
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CONCLUSAO

. Os estudantes apresentam atitudes positivas frente a alguns aspectos relevantes ao

exercicio daMedicina.

. Os procedimentos para validacdo aparente e de conteldo da escala de atitude
construida, permitiram eliminar itens inadequados e comprovar que a escala é dotada
de ata consisténcia interna (coeficiente a de Cronbach = 0,87). O trabalho
desenvolvido resultou na definicdo de uma escala de atitude adequada: com validade e
fidedignidade para a medida de atitudes em estudantes de Medicina.

Presenca de tendéncia atitudinal positiva nos estudantes nas dimensdes conhecimento,

social e ambiéncia, e expressao de conflito nas dimensdes crenca e ética.

N&o houve diferencas significativas ou que implicaram mudancas substanciais

datendércia atitudinal nas oito fases estudadas no periodo analisado.
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Processo de construcéo da escala de atitude
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1 Tipo de escala

Considerando a finalidade de medir a intensidade das atitudes na forma mais objetiva
possivel, foi construido um conjunto de itens  a respeito dos aspectos atitudinais considerados
na pesquisa. Deste modo, foi construido uma escala de atitude entre julgamentos que exprimam
uma avaliacdo, atribuindo magnitudes que possam indicar tendéncias de comportamentos com

base em preceitos tedricos, variando entre "opostos® 123467,

A escala construida foi tipo Likert, sendo analisada por meio da pontuagéo total e em
faixas. Foram aribuidos valores de um a cinco as categorias de declaracdes, de acordo com o
nivel de concordancia a cada item. Assim determinouse a pontuacdo individual de cada

estudante em relagdo ao contetido da escala de acordo com o Quadro 1423467,

QUADRO 1 - Vadores atribuidos as categorias de declaracbes de acordo com o nivel de
concordancia aos itens da escala de atitude. Curso de Graduac&o em Medicina,
Santa Catarina, 2006.

Valores atribuidos | Valoresatribuidos nos
Abreviatura| Declaracéo de Resposta | nositensdeatitudes itens de atitudes
positivas negativas

Estou totalmente em 1 S

DT
desacordo

DP Discordo em parte 2 4
D Estou em divida 3 3
cp Concordo em parte 4 2
cT Estou totalmente de acordo 5 1




2 Fontes dos Itens >®

aspectos relevantes da profisséo médica
2.2 - Categorias comportamentais: estéo demonstradas no Quadro 2.

QUADRO 2 - Distribui¢éo dos construtos da escala de
atitudes construida para aplicacdo em

estudantes. Curso de Graduagdo em

Medicina, Santa Catarina, 2006.

1 -Social:
1. Responsabilidade social
2. Relacdo médico-paciente
3. Comunicagéo

2-Ambiéncia
1. Eco-medicina
2. Ambiente de trabaho

3- Crencas:
1. Reconhecimento das crencas
2. Auto-crencgas

4-Conhecimento:
1. Aprendizagem permanente
2. Responsabilidade pela auto-aprendizagem
3. Avdiagédo
4. Aprendizagem cooperativa

5- Etica
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2.1 - Literatura: outros testes que medem o construto, diretrizes curriculares, cédigo de
ética da profissdo e pesquisas em que foram abordados aspectos atitudinais referente

a0 estudante de medicina, aspectos referentes ao processo de aprendizagem de
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2.3~ Pertinéncia dos itens ao contexto tedrico do construto: foram construidos para representar

comportamental mente os construtos de interesses.

3 Regras de construcéo de itens seguidas para a constr ucdo do instrumento > °

a)
b)

f)
)
h)

Critério comportamental: 0s itens expressam um comportamento

Critério de objetividade: os itens foram construidos para a expressdo de comportamentos
desgaveis.

Critério de smplicidade: cada item expressam uma Unicaidéia

Critério de clareza: cadaitem deve ser claro e sem ambiguidades

Critério de variedade: foram construidos buscando variar os termos evitando a monotonia
e formulados a metade dos itens em termos favoravels e metade em termos desfavoréavels .
Critério damodalidade: foi evitado o uso de expressdes extremadas.

Critério datipicidade: foi formado frases com expressdes condizentes com o atributo

Critério da amplitude: foram construidos com a intensionalidade de poder discriminar e
diferenciar os sujeitos
Critério do equilibrio: atotalidade dos itens cobriu itens fracos, moderados e extremos em

relacéo ao construto.

4 Andlise dosjuizes

Aos juizes foi solicitado que opinassem quanto a semantica, facilidade de

compreensdo e a adequacdo da representagdo comportamental e vinculacdo das assertivas

propostas as respectivas dimensdes elencadas

1,2,3,4,56,7

Exemplos de alguns itens eliminados por meio da analise do constr uto:

Acredito que 0 médico especialista ndo tem que se preocupar com aspectos preventivos

das doengas.
Acredito que o paciente psiquiétrico tenha seu direito a salde garantido em todos os

nivels de complexidade.
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2 Moradores de rua sdo um sério problema de nossa sociedade.
2 Deve ser proibido mais de um familiar acompanhando um paciente hospitalizado.

2 Minha habilidade de comunicacéo n&o interfere na minha graduacdo em medicina.

2 Eu tenho dificuldade para admitir que tenho algum problema com comunicagéo.

2 Devido a grande distancia cultural existente entre 0 médico e o paciente, aumenta o
problema de comunicacéo.

2 A ventilagdo adequada deve ser uma orientagdo dada ao paciente.

2 O médico é co-responsavel pelas falhas na estrutura de atendimento ao seu paciente.

2 Moradores de rua sdo vitimas.

2 Moradores de rua sdo agressivos.

2 Penso que um médico generdlista deve estar preparado para atender pacientes
psiquiétricos dentro das limitagdes da formacéo geral.

2 Acredito que as escolas médicas devem aertar os estudantes de medicina sobre os
perigos pessoais e profissionais do exercicio da atividade médica.

2 Respeitar avida € coisa de religioso

2 Penso que os registros médicos ndo necessitam ser sigilosos.

5 Andlise semantica dos itens por membros da populacdo estudada

Foi realizada por meio da participacéo de oito estudantes do curso pesquisado em
sessdes individuais e de grupo. Participaram na andlise da apresentacdo da escala, das
explicacdes necess&rias e na formulagdo do item para que 0 mesmo expressa-se 0 que foi

pretendido mensurar.

6- Escala segundo dimenséo e valores atribuidos ao nivel de concordancia

6.1 Dimensao social :

Foram selecionados 24 itens, sendo que as assertivas representaram 12 atitudes

positivas e 12 atitudes negativas. Os itens e os valores atribuidos sdo demonstrados no Quadro 3.

QUADRO 3 - Dimensdo social: itens e valores atribuidos ao nivel de concordancia. Curso de
Graduacdo em Medicina, Santa Catarina, 2006.
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Pontuacdo atribuida
Itens Numero.
DT [DP [D [CP|CT| , &
dimensao
1. Acredito que o médico como parte da equipe| 1 2 3 4 5 111
multiprofissional deve visitar as comunidades
préximasao Centro de Salde em que trabal ha
2. Acredito que é fungdo do médico denunciar, aos| 1 2 3 4 5 112
6rgdos competentes, os servigos sem condicles
adequadas ao atendimento da comunidade.
3. Acredito que o médico ndo tem responsabilidade [ 1 2 3 4 5 113
apenas pelo o ato técnico, mas sim de huscar a
resolucado do problema.
4. Como médico quero atuar para garantir ao paciente| 1 2 3 4 5 114
o direito a saide em todos os niveis de
complexidade.
5. Considero importante que o médico conhegca as| 5 4 3 2 1 115
politicas atuais de salide somente em é&reas que
atua.
6. Penso que ndo compete ao médico atarefade dar| 5 4 3 2 1 116
orientacdes a pacientes e comunidade sobre
cuidados basi cos de satide.
7. Acredito que o médico ndo deve participar em| 5 4 3 2 1 117
atividades culturais ou associativas promovidas
pela comunidade atendida no Centro de Salide.
8. Penso que ndo é de responsabilidade do médico a| 5 4 3 2 1 118
racionalizagcdo do uso dos recursos terapéuticos e
diagnésticos para obter melhor relagdo custo
beneficio para o paciente.
9. Considero importante investigar se o paciente teve | 1 2 3 4 5 121
algum sofrimento  emocional prévio ao
aparecimento da doenga
10. Penso que um médico precisa estar atento ao estado| 1 2 3 4 5 1.2.2
emocional dos pacientes.
11. Acredito que cabe a0 médico investigar| 1 2 3 4 5 123
dificuldades pessoais do paciente.
Continua

Continuagéo




111

12.

M édicos s6 devem cuidar de problemas fisicos dos
pacientes.

124

13.

Por questdes préticas o médico ndo deve se ocupar
dos sentimentos do paciente em relacdo a sua
enfermidade.

1.25

14.

Escutar o paciente falar de um problema emocional
€ tdo importante quanto escutar o paciente falar
sobre um problema fisico.

126

15.

Acredito que o médico tem o poder de decisdo
guanto ainvestigacdo e tratamento do paciente

127

16.

O médico é remunerado para diagnosticar e tratar
problemas médicos e ndo para escutar pacientes
falarem sobre seus problemas pessoais.

128

17.

A habilidade de comunicar adequadamente um
prognastico ruim a um paciente deve ser aprendido
durante o curso de medicina

131

18.

Comunicar a morte de um paciente a sua familia
nao é tarefa para médico..

132

19.

Para eu ser un bom médico , eu preciso ter uma
boa habilidade de comunicagéo

133

20.

Eu ndo vejo a importadncia da aprendizagem da
habilidade de comunicagéo no curso de medicina

134

21.

Eu penso que é realmente Util aprender habilidades
de comunicag&o na graduacao de medicina

135

22.

A comunicagdo adequada ndo € aprendida, € inata.

136

23.

Desenvolver minha habilidade de comunicacéo é
tdo importante quanto desenvolver o meu
conhecimento médico

1.3.7

24,

Obter notas mais dtas nas disciplinas é mais
importante do que aprender a se comunicar

138

DT: Totamente em desacordo, DP: discordo em parte, D: davida, CP: concordo em parte, CT: concordo totalmente.

6.2 Dimensao ambiéncia:
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Foram selecionados 16 itens, sendo que as assertivas representaram oito atitudes
positivas e oito atitudes negativas. Os itens e os vaores atribuidos sdo demonstrados na Quadro
4.

QUADRO 4 - Dimensdo ambiéncia: itens e valores atribuidos ao nivel de concordancia. Curso
de Graduacéo em Medicina, Santa Catarina, 2006.

Pontuacao atribuida NUumero
Itens na
DT [DP (D |[CP |CT dimensdo

25. Acredito que condi¢des de moradia adequadas | 1 2 3 4 5 21.1
podem prevenir agravos

26. N&o interessa a0 médico as condicles de moradia| 5 4 3 2 1 21.2
do paciente

27. E importante que o médico tenha conhecimento | 1 2 3 4 5 213
do rendimento escolar de seu paciente

28. Dificuldade de aprendizagem do paciente ndo é | 5 4 3 2 1 214
problema médico.

29. E importante para 0 médico saber sobre os| 1 2 3 4 5 215
habitos de vida de seu paciente

30. N&o interessa ao médico o tipo de trabalho ou | 5 4 3 2 1 2.1.6
ocupacao de seu paciente.

31. N&o é da competéncia do médico saber sobreas| 5 4 3 2 1 2.1.7
atividades sociais do seu paciente

32. E importante para 0 médico saber da habilidade | 1 2 3 4 5 2.1.8
‘de fazer amigos’ de seus pacientes.

33. Eu gostaria de trabalhar em projetos com outros | 1 2 3 4 5 221
estudantes da &rea da salde

34. N&o interessa ao médico as condicbesem queseu| 5 4 3 2 1 222
trabal ho se desenvolve

35. Na graduacdo aprender em conjunto com| 1 2 3 4 5 2.2.3
estudantes da érea da salde poderia melhorar as
inter-relacdes na vida profissional médica

36.

37. Eu tenho adquirido muito mais conhecimentose | 5 4 3 2 1 2.2.4
habilidades do que outros estudantes da érea da
salide.

38. A opinido de todos os membros de uma equipe| 1 2 3 4 5 225
multidisciplinar tem o mesmo valor.

continua
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39. Habilidade de trabalhar em equipe ndo é| 5 4 3 2 1 2.2.6
essencial para os estudantes de medicina
40. A lideranca de uma equipe multidisciplinar de | 1 2 3 4 5 2.2.7
salide devera ser do profissional mais adequado,
nao necessariamente de um meédico.
41. Médicos sdo lideres naturais de equipe| 5 4 3 2 1 2.2.8
multidisciplinar.

DT: Totalmente em desacordo, DP: discordo em parte, D: ddvida, CP: concordo em parte, CT: concordo totalmente

6.3 Dimensao crencas:

Foram selecionados 16 itens, sendo que as assertivas representaram  seis atitudes

positivas e 10 atitudes negativas. Os itens e os valores atribuidos sdo demonstrados no Quadro 5.

QUADRO 5 - Dimenséo crenca: itens e valores atribuidos ao nivel de concordancia. Curso de
Graduagdo em Medicina, Santa Catarina, 2006.

Pontuacdo atribuida NUumero
Itens DT |[DP|D |[CP |CT na
dimensao

41. A imagem do médico para o paciente influencia 1 2 3 4 5 311
na sua adesdo aterapéutica,

42. Acredito que o médico ao permitir que seu 5 4 3 2 1 3.1.2
paciente use praticas populares perde a sua
autoridade.

43. A qualidade do atendimento ao paciente fica 1 2 3 4 5 3.13
comprometida se 0 médico ignorar as crengas e
valores do paciente e dafamilia.

44, Somente o médico é quem sabe dos cuidados a 5 4 3 2 1 3.14
salde do seu paciente.

45. O médico deve respeitar préticas populares que 1 2 3 4 5 3.15
ndo oferecam perigo a salide do paciente(por ex.
uso de amuletos).

46. A sociedade deve sempre seguir a opinidao do 5 4 3 2 1 3.1.6
médico em relagdo a assuntos de salde,
independente de suas crengas

47. Crengas populares deveriam ser abordados 1 2 3 4 5 3.17
durante o curso de medicina.

continua
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48.

Membros de uma equipe de salde ndo podem
aceitar crencas populares.

318

49,

Acredito que fazer novas descobertas em
medicina é para quem trabalha em hospital-escola
e ndo para os outros médicos em geral.

321

50.

O médico especiadista é um profissional
preparado para atender enfermidades complexas
independente do nivel socio econdmico do
paciente.

322

51

Os médicos sao imunes ao vicio, pois eles sdo
instruidos sobre drogas.

3.23

52.

Eu ingressei na medicina porque eu queria salvar
pessoas.

324

53.

Alcoolismo é uma fraqueza da personalidade.

3.25

54,

A especialidade médica ndo torna o médico mais
importante para a sociedade

3.2.6

55.

Penso que a medicina é somente para salvar
vidas.

3.2.7

56.

Médico é um ser superior, poistem avida do
paciente em suas maos.

3.2.8

DT: Totalmente em desacordo, DP: discordo em parte, D: davida, CP: concordo em parte, CT: concordo totalmente

6.4 - Dimensao conhecimento :

Foram selecionados 30 itens, sendo que as assertivas representaram 15 atitudes

positivas e 15 atitudes negativas. Os itens e os valores atribuidos sdo demonstrados no Quadro 6.
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QUADRO 6 - Dimenséao conhecimento: itens e valores atribuidos ao nivel de concordancia. Curso de
Graduagdo em Medicina, Santa Catarina, 2006.

Nivel de concordancia e NUmero

Itens pontuacao atribuida na
DT |DP| D |CP | CT | dimensio
57. Participar de encontros médico-cientificos ndo traz| 5 4 3 2 1 4.1.1

novos conhecimentos.

58. Conhecer um outro idioma é necessario para um| 1 2 3 4 5 4.1.2
médico se manter atualizado.

59. Atualmente todo médico deve ter conhecimentos de| 1 2 3 4 5 41.3
informética.
60. Para se manter atualizado o médico ndo necessita ler 5 4 3 2 1 41.4

periddicos cientificos.

61. Médicos ndo necessitam de eventos de atualizacdo pois| 5 4 3 2 1 4.1.5
jaaprendem com sua prética.

62. Penso que uma discussdo em grupo da pratica médica| 1 2 3 4 5 4.1.6
me acrescentaria mais do que eu poderia aprender
sozinho.

63. Acredito que preciso conhecer metodologia cientifica | 1 2 3 4 5 4.2.1

para compreender artigostécnicos-cientificos.

64. Considero importante conhecer pesquisa médica para| 1 2 3 4 5 4.2.2
ser um bom médico.

65. O estudante durante o curso tem responsabilidade de | 1 2 3 4 5 4.2.3
garantir sua competéncia e habilidade em medicina.

66. Acredito que ndo € obrigacdo do professor fazer com | 1 2 3 4 5 4.2.4
gue o aluno aprenda.

67. Minha aprendizagem esta centrada no que espero que | 5 4 3 2 1 4.2.5
caianaprova.

68. Acredito que vou aprender mesmo medicinaquando eu| 5 4 3 2 1 4.2.6

estiver cursando uma residéncia médica.

69. Penso que a preocupacdo em desenvolver pesguisas | 5 4 3 2 1 4.2.7
pode afastar um médico da verdadeiraMedicina

Continua
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70.

Penso que no curso de Medicina desperdica-se um
tempo enorme tentando transformar estudantes em
cientistas.

4.2.8

71.

A auto-avaliagdo é importante durante o curso de
Medicina para aprender a reconhecer minhas
limitacOes.

43.1

72.

Sou contra a auto-avaliagéo.

4.3.2

73.

A avaliagdo é uma atividade para minha aprendizagem.

4.3.3

74.

Considero toda avaliag&o uma persegui¢ao.

4.3.4

75.

Considero que 0 médico tem que reconhecer suas
limitagBes de conhecimento de medicina

4.3.5

76.

Considero que 0 médico ap6s a sua graduacdo nao
precisamais ser avaliado.

4.3.6

7.

Considero que o professor deva também avaiar a
conduta pessoal do aluno.

4.3.7

78.

Avaliacdo é mais um meio de poder para o professor.

4.3.8

79.

Penso que se eu estudar com outros estudantes me
ajudara a ser um membro mais efetivo em uma equipe
de salide.

4.4.1

80.

N&o ensino o que eu sei  pois meus colegas serdo meus
concorrentes no mercado de trabal ho.

4.4.2

81

Pacientes seriam mais beneficiados se estudantes da
area da salde aprendessem a trabalhar juntos para
resolver problemas de salde.

4.4.3

82.

Se eu trabalho em equipe, minha responsabilidade
termina quando realizo atarefa que me coube.

4.4.4

83.

Aprender cooperativamente gudar-me-ia a entender
minhas proprias limitagdes.

4.4.5

84.

Eu ndo quero desperdicar meu tempo estudando com
outros estudantes da area da salde.

4.4.6

85.

Estudar junto com outros estudantes da érea da salde
aumentaria a minha habilidade de entender a natureza
dos problemas dos pacientes

4.4.7

86.

Habilidade de resolver problemas clinicos podem
somente ser aprendidos com médicos.

4.4.8

DT: Totalmente em desacordo, DP: discordo em parte, D: diivida,CP: concordo em parte, CT: concordo totalmente
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6.5 Dimensao ética

Foram selecionados 16 itens, sendo que as assertivas representaram oito atitudes
positivas e oito atitudes negativas. Os itens e os valores atribuidos sdo demonstrado no Quadro
1.

QUADRO 7 - Dimensao ética: itens e valores atribuidos ao nivel de concordancia. Curso de
Graduagéo em Medicina, Santa Catarina, 2006.

Pontuacao atribuida NUmero.

Itens DT | DP| D |[CP | CT na
dimensdo

87. O médico ndo pode omitir uma informagdo parao| 1 2 3 4 5 51.1
paciente mesmo que julgue que é o melhor a ser
feito..

88. Sempre que 0 médico ndo souber resolver of 1 2 3 4 5 5.1.2
problema do paciente deve encaminha-lo
adequadamente.

89. A responsabilidade do médico ndo se encerra ao| 1 2 3 4 5 5.1.3
encaminhar o paciente para outro médico.

90. Penso que o médico ndo pode registrar no prontuario:| 1 2 3 4 5 5.1.4
‘abdébmen  normal” pelo aspecto aparente do
paciente.

91. Acredito que, mesmo entre médicos, ndo € permitido| 1 2 3 4 5 5.1.5
conversar sobre as particularidades das pessoas que
atendem.

92. Penso que em trabalhos académicos é necessario | 1 2 3 4 5 5.1.6
referenciar a obra consultada.

93. Penso que é dever do médico alertar a equipe de| 1 2 3 4 5 5.1.7
salide sobre os perigos profissionais da atividade em
salide.

94. Os médicos devem  informar as opcles de| 1 2 3 4 5 5.1.8

investigacdo e tratamento ao paciente e respeitar a
decisdo do paciente.

95. A menos que esteja envolvido com pesquisa médica,| 5 4 3 2 1 5.1.9
nado € necessario aum médico estudar ética.

96. Penso que ndo ha problema se um aluno apresentar | 5 4 3 2 1 5.1.10
um trabalho de um colega como se fosse seu.

97. Penso que se o trabalho é meu, posso empresta-lo| 5 4 3 2 1 5111
para meus col egas apresentarem como Seus.

98. Se eu ganhar alguma coisa ndo me importo em| 5 4 3 2 1 5112
realizar atarefa: académico de um colega.

Continua
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99. Penso que tenho direito de falar “deigual paraigua” | 5 4 3 2 1 5.1.13
com meu professor.
100. Concordo que “quem ndo colando sai daescola’. 5 4 3 2 1 5114
101.0s médicos sdo responsaveis somente pelos seus| 5 4 3 2 1 5.1.15
atos.
102. Acredito que, em situagoes especificas, justificasea| 5 4 3 2 1 5.1.16
interrupcdo da vida por meio do ato médico
(eutanasia ativa).

DT: Totalmente em desacordo, DP: discordo em parte, D: davida,CP: concordo em parte, CT: concordo totalmente

7 Coeficiente de confiabilidade

7.1 Delineamento:

Aplicagdo da escala aos sujeitos da pesguisa e analisados os dados em termos da
consisténcia interna dos itens por meio da técnica a de Cronbach, ardlise de Guttmann e das

metades conforme literatura pesquisada ' #3467,

7.1.1 Coeficiente a de Cronbach

Formula:a=n. |1- Ss?
nl 2

n = nimero de itens
S s = somadas variancias do n itens

St? = varianciatotal dos pontos da escala

O coeficiente a de Cronbach varia de 0 a 1, indicando o zero a auséncia total de
consisténciainterna dos itens, e ao 1, presenca de consisténcia de 100%. Considera-se que existe
um satisfatorio nivel de confiabilidade para vaores iguais ou maiores que 0,80.

A obtencdo do coeficiente a de Cronbach demanda o cculo de trés parametros: a
variancia total do teste (st 2 ), a variancia de cada item individualmente (si %) e a soma desses

itens (Ssi®). Uma variancia é um desvio padréo ao quadrado, sendo que a variancia descreve a
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distribuicdo dos escores, sendo uma espécie de média dos af astamentos dos escores em relagdo a
média do grupo.

O coeficiente a de Cronbach da escala de atitude foi de 0,87 na aplicacéo ao inicio e
de 0,89 ao final do semestre letivo. Para a consisténcia interna da escala foi considerada a
aplicacdo do inicio do semestre letivo, pois foi a primeira interacdo dos estudantes pesguisados
com a escala em estudo. Foi levada em conta uma possivel influéncia ao finad do semestre
decorrente da aplicacdo anterior. As correlacdo de cada item da escala construida esta

demonstrado na Tabela 1.
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TABELA 1- Coeficiente a de Cronbach de uma escala de atitude construida nesta pesquisa.
Curso de Graduagéo em Medicina, Santa Catarina, 2006.

Coeficientea de Cronbach = 0,87
Média = 421,47 Desvio padréo = 26,08 Casosvalidos= 170
ITEM Média DesviNO Correlacaoitem| Coeficientea (;asooitem fosse
padr&o total retirado
1 417,36 27,41 0,52 0,86
2. 416,97 27,82 0,18 0,87
3. 417,02 27,87 0,13 0,87
4. 416,76 27,82 0,23 0,87
5. 417,55 27,68 0,23 0,87
6. 416,75 27,67 0,40 0,86
7. 416,87 27,79 0,22 0,87
8. 417,32 27,48 0,40 0,86
9. 416,74 27,76 0,36 0,87
10. 416,63 27,88 0,19 0,87
11. 417,91 27,76 0,17 0,87
12. 416,71 27,74 0,38 0,87
13. 417,68 27,59 0,28 0,87
14. 416,81 27,74 0,34 0,87
15. 419,72 271,77 0,19 0,87
16. 417,02 27,73 0,29 0,87
17. 416,84 27,87 0,16 0,87
18. 416,90 27,72 0,32 0,87
19. 416,84 271,72 0,39 0,86
20. 416,58 27,87 0,25 0,87
21. 416,68 27,88 0,17 0,87
22, 417,53 27,80 0,15 0,87
23. 416,83 27,84 0,20 0,87
24. 417,51 27,64 0,28 0,87
25. 416,61 27,96 0,10* 0,87
26. 420,29 28,01 -0,03 0,87
27. 417,66 271,77 0,16 0,87
28. 417,20 27,76 0,20 0,87
29. 416,52 27,96 0,14 0,87
30. 416,67 27,90 0,12 0,87
31. 416,93 27,80 0,23 0,87
32. 417,26 27,76 0,20 0,87
33. 417,39 27,51 0,41 0,86
34. 416,67 27,80 0,35 0,87
35. 417,05 27,56 0,44 0,86
36. 418,46 27,53 0,34 0,86
37. 417,82 27,50 0,33 0,86
38. 416,74 27,77 0,28 0,87
39. 417,63 27,47 0,35 0,86
40. 418,82 27,54 0,30 0,87
41, 416,79 27,89 0,17 0,87
42. 417,25 27,67 0,30 0,87
43. 417,19 27,48 0,43 0,86

continua
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44, 418,24 27,54 0,31 0,86
45, 416,90 27,68 0,33 0,87
46. 418,68 27,60 0,29 0,87
47. 418,23 27,72 0,18 0,87
48. 417,36 27,59 0,34 0,86
49, 416,86 27,77 0,27 0,87
50. 417,05 27,90 0,08 0,87
51. 416,62 28,00 -0,02 0,87
52. 419,01 27,93 0,03 0,87
53. 417,60 27,78 0,15 0,87
54, 418,54 27,87 0,06 0,87
55, 417,15 27,68 0,30 0,87
56. 416,95 27,50 0,48 0,86
57. 416,59 27,91 0,15 0,87
58. 416,66 27,81 0,35 0,87
59, 416,68 27,84 0,28 0,87
60. 416,80 27,79 0,24 0,87
61. 416,54 27,89 0,26 0,87
62. 416,86 27,79 0,28 0,87
63. 417,46 27,58 0,33 0,86
64. 416,99 27,70 0,29 0,87
65. 416,91 27,91 0,10 0,87
66. 418,86 27,73 0,15 0,87
67. 416,94 27,68 0,31 0,87
68. 418,32 27,73 0,16 0,87
69. 417,68 27,56 0,32 0,86
70. 417,25 27,57 0,39 0,86
71. 416,99 27,65 0,33 0,86
72. 417,31 27,74 0,21 0,87
73. 417,26 27,72 0,25 0,87
74, 416,90 27,74 0,30 0,87
75. 416,84 27,88 0,13 0,87
76. 417,09 27,68 0,28 0,87
77. 417,39 27,79 0,15 0,87
78. 418,36 27,76 0,15 0,87
79. 417,17 27,58 0,36 0,86
80. 416,65 27,93 0,09 0,87
81. 417,04 27,64 0,36 0,86
82. 417,58 27,83 0,10 0,87
83. 416,90 27,65 0,44 0,86
84. 417,04 27,54 0,45 0,86
85. 417,50 27,52 0,36 0,86
86. 418,50 28,41 -0,31 0,87
87. 417,63 27,74 0,18 0,87
88. 416,62 27,93 0,15 0,87
89. 417,31 27,60 0,33 0,86
90. 417,75 27,69 0,19 0,87
o1. 417,87 27,70 0,19 0,87
92. 416,81 27,76 0,25 0,87

continua
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93. 417,05 27,78 0,21 0,87
94. 416,86 27,85 0,21 0,87
95. 416,63 27,83 0,28 0,87
96. 416,84 28,01 -0,02 0,87
97. 417,25 27,68 0,23 0,87
98. 417,16 27,63 0,33 0,86
99. 419,38 27,89 0,07 0,87
100. 417,54 27,76 0,14 0,87
101. 417,99 27,59 0,25 0,87
102. 418,92 27,68 0,23 0,87

* = em negrito correlacdo igual ou menor do que 0,10

Observando-se que devido ter sido um teste com grande nimero de itens, cada item
afeta o coeficiente em apenas 0,98%, portanto a retirada de um item especifico ndo determinaria
um aumento significativo na consisténcia interna da escala.

Decidiu-se ndo impor restricdes da andlise estatistica de correlacéo, sendo mantido o
nimero de itens (102 itens) da escala de atitude construida. O coeficiente a de Cronbach poderia
ter sido subestimado devido a auséncia de um model o axiomatizado para explicar tais atitudes e
0 desvio padréo das respostas aos itens pel os sujeitos da pesquisa ter sido pequeno.

O coeficiente a de Cronbach e as correlacdes dos itens que constituem as dimensoes
da escala de atitude podem ser observadas nas Tabelas 2, 3, 4, 5, 6.



123

TABELA 2 - Coeficiente a de Cronbach na dimensao social da escala de atitude
construida nesta pesguisa. Curso de Graduacdo em Medicing,
Santa Catarina, 2006.

Coeficiente a de Cronbach =0,69
Média = 103,72 Desvio padréo = 7,89 Casosvalidos= 193
T ; x Correlacéo |Coeficiente acaso o
ITEM celt Desvio padréo item to;;; item fosseretirado
1 99,59 7,28 0,48 0,66
2. 99,19 7,63 0,21 0,69
3 99,26 7,65 0,19 0,69
4, 99,03 7,65 0,24 0,68
5. 99,81 7,52 0,18 0,69
6. 98,98 7,51 0,41 0,67
7. 99,10 7,63 0,21 0,69
8. 99,56 7,44 0,27 0,68
0. 98,98 7,62 0,34 0,68
10. 98,90 7,69 0,24 0,68
11. 100,15 7,59 0,15 0,70
12, 98,96 7,54 0,44 0,67
13. 99,91 7,50 0,19 0,69
14. 99,05 7,49 0,45 0,67
15. 101,98 7,69 0,10 0,70
16. 99,27 7,57 0,27 0,68
17. 99,11 7,64 0,24 0,68
18. 99,13 7,56 0,33 0,68
19. 99,08 7,57 0,40 0,67
20. 98,82 7,70 0,32 0,68
21. 98,91 7,75 0,13 0,69
22. 99,82 7,62 0,13 0,70
23. 99,07 7,72 0,16 0,69
24, 99,76 7,51 0,22 0,69

* = em negrito correlacdo igual ou menor do que 0,10
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TABELA 3 - Coeficiente a de Cronbach da dimensdo ambiéncia da escala de atitude

construida nesta pesquisa. Curso de Graduacdo em Medicina, Santa Catarina,

* = em negrito correlacdo igual ou menor do que 0,10

Coeficientea de Cronbach = 0,57
Média = 64,07 Desvio padréo = 6,01 Casosvalidos=193
ITEM Média Desvio padré&o Corretlgfgo = iﬁ'?@i;ﬁa:gs
25. 59,21 594 0,09 0,57
26. 62,87 6,02 -0,10 0,59
27. 60,24 5,60 0,20 0,56
28. 59,77 5,69 0,19 0,56
29. 59,12 5,96 0,11 0,57
30. 59,27 5,86 0,12 0,57
3L 59,52 5,78 0,18 0,56
32 59,80 574 0,15 0,57
k. 59,99 553 0,30 0,54
34. 59,30 5,90 0,09 0,57
35. 59,62 5,53 0,42 0,52
36. 61,04 551 0,27 0,54
37. 60,41 551 0,24 0,55
38. 59,32 5,81 0,19 0,56
39. 60,22 531 0,39 0,51
40. 61,39 5,40 0,31 0,53
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TABELA 4 - Coeficiente alfa de Cronbach da dimensdo crenca da escala de atitude construida

nesta pesquisa. Curso de Graduagdo em Medicina, Santa Catarina, 2006.

Coeficiente a de Cronbach = 0,53
Média = 66,29 Desvio padréo = 6,42 Casosvalidos= 196
ITEM Média Desvio padréo Correlagdo item C_Zoeficientea_casoo
total item fosseretirado
42. 58,56 6,30 0,11 0,53
43. 59,02 5,99 0,33 0,49
44, 58,98 591 0,33 0,49
45 59,97 5,95 0,23 0,51
46. 58,66 6,14 0,23 0,51
47. 60,43 5,90 0,30 0,49
48. 60,00 6,09 0,11 0,54
49, 59,15 591 0,34 0,49
50. 58,64 6,31 0,04 0,54
51 58,80 6,45 -0,12 0,57
52. 58,37 6,41 -0,04 0,54
53. 60,70 6,11 0,11 0,54
54. 59,27 6,13 0,12 0,53
55. 60,30 5,98 0,16 0,53
56. 58,90 6,07 0,26 0,51
57. 58,69 5,88 0,47 0,47

* = em negrito correlagdo igual ou menor do que 0,10

TABELA 5 - Coeficiente a de Cronbach da dimensdo conhecimento da escala de atitude
construida nesta pesquisa. Curso de Graduacdo em Medicina, Santa Catarina,

2006.
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Coeficiente a de Cronbach = 0,66
Média = 127,39 Desvio padrao = 9,45 Casosvalidos= 194
Média Desvio padrdo |Correlacdoitem| Coeficientea
total caso o item fosse
SIS retirado
57. 122,50 9,31 0,19 0,66
58. 122,56 9,27 0,27 0,65
59. 122,59 9,28 0,24 0,65
60. 122,72 9,26 0,15 0,66
61. 122,47 9,36 0,10 0,66
62. 122,78 9,21 0,25 0,65
63. 123,37 8,94 0,34 0,64
64. 122,87 9,09 0,30 0,64
65. 122,86 9,31 0,09 0,66
66. 124,78 9,03 0,18 0,66
67. 122,84 9,09 0,30 0,64
68. 124,23 9,19 0,09 0,67
69. 123,56 8,90 0,36 0,64
70. 123,11 9,07 0,29 0,64
71. 122,94 9,05 0,32 0,64
72. 123,21 9,08 0,24 0,65
73. 123,18 9,14 0,23 0,65
74. 122,85 9,17 0,25 0,65
75. 122,74 9,36 0,03 0,66
76. 122,97 9,08 0,28 0,65
77. 123,34 9,15 0,16 0,66
78. 124,22 9,09 0,17 0,66
79. 123,08 9,02 0,31 0,64
80. 122,57 9,36 0,07 0,66
81. 122,94 9,13 0,27 0,65
82. 123,49 9,18 0,11 0,66
83. 122,81 9,14 0,34 0,64
84. 122,94 9,00 0,40 0,64
85. 123,43 8,96 0,31 0,64
86. 124,41 9,60 -0,20 0,70

* = em negrito correlagéo igual ou menor do que 0,10

TABELA 6 - Coeficiente a de Cronbach da dimensao ética da escala de atitude construida
nesta pesquisa. Curso de Graduacéo em Medicina, Santa Catarina, 2006.
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Coeficiente a de Cronbach = 0,49
Meédia= 63,92 Desvio padréo = 6,14 Casosvalidos = 195
Média Desvio padréo |Correlacdoitem| Coeficientea
total caso o item fosse
ITEM retirado
87. 60,06 571 0,24 0,46
88. 59,07 6,09 0,05 0,49
89. 59,75 571 0,25 0,46
90. 60,17 5,78 0,13 0,49
91. 60,34 5,74 0,17 0,48
92. 59,26 5,87 0,22 0,47
93. 59,51 5,91 0,14 0,48
94, 59,29 5,99 0,15 0,48
95. 59,08 6,02 0,13 0,48
96. 59,28 5,91 0,17 0,48
97. 59,75 573 0,21 0,47
98. 59,60 5,68 0,32 0,44
99. 61,84 5,94 0,04 0,51
100 59,96 5,85 0,08 0,50
101. 60,38 5,63 0,24 0,46
102. 61,42 5,79 0,17 0,48

7.1.2 M étodo das metades

A escalade 102 itens foi dividida em duas partes equivalentes > °. O critério utilizado
foi de dividir por dimensio, sendo metade dos itens referentes a atitudes positivas e metade
negativa, como abaixo representado. (Tabela 7)
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TABELA 7 - Divisdo dos itens da escala de atitude construida nesta pesquisa para obter o
coeficiente de fidedignidade por meio da correlagcdo com a técnica de duas
metades. Curso de Graduacdo em Medicina, Santa Catarina, 2006.

M étodo das metades
Cosficiente de correlacéo = 0,86

Metade A Metade B
Cosficiente a de Cronbach = 0,79 Coeficiente a de Cronbach = 0,75
Médiade pontos 217,30 DP = 14,74 Médiade pontos 204,17 DP = 15,20
Identificacdo dos 51 itens Identificacdo dos 51 itens

Atitudes Positivas Atitudes negativas Atitudes Positivas Atitudes negativas
1 2 9 5 6 12 3 4 11 7 8 15
10 17 | 19 13 18 20 14 21 23 16 22 24
25 27 | 33 26 28 34 29 31 37 30 32 38
35 41 | 43 36 42 44 39 45 47 40 46 48
50 52 | 58 49 51 57 54 56 62 53 55 60
59 63 | 64 67 68 72 65 66 75 61 69 70
71 73 | 79 74 80 82 77 83 85 76 78 84
81 87 | 88 95 96 97 91 92 93 86 99 100

89 90 98 94 101 102
DP= desvio padréo

O coeficiente de correlacdo representa o nivel de relacdo ou correspondéncia que
existe entre as metades. Quando h& uma correspondéncia igual a 100% , o coeficiente de
correlagdo serdigual al. >

O coeficiente de correlacdo igual & 0,86 indica que 73,96% (=0,86%) da classificacéo
gue ocorreu na metade A foi idéntica ao que ocorreu na metade B da escala.

Coeficientes de correlacdo em torno de 0,90 sdo os esperados, sendo que em torno de
0,80 é considerado razodvel e abaixo de 0,70 nd sdo normamente suficientes como
demonstracéo de uma confiabilidade aceitéavel resultante da divisdo da escala em dois conjuntos

menores de itens.
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Sua férmula®:
Sk = ? ﬁ
N .

X eY = desvios padrbes em relacéo as

S, - ) Nﬁ médias dos escores
N = ndmero de itens

XY = ?2xy Rxy = 2 xy

Nss NS

7.1.3 Guttmann- Flanagan®

Aplicado a escala de atitude do estudo o coeficiente de Guttmann-Flanagan de afoi

de 0,86, portando indicando a possibilidade de dividir o teste em duas metades.

Sua férmula’:
<%, - variancia dos escores na primeira metade
a= 2 |1-5ush % - variancia dos escores na segunda metade
2-1 st & = varianciatotal daescala

Aplicado a escala de atitude do estudo o coeficiente de Guttmann-Flanagan de a foi
de 0,86, portando indicando a possibilidade de dividir o teste em duas metades.

8 Anélise Fatorial

A andlise fatoria foi utilizada visando verificar evidéncias de atitudes diferenciadas

dos sujeitos dentro do conjunto de itens da escala e das dimensoes.
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8.1 Escala de atitude

A andlise fatorial demonstrou que o comportamento dos estudantes na aplicacéo da

escala de atitude ao inicio do semestre apresentou uma provavel homogeneidade (Figura 1).
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Legenda:

- A letra A éreferente as respostas ao inicio do semestre letivo.

- A letraD éreferente adimensdo.

- O primeiro nimero indicaa dimensdo (1= socia , 2 = ambiéncia, 3 = crenca, 4 = conhecimento e 5 = ética)

- O segundo ndmero indica o construto dentro da dimenséo.

- O terceiro nimero indica o item dentro do construto.

- Por exemplo: considerando os quadros Il e VI do apéndice 1, tem-se: AD4.4.8 — significa a resposta ao inicio do
semestre letivo na dimensdo quatro ( conhecimento), no construto quatro (aprendizagem cooperativa), referente ao
oitavo item (86-habilidade de resolver problemas clinicos podem somente ser aprendido com médicos).

FIGURA 1 - Andlise fatorial da aplicacdo da escala de atitude construida nesta pesquisa em estudantes ao inicio do
semestre letivo. Curso de Graduagdo em Medicina, Santa Catarina, 2006.

Os estudantes apresentaram comportamentos diferenciados em alguns itens, como o

observado no item 86 (AD 4.4.8). Este item apresentou um indice de correlacdo negativa na
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andlise da escala de atitude. A média dos pontos (M) neste item indicou uma tendéncia atitudinal
negativa ao aspecto abordado, quando considerado a amostra total.

A andlise fatorial evidenciou um comportamento diferenciado dos estudantes nos
itens 33 (AD 221), 35 (AD 223) que abordaram  aspectos atitudinais referentes a
aprendizagem para o trabalho em equipe em relacdo aos outros itens, e nos itens 79 (AD 4.4.1),
84 (AD4.4.6), e 85 (AD 4.4.7) que abordam aspecto atitudina relacionado a aprendizagem
multidisciplinar e cooperativa. O comportamento dos estudantes nestes itens demonstra uma
aparente correlacdo desses itens entre si. Os estudantes apresentaram uma tendéncia atitudinal
positiva nos itens mencionados.

8.2 Escalas das dimensdes atitudinais

Na dimensdo socia (Figura 2) foi observado um comportamento diferenciado dos
estudantes em itens que aparentemente formaram dois conjuntos de itens que apresentaram
maior correlacdo. Nos itens 1 (AD 1.1.1) e 6 (AD1.1.6) que abordam aspectos da
responsabilidade social e no item 9 (AD1.2.1), 12 (AD1.24) e 14 (AD1.2.6) que abordam
aspectos da relacBo meédico-paciente, apresentaram um comportamento semelhante e
aparentemente demonstraram uma diferenciagdo dos demais da mesma dimensdo. Salienta-se
gue em todos estes itens mencionados os estudantes apresentaram uma tendéncia atitudinal
positiva. O outro grupo de itens identificado foi o formado pelo item 3 (AD1.1.3), que aborda
aspectos da responsabilidade social, e pelositens 10 (AD 1.2.2), 11 (AD 1.2.3), 13 (AD1.25) e
16 (AD 1.2.8) que abordam aspectos da relacdo médico-paciente. Nestes itens foi observado
atitude positiva nos itens 3,10 e 16 e conflito nos itens 11 e 13.
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L egenda:

- A letra A éreferente as respostas ao inicio do semestre letivo.

- A letraD éreferente adimensao.

- O primeiro nimero indicaadimensdo (1= social).
- O segundo ndmero indica o construto dentro da dimens3o.
- O terceiro nimero indica o item dentro construto.

FIGURA 2 — Dimensao social: analise fatorial da aplicagdo da escala de atitude construida nesta pesquisa

em estudantes ao inicio do semestre letivo. Curso de Graduagdo em Medicina, Santa

Catarina, 2006.

Na dimensdo ambiéncia (Figura 3) observamos que os itens 25 (AD2.1.1), 27 (AD
2.1.3), 28 (AD 2.1.4), 29 (AD 2.15), 30 (AD 2.1.6), 31 (AD 2.1.7) e 32 (AD 2.1.8) que
abordam aspectos da eco-medicina e o item 34 (AD 2.2.2) que aborda as condig¢des de trabal ho,

0s estudantes apresentaram um comportamento homogéneo com tendéncia atitudinal positiva. O
mesmo ocorrendo nos itens 33 (AD 2.2.1), 35 (AD 2.2.3), 36 (AD 2.2.4), 37 (AD 2.2.5), 38 (
AD 2.2.8) , 39 (AD 2.2.7) e 40 (AD 2.2.8) que abordam aspectos relacionados ao ambiente de
trabalho. No item 26 (AD 2.1.2) observamos um comportamento dos estudantes diferenciado,

com uma tendéncia atitudinal negativa.
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- A letra A éreferente as respostas ao inicio do semestre letivo.
- A letraD éreferente adimenséo.

- O primeiro nimero indicaadimensédo (2 = ambiéncia).

- O segundo namero indica o construto dentro da dimenséo.

- O terceiro nimero indica o item dentro construto.

FIGURA 3 — Dimensdo ambiéncia: andlise fatorial da aplicac@o da escala de atitude construida nesta pesquisa em
estudantes ao inicio do semestre letivo. Curso de Graduacdo em Medicina, Santa Catarina, 2006.

Na dimensdo crenca (Figura 4), os estudantes apresentaram um comportamento
diferenciado no item 50 (AD 3.2.2), apresentando uma tendéncia atitudinal positiva ao aspecto
relacionado a sua crenca em relacdo a profissdo médica. Observamos que nos itens 42 (AD
3.1.2), 43 (AD 3.1.3), 44 (AD 3.1.4), 45 (AD 3.1.5), 46 (AD 3.1.6), 48 (AD 3.1.8) que abordam
aspectos relacionados as crengas da sociedade os estudantes apresentaram um comportamento

homogéneo, porem observouse tendéncias atitudinais diferenciadas.
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L egenda:
- A letra A éreferente as respostas ao inicio do semestre letivo.
- A letraD éreferente a dimensao.

- O primeiro nimero indicaadimensdo (3 = crenga)

- O segundo nimero indica o construto dentro da dimensao
- O terceiro nimero indica o item dentro construto
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FIGURA 4 — Dimensdo crenca: andlise fatorial da aplicagdo da escala de atitude construida nesta pesquisa em

estudantes ao inicio do semestre letivo. Curso de Graduagdo em Medicina, Santa Catarina, 2006.

Na dimensdo conhecimento (Figura 5), observamos que os estudantes apresentaram

comportamento homogéneos na maioria dos itens. Nos itens 79 (AD 4.4.1), 84 (AD 4.4.6) e 85

(4.4.7), que abordam aspectos da aprendizagem cooperativa 0s estudantes apresentaram

comportamento semelhante entre si, porem observa-se tendéncia atitudinais diferenciadas nos

itens mencionados. Porém em relacdo aos demais itens da dimensdo os estudantes apresentaram

comportamento diferenciado. No

item 86 (AD 4.4.8) os estudantes apresentaram um

comportamento diferenciados em relaco ao conjunto de itens da dimensdo e com uma tendércia

atitudinal negativa. Este comportamento diferenciado do conjunto também foi observado no item

74 (AD 4.3.4) contudo neste item foi apresentado uma tendéncia atitudinal positiva.
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L egenda:

- A letra A éreferente as respostas ao inicio do semestre | etivo.
- A letraD éreferente adimenséo.

- O primeiro nUmero indicaadimensdo (4 = conhecimento).

- O segundo nimero indica o construto dentro da dimens&o.

- O terceiro nimero indica o item dentro construto.

FIGURA 5 - Dimensdo conhecimento: andlise fatorial da aplicacdo da escala de atitude construida nesta
pesquisa em estudantes ao inicio do semestre letivo. Curso de Graduagdo em Medicina, Santa
Catarina, 2006.

Na dimensdo ética o comportamento dos estudantes ndo apresentou uma
homogeneidade. Nos itens 90 (AD 5.1.4), 92 (AD 5.1.6), 93 (AD 5.1.7), 95 (AD 5.1.9) e 101
(AD 5.1.15) observouse uma possivel homogeneidade do comportamentos dos estudantes,
porém apresentaram tendéncias atitudinais diferenciadas nos aspectos abordados. No tem 89
(AD 5.1.3) os estudantes apresentaram um comportamento diferenciado em relacdo aos demais
itens do conjunto.
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L egenda:

- A letra A éreferente as respostas ao inicio do semestre letivo.
- A letraD éreferente adimenséo.
- O primeiro nimero indicaadimensdo (5 = ética).
- O segundo nimero indica o construto dentro da dimens3o.
- O terceiro nimero indica o item dentro construto.

FIGURA 6 — Dimensdo conhecimento: analise fatorial da aplicacdo da escala de atitude construida nesta

pesquisa em estudantes ao inicio do semestre letivo. Curso de Graduagdo em Medicina, Santa

Catarina, 2006.

9 Analise de agrupamentos utilizando o procedimento K médias (cluster)

A clusterizagdo (ou agrupamento) de estudantes teve como principal objetivo

identificar grupos de estudantes que possuissem atitudes semelhantes entre si, ndo havendo uma

discriminacéo prévia de classes.

A andlise identificou 2 grupos de estudantes que apresentaram atitudes semelhantes

entre os sujeitos do mesmo grupo, porem diferentes entre os grupos ( cluster 1 e cluster 2), no

entanto esta diferenca entre os grupos foi pequena
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Foi observada a manutencdo dos dois grupos nas duas aplicacdoes da escala de

atitudes (Figura 7) e em todas as dimensoes.

Escala de Atitude
Inicio Final
0 10
a0 a0
[=1] &0
i L Ix]
ar o
or ]
PAD P PAC POD PDI PDC R
Viaridveis Wariaveis
PAD = percentagem de respostas discordantes PDD = percentagem de respostas discordantes
PAI = percentagem de respostas indefinidas PDI = percentagem de respostas indefinidas
PAC = percentagem de respostas concordante PDC = percentagem de respostas concordantes

FIGURA 7 — Agrupamento dos estudantes na aplicacdo na aplicagdo de uma escala de atitude ao inicio e ao final do semestre
letivo, segundo o nivel de concordancia. Curso de Graduag&o em Medicing, Santa Catarina, 2006.
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APENDICE 2

Escala de atitude segundo as atitudes e seusitens
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Escaladeatitude
Atitude Pontuacao da resposta
conformea Estou Discordo em Estouem | Concordoem Estou
aceitabilidade | totalmenteem parte davida parte totalmente de
social desacordo acordo
(D) (DP) (D) (CP) (CT)
Positiva 1 2 3 4 5
Negativa 5 4 3 2 1
1 Dimens&o social
Nivel de concordancia e Sorteio
Itens pontuacdo atribuida
DT | DP D CP | CT
1. Acredito que o médico como parte da equipe multiprofissional deve | 1 2 3 4 5 79
visitar as comunidades préximas ao Centro de Salde em que
trabalha.
2. Acredito que é funcdo do médico denunciar, aos 6rgaos competentes, | 1 2 3 4 5 29
0s servicos sem condi¢Bes adequadas ao atendi mento da comunidade.
3. Acredito que o médico ndo tem responsabilidade apenas peloo ato| 1 2 3 4 5 12

técnico, mas sim de buscar aresolucéo do problema.

4. Como médico quero atuar para garantir ao paciente o direito asalde| 1 2 3 4 5 58
em todos os niveis de complexidade.

5. Considero importante que o médico conhega as politicas atuais de | 5 4 3 2 1 61
salide somente em areas que atua.

6. Penso que ndo compete ao médico a tarefa de dar orientagbes a| 5 4 3 2 1 66
pacientes e comunidade sobre cuidados basicos de salide.

7. Acredito que o médico ndo deve participar em atividades culturaisou| 5 4 3 2 1 102
associativas promovidas pela comunidade atendida no Centro de
Saude.

8. Penso que ndo é de responsabilidade do médico a racionalizagdo do| 5 4 3 2 1 %

uso dos recursos terapéuticos e diagnésticos para obter melhor
relacdo custo beneficio para o paciente.

9. Considero importante investigar se o paciente teve algum sofrimento| 1 2 3 4 5 92
emocional prévio ao aparecimento da doenca

10. Penso que um médico precisa estar aento ao estado emocional dos| 1 2 3 4 5 65
pacientes.

11. Acredito que cabe a0 médico investigar dificuldades pessoais do | 1 2 3 4 5 16
paciente.

Continua
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continuagdo

12.

M édicos s devem cuidar de problemas fisicos dos pacientes.

93

13.

Por questdes préticas 0 médico ndo deve se ocupar dos sentimentos
do paciente em relagdo a sua enfermidade.

25

14.

Escutar o paciente falar de um problema emocional € tao importante
guanto escutar o paciente falar sobre um problemafisico.

70

15.

Acredito que o médico tem o poder de decisdo quanto a investigacdo
e tratamento do paciente .

16.

O médico é remunerado para diagnosticar e tratar problemas médicos
€ nao para escutar pacientes falarem sobre seus problemas pessoais.

17.

A habilidade de comunicar adequadamente um prognéstico ruim a
um paciente deve ser aprendido durante o curso de medicina

91

18.

Comunicar a morte de um paciente a sua familia ndo é tarefa para
médico..

51

19.

Para eu ser um bom médico , eu preciso ter uma boa habilidade de
comunicagdo

20.

Eu ndo vejo a importancia da aprendizagem da habilidade de
comunicagdo no curso de medicina

21.

Eu penso que é realmente (til aprender habilidades de comunicagdo
na graduacdo de medicina

42

22.

A comunicagdo adequada néo € aprendida, € inata.

23.

Desenvolver minha habilidade de comunicacdo € tdo importante
guanto desenvolver o meu conhecimento médico

31

24,

Obter notas mais atas nas disciplinas € mais importante do que
aprender a se comunicar

78
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2 . Dimensdo ambiéncia
Nivel de concordanciae Sorteio
Itens pontuacdo atribuida
DT DP D CP

25. Acredito que condi¢cbes de moradia adequadas podem prevenir| 1 2 3 4 2
agravos

26. N&o interessa ao médico as condic¢des de moradia do paciente 5 4 3 2 22

27. E importante que o médico tenha conhecimento do rendimento| 1 2 3 4 82
escolar de seu paciente

28. Dificuldade de aprendizagem do paciente ndo é problema médico. 5 4 3 2 40

29. E importante para 0 médico saber sobre os habitos de vida de seu | 1 2 3 4 17
paciente

30. N&o interessa a0 médico o tipo de trabalho ou ocupacdo de seu | 5 4 3 2 413
paciente.

31. N&o é da competéncia do médico saber sobre as atividades sociaisdo | 5 4 3 2 39
seu paciente

32. E importante para 0 médico saber da habilidade ‘de fazer amigos’ de | 1 2 3 4 46
seus pacientes.

33. Eu gostaria de trabalhar em projetos com outros estudantes da dreada | 1 2 3 4 60
saide

34. Nao interessa a0 médico as condicbes em que seu trabalho se| 5 4 3 2 55
desenvolve

35. Nagraduacdo aprender em conjunto com estudantes da &reada saide | 1 2 3 4 5%
poderia melhorar as inter-relagdes na vida profissional médica

36. Eu tenho adquirido muito mais conhecimentos e habilidades do que | 5 4 3 2 83
outros estudantes da area da salide.

37. A opinido de todos os membros de uma equipe multidisciplinar temo| 1 2 3 4 15
mesmo valor.

38. Habilidade de trabalhar em equipe ndo é essencial para os estudantes| 5 4 3 2 4
de medicina

39. A lideranca de uma equipe multidisciplinar de salide devera ser do| 1 2 3 4 93
profissional mais adequado, ndo necessariamente de um médico.

40. Médicos sdo lideres naturais de equipe multidisciplinar. 5 4 3 2 Va4




3 Dimensao Crenca
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Nivel de concordancia e Sorteio
Itens pontuagdo atribuida
DT DP D CP CT

41. A imagem do médico para o paciente influencia na sua adesdo a | 1 2 3 4 5 69
terapéutica,

42. Acredito que o médico ao permitir que seu paciente use préticas | 5 4 3 2 1 62
populares perde a sua autoridade.

43. A qualidade do atendimento ao paciente fica comprometida se o | 1 2 3 4 5 21
meédico ignorar as crencas e valores do paciente e dafamilia.

44. Somente o médico é guem sabe dos cuidados a salide do seu paciente. | 5 4 3 2 1 6

45. O médico deve respeitar préaticas populares que ndo oferecam perigoa| 1 2 3 4 5 50
salde do paciente(por ex. uso de amuletos).

46. A sociedade deve sempre seguir a opinido do médico em relagdo a| 5 4 3 2 1 27
assuntos de salide, independente de suas crengas

47. Crengas populares deveriam ser abordados durante o curso de| 1 2 3 4 5 10
medicina.

48. Membros de uma equipe de salde ndo podem aceitar crencas| 5 4 3 2 1 95
populares.

49. Acredito que fazer novas descobertas em medicina é para quem| 5 4 3 2 1 13
trabal ha em hospital-escola e ndo para os outros médicos em geral.

50. O médico especialista € um profissional preparado para atender| 1 2 3 4 5 9
enfermidades complexas independente do nivel sdcio econdmico do
paciente.

51. Os médicos sdo imunes ao vicio, pois eles sdo instruidos sobre [ 5 4 3 2 1 35
drogas.

52. Euingressei namedicinaporque eu queria salvar pessoas. 5 4 3 2 1 100

53. Alcoolismo é uma fraqueza da personalidade. 5 4 3 2 1 28

54. A especialidade médica ndo torna o médico maisimportante paraa 1 2 3 4 5 30
sociedade

55. Penso que a medicina é somente parasalvar vidas. 5 4 3 2 1 59

56. Médico é um ser superior, poistem avidado paciente em suas méaos. 5 4 3 2 1 63




5 Dimensao Conhecimento
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Nivel de concordancia e Sorteio
Itens pontuacdo atribuida
DT |DP D CP |CT

57. Participar de encontros médico-cientificos ndo traz novos| 5 4 3 2 1 47
conhecimentos.

58. Conhecer um outro idioma é necess&rio para um médico se manter | 1 2 3 4 5 52
atualizado.

59. Atua mente todo médico deve ter conhecimentos de informética. 1 2 3 4 5 45

60. Para se manter atualizado o médico ndo necessita ler periddicos| 5 4 3 2 1 84
cientificos.

61. Médicos ndo necessitam de eventos de atualizacdo pois ja aprendem| 5 4 3 2 1 36
com sua pratica.

62. Penso que uma discussdo em grupo da pratica médica me| 1 2 3 4 5 3
acrescentariamais do que eu poderia aprender sozinho.

63. Acredito que preciso conhecer metodologia cientifica para| 1 2 3 4 5 5
compreender artigos técnicos-cientificos.

64. Considero importante conhecer pesquisa médica para ser um bom | 1 2 3 4 5 73
meédico.

65. O estudante durante o curso tem responsabilidade de garantir sua| 1 2 3 4 5 57
competéncia e habilidade em medicina.

66. Acredito que ndo é obrigacdo do professor fazer com que o aluno| 1 2 3 4 5 76
aprenda.

67. Minhaaprendizagem esta centrada no que espero que caia ha prova. 5 4 3 2 1 11

68. Acredito que vou aprender mesmo medicina quando eu estiver| 5 4 3 2 1 9
cursando uma residéncia médica.

69. Penso que a preocupacgdo em desenvolver pesquisas pode afastar um| 5 4 3 2 1 8
médico daverdadeiraMedicina

70. Penso que no curso de Medicina desperdica-se um tempo enorme| 5 4 3 2 1 A
tentando transformar estudantes em cientistas.

71. A auto-avaliagdo € importante durante o curso de Medicina para| 1 2 3 4 5 32
aprender areconhecer minhas limitagoes.

72. Sou contraa auto-avaliaggo. 5 4 3 2 1 101

73. A avaliag8o € uma atividade para minha aprendizagem. 1 2 3 4 5 97

74. Considero todaavaliagdo uma perseguicéo. 5 4 3 2 1 11

Continua
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continuagao

75.

Considero que o0 médico tem que reconhecer suas limitacdes de
conhecimento de medicina

75

76.

Considero que o médico ap6s a sua graduagdo ndo precisa mais ser
avaliado.

56

77.

Considero que o professor deva também avaliar a conduta pessoal do
aluno.

20

78.

Avaliagdo é mais um meio de poder para o professor.

79.

Penso que se eu estudar com outros estudantes me ajudara a ser um
membro mais efetivo em uma equipe de salde.

26

80.

N&o ensino o que eu sei  pois meus colegas seréo meus concorrentes
no mercado de trabal ho.

72

81.

Pacientes seriam mais beneficiados se estudantes da &rea da salde
aprendessem atrabalhar juntos pararesolver problemas de salide.

82.

Se eu trabalho em equipe, minha responsabilidade termina quando
realizo atarefa que me coube.

19

83.

Aprender cooperativamente ajudar-me-ia a entender minhas préprias
limitacdes.

84.

Eu ndo quero desperdicar meu tempo estudando com outros
estudantes da érea da salde.

23

85.

Estudar junto com outros estudantes da area da saide aumentaria a
minha habilidade de entender a natureza dos problemas dos pacientes

14

86.

Habilidade de resolver problemas clinicos podem somente ser
aprendidos com médicos.

49




6. Dimensao Etica
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Nivel de concordéancia e Sor
Itens pontuacdo atribuida teio
DT |DP D CP |[CT
87. O médico ndo pode omitir uma informagdo para o paciente mesmo| 1 2 3 4 5 81
que julgue que éo melhor aser feito..
88. Sempre que 0 médico ndo souber resolver o problema do paciente | 1 2 3 4 5 87
deve encaminh&-lo adequadamente.
89. A responsabilidade do médico ndo se encerra a0 encaminhar o| 1 2 3 4 5 63
paciente para outro médico.
90. Penso que o médico ndo pode registrar no prontuario: ‘abdémen| 1 2 3 4 5 74
normal” pelo aspecto aparente do paciente.
91. Acredito que, mesmo entre médicos, ndo é permitido conversar sobre| 1 2 3 4 5 18
as particul aridades das pessoas que atendem.
92. Penso que em trabalhos académicos é necessério referenciar aobra| 1 2 3 4 5 53
consultada.
93. Penso que é dever do médico alertar a equipe de salde sobre os| 1 2 3 4 5 89
perigos profissionais da atividade em salide.
94. Os médicos devem informar as opcdes de investigagdo e tratamento| 1 2 3 4 5 7
ao paciente e respeitar adecisdo do paciente.
95. A menos que esteja envolvido com pesquisa médica, ndo é necessario| 5 4 3 2 1 67
aum médico estudar ética.
96. Penso que ndo ha problema se um aluno apresentar um trabalho de| 5 4 3 2 1 24
um colega como se fosse seu.
97. Penso que se o trabalho € meu, posso empresta-lo para meus colegas| 5 4 3 2 1 4
apresentarem como Seus.
98. Se eu ganhar alguma coisa nd me importo em redizar a tarefa 5 4 3 2 1 A
académico de um colega.
99. Penso que tenho direito de falar “de igual para igua” com meu| 5 4 3 2 1 71
professor.
100. Concordo que “quem néo colando sai daescola’. 5 4 3 2 1 8
101. Os médicos sdo responsavei s somente pel 0s seus atos. 5 4 3 2 1 37
103. Acredito que, em situagdes especificas, justifica-se a interrupcdo da| 5 4 3 2 1 1
vida por meio do ato médico (eutanasia ativa).
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APENDICE 3

Escala de atitude aplicada nos sujeitos da pesquisa



opini&o, Ndo existe resposta certa nem errada:
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Para cada assertiva ha cinco (5) opgdes, vocé escolhe a que melhor expresse sua

Estou Discordo em Estouem | Concordoem Estou
totalmenteem parte davida parte totalmente de
desacordo acordo
1 2 3 4 5
N° Assertivas Nivel de
Concordancia
1] Acredito que, em situacGes especificas, justifica-se ainterrupcéo davida por 1 2 3141|565
meio do ato médico (eutanasia ativa).
2] Acredito que condi¢des de moradia adequadas podem prevenir agravos. 1 2 3141|565
3] Avaliagdo é mais um meio de poder para o professor. 1 2 3141|565
4] Habilidade de tabalhar em equipe ndo é essencial para os estudantes de| 1 2 3 4 5
medicina.
5] Acredito que preciso conhecer metodologia da pesquisa para compreender | 1 2 3 4 5
artigos técnicos-cientificos.
6] Somente 0 médico € quem sabe dos cuidados a salide do seu paciente. 1 2 3 4 5
7] Os médicos devem informar as opgdes de investigagdo e tratamento ao | 1 2 3141|565
paciente e respeitar adecisao do paciente.
8] Penso que a preocupacdo em desenvolver pesquisas pode afastar um médico| 1 2 3141|565
daverdadeiraMedicina.
9] O médico especialista € um profissional preparado para atender enfermidades| 1 2 3141|565
compl exas independente do nivel s6cio econdmico do paciente.
10/ Crengas populares deveriam ser abordados durante o curso de medicina. 1 2 3 4 5
11 Considero toda avaliagdo uma persegui¢éo. 1 2 3 4 5
12] Acredito que o médico ndo tem responsabilidade apenas pelo o ato técnico, | 1 2 3141|565
mas sim de buscar aresolucéo do problema.
13] Acredito que fazer novas descobertas em medicina é para quem trabalhaem| 1 2 3141|565
hospital-escola e ndo para os outros médicos em geral.
14| Estudar junto com outros estudantes da &rea da salde aumentaria a minha| 1 | 2 3141|565
habilidade de entender a natureza dos problemas dos pacientes
15] A opini&o de todos os membros de uma equipe multidisciplinar tem o mesmo| 1 2 3141|565
valor.
16) Acredito que cabe ao médico investigar dificuldades pessoais do paciente. 1 2 3141|565




Para cada assertiva ha cinco (5) opcdes, vocé escolhe a que melhor expresse sua
opinido, Ndo existe resposta certa nem errada:
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Estou Discordo em Estouem | Concordoem Estou
totalmenteem parte davida parte totalmente de
desacordo acordo
1 2 3 4 5
N° Assertivas Nivel de
Concordancia

17| E importante para o médico saber sobre os héabitos de vida de seu paciente. 1 2 3 4 5

18] Acredito que, mesmo entre médicos, ndo € permitido conversar sobre as | 1 2 3 4 5
particul aridades das pessoas que atendem.

19) Se eu trabalho em equipe, minha responsabilidade termina quando realizo a| 1 2 3 4 5
tarefa que me coube.

20/ Considero que o professor devatambém avaliar a conduta pessoal do aluno. 1 2 3 4 5

21| A qualidade do atendimento ao paciente fica comprometida se o médico| 1 2 3 4 5
ignorar as crencas e valores do paciente e da familia.

22| Néo interessa ao médico as condig¢des de moradia do paciente 1 2 3 4 5

23| Eu ndo quero desperdicar meu tempo estudando com outros estudantes dadrea| 1 2 3 4|5
dasalide.

24| Penso que ndo ha problema se um aluno apresentar um trabalho de um colega| 1 2 3 41|15
como se fosse seu.

25] Por questBes praticas o nédico ndo deve se ocupar dos sentimentos do | 1 2 3 4 5
paciente em relacdo a sua enfermidade.

26/ Penso que se eu estudar com outros estudantes me gjudara a ser um membro| 1 2 3 4 5
mais efetivo em uma equipe de salide.

27 A sociedade deve sempre seguir a opinido do médico em relagdo aassuntosde | 1 2 3 4| 5
salide, independente de suas crengas

28| Alcoolismo é uma fraqueza da personalidade. 1 2 3 4 5

29/ Acredito que é funcdo do médico denunciar, aos 6rgdos competentes, os| 1 | 2 | 3 4 | 5
servic¢os sem condi ¢des adeguadas ao atendimento da comunidade.

30/ A especialidade médica ndo torna o médico mais importante paraasociedade. | 1 2 3 4|5

31 Desenvolver minha habilidade de comunicacdo é tdo importante quanto| 1 2 3 415
desenvolver o meu conhecimento médico

32| A auto-avaliagdo é importante durante o curso de Medicina para aprender a| 1 2 3 415
reconhecer minhas limitacées.




opinido, Ndo existe resposta certa nem errada:

Para cada assertiva ha cinco (5) opcdes, vocé escolhe a que melhor expresse sua
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Estou Discordo em Estouem | Concordoem Estou
totalmenteem parte davida parte totalmente de
desacordo acordo
1 2 3 4 5
N° Assertivas Nivel de
Concordancia
33/ Penso que uma discusséo em grupo da prética médica me acrescentaria mais 2 3 4 5
do que eu poderia aprender sozinho.
34| Seeuganhar alguma coisando meimporto em realizar atarefa académicade 2 3 4 5
um colega.
35] Osmeédicos sdo imunes ao vicio, pois eles sdo instruidos sobre drogas. 2 3 4 5
36/ Médicos ndo necessitam de eventos de atualizagdo pois ja aprendem com sua 2 3141|565
prética.
37| Osmédicos sdo responsaveis somente pel 0s seus atos. 21 3] 41|65
38| O médico é remunerado para diagnosticar e tratar problemas médicos e ndo 21 3] 41|65
para escutar pacientes falarem sobre seus problemas pessoais.
39/ Nao é da competéncia do médico saber sobre as atividades sociais do seu 2 3141|565
paciente.
40] Dificuldade de aprendizagem do paciente ndo é problema médico. 2 3141|565
41] Minhaaprendizagem esta centrada no que espero que caiana prova. 2 3141|565
42| Eu penso que é realmente Util aprender habilidades de comunicacdo na 2 3141|565
graduacdo de medicina
43| Né&o interessa ao médico o tipo de trabalho ou ocupagado de seu paciente. 2 3141|565
44| Penso que se o trabalho € meu, posso emprestalo para meus colegas 2 3141|565
apresentarem como Seus.
45| Atualmentetodo médico deve ter conhecimentos de informética. 2 3 4 5
46] E importante para o médico saber da habilidade ‘de fazer amigos’ de seus 2 3141|565
pacientes.
47| Participar de encontros médico-cientificos ndo traz novos conhecimentos. 2 3 4 5




Para cada assertiva ha cinco (5) opcdes, vocé escolhe a que melhor expresse sua
opinido, Ndo existe resposta certa nem errada:
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Estou Discordo em Estouem | Concordoem Estou
totalmenteem parte davida parte totalmente de
desacordo acordo
1 2 3 4 5
N° Assertivas Nivel de
Concordancia

48| Pacientes seriam mais beneficiados se estudantes da érea da saide| 1 2 3 4 5
aprendessem a trabal har juntos para resolver problemas de salide.

49| Habilidade de resolver problemas clinicos podem somente ser aprendidos | 1 2 3 4 5
com médicos.

50/ O médico deverespeitar praticas populares que ndo oferecam perigo asaide | 1 2 314 5
do paciente(por ex. uso de amuletos).

51] Comunicar amorte de um paciente a suafamilia ndo é tarefa para médico.. 1 2 3 4 5

52| Conhecer um outro idioma é necess&io para um meédico se manter| 1 2 3 4 5
atualizado.

53| Penso que em trabalhos académicos é necessario referenciar a obra| 1 2 3 4 5
consultada.

54| Na graduagdo aprender em conjunto com estudantes da area da salde| 1 2 3 4 5
poderia melhorar as inter-relagcdes na vida profissional médica

55| Né&o interessaao médico as condi¢fes em que seu trabal ho se desenvolve. 1 2 314 5

56| Considero que o médico apds a sua graduagéo ndo precisamais ser avaliado. | 1 2 3|14 5

57/ O estudante durante o curso tem responsabilidade de garantir sua| 1 2 314 5
competéncia e habilidade em medicina.

58] Como médico quero atuar para garantir ao paciente o direito a saide em | 1 2 314 5
todos os niveis de complexidade.

59| Penso que amedicina é somente parasalvar vidas. 1 2 3 4 5

60| Eugostariadetrabalhar em projetos com outros estudantesda dreadasaide | 1 2 3|4 5

61] Considero importante que o médico conhega as politicas atuais de salde | 1 2 314 5
somente em areas que atua.

62| Acredito que o médico ao permitir que seu paciente use préticas populares | 1 2 314 5
perde a sua autoridade.

63| Médico é um ser superior, poistem avida do paciente em suas maos. 1 2 3|4 5




opinido, Ndo existe resposta certa nem errada:

Para cada assertiva ha cinco (5) opcdes, vocé escolhe a que melhor expresse sua
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Estou Discordo em Estouem | Concordoem Estou
totalmenteem parte davida parte totalmente de
desacordo acordo
1 2 3 4 5
N° Assertivas Nivel de
Concordancia

64| Eu ndo vejo aimportancia da aprendizagem da habilidade de comunicagdo| 1 2 3|4 5
no curso de medicina.

65] Penso que um médico precisa estar atento ao estado emocional dos| 1 2 3 4 5
pacientes.

66) Penso que ndo compete ao médico atarefa de dar orientaces a pacientes e| 1 2 3 4 5
comunidade sobre cuidados basicos de satde.

67] A menos que esteja envolvido com pesguisa médica, ndo é necessario aum| 1 2 314 5
meédico estudar ética.

68] A responsabilidade do médico ndo se encerra ao encaminhar o paciente para| 1 2 314 5
outro médico.

69/ A imagem do médico para o pacienteinfluencia nasua adesao aterapéutica. | 1 2 314 5

70| Escutar o paciente falar de um problema emocional é tdo importante quanto| 1 2 314 5
escutar o paciente falar sobre um problemafisico.

71| Penso quetenho direito defalar “deigual paraigual” com meu professor. 1 2 3 4 5

72| N&o ensino o que eu sei  pois meus colegas serdo meus concorrentes no| 1 2 3|4 5
mercado de trabal ho.

73] Considero importante conhecer pesquisa médica para ser um bom médico. 1 2 3|14 5

74] Penso que o médico ndo pode registrar no prontuario: ‘abdémen norma” | 1 2 3 4 5
pel o aspecto aparente do paciente.

75] Considero que o médico tem que reconhecer suas limitagbes de| 1 2 3 4 5
conhecimento de medicina

76] Acredito que ndo é obrigacéo do professor fazer com que o aluno aprenda. 1 2 314 5

77] Meédicos sdo lideres naturais de equipe multidisciplinar. 1 2 314 5

78| Obter notas mais altas nas disciplinas € mais importante do que aprender a| 1 2 314 5
se comunicar




opinido, Ndo existe resposta certa nem errada:

Para cada assertiva ha cinco (5) opgdes, vocé escolhe a que melhor expresse sua
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Estou Discordo em Estouem | Concordoem Estou
totalmenteem parte davida parte totalmente de
desacordo acordo
1 2 3 4 5
N° Assertivas Nivel de
Concordancia

79] Acredito que o médico como parte da equipe multiprofissional deve visitar as 2 3 4 5
comunidades proximas ao Centro de Salide em que trabalha

80| Para eu ser um bom médico , eu preciso ter uma boa habilidade de 2 3 4 5
comunicagao.

81] O médico ndo pode omitir uma informagdo para 0 paciente mesmo que 213415
julgue que é o melhor aser feito.

82| E importante que o médico tenha conhecimento do rendimento escolar de seu 2 3141|565
paciente

83/ Eu tenho adquirido muito mais conhecimentos e habilidades do que outros 2 3 4 5
estudantes da &rea da salde.

84| Parase manter atualizado o médico ndo necessita ler periddicos cientificos. 2 3 4 5

85/ Acredito que o médico tem o poder de decisdo quanto a investigacdo e 2 3 4 5
tratamento do paciente .

86/ A comunicacdo adequada néo é aprendida, é inata. 21314165

87| Sempre que o médico ndo souber resolver o problema do paciente deve 2 3141|565
encaminhéd-lo adequadamente.

88/ Concordo que “guem ndo colando sai daescola’. 2 3141|565

89, Penso que é dever do médico alertar a equipe de salde sobre os perigos 2 3141|565
profissionais da atividade em salde.

90/ Aprender cooperativamente ajudar-me-ia a entender minhas proprias 2 3141|565
limitacdes.

91/ A habilidade de comunicar adequadamente um prognéstico ruim a um 2 3141|565
paciente deve ser aprendido durante o curso de medicina

92| Considero importante investigar se o paciente teve algum sofrimento 2 3 4 5
emocional prévio ao aparecimento dadoenca

93] Meédicos s6 devem cuidar de problemas fisicos dos pacientes. 2 3 4 5

94| Penso que no curso de Medicina desperdica-se um tempo enorme tentando 2 3 4 5
transformar estudantes em cientistas.




opinido, ndo existe resposta certa nem errada:

Para cada assertiva ha cinco (5) opcdes, vocé escolhe a que melhor expresse sua

Estou Discordo em Estouem | Concordoem Estou
totalmenteem parte davida parte totalmente de
desacordo acordo
1 2 3 4 5
N° Assertivas Nivel de
Concordancia
95| Membros de uma equipe de salide ndo podem aceitar crengas populares. 21 31| 4
06, Penso que ndo é de responsabilidade do médico a racionalizagdo do uso dos 21 31| 4
recursos terapéuticos e diagnésticos para obter melhor relagdo custo
beneficio para o paciente.
97| A avaliagdo é uma atividade para minha aprendizagem. 21 31| 4
08| A lideranca de uma equipe multidisciplinar de salde dever4 ser do 2|1 31| 4
profissional mais adeguado, ndo necessariamente de um médico.
99| Acredito que vou aprender mesmo medicina quando eu estiver cursando uma 21 31| 4
residéncia médica
100/ Euingressei namedicinaporque eu queria salvar pessoas. 21 31| 4
101] Sou contraaauto-avaliagéo. 2 31| 4
102] Acredito que o médico ndo deve participar em atividades culturais ou 2 31| 4
associativas promovidas pela comunidade atendida no Centro de Salide.
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APENDICE 4

Questionério paraidentificar caracteristicas dos estudantes
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Estas questbes fazem parte de um estudo sobre a Atitudes globais de alunos em um

curso de Graduacdo de Medicina, realizado no Curso de Medicina da UNESC. Neste sentido

conto com a sua colaboragdo para o0 desenvolvimento do mesmo. Os preenchimentos dos dados

identificatorios, ficam a critério individual. O sigilo das informacbes é garantido pela

pesquisadora. Estas questdes visam analisar 0 desenvolvimento das atitudes necessérias para o

exercicio daMedicina.

Aluno:

Fase:

|dade:

Assinale 0 mais alto grau de escolaridade concluido por seus pais?

anos

sexo: (F) (M)

Escolaridade damée:( ) 1° Grau
() 2°Grau
() 3°Grau
() p6sgraduacéo

Profissdo damae:

Data darealizacéo do questionario:

Religi&o:

Escolaridade do pai: ( ) 1° Grau
() 2°Grau
()3°Grau
() pbs graduacdo

Irm&os ( n° ): () nenhum

Estado civil: ( ) casado () solteiro
Filhos: ( ) nenhum ( )um ( )dois ( )trésoumais

Rendafamiliar: assinale com X a opc¢ao que condiz com a sua renda familiar

()um

( ) dois

( ) viavo

Profisséo do pai:

() trésou mais

/1

( ) divorciado

Rendimento monetario e ndo monetério mensal familiar (R$)
Até Mais Mais Mais Mais Mais Mais Mais Mais Mais
400 de 400 |de 600 |de de de de de de de
a600 al000 [1000 a |1200 a |1600 a [2000 a |[3000 a |4000 a |6000
1200 1600 2000 3000 4000 6000
() () () () () () () ()

Q) Q)
Escola que cursou 0 2° Grau: ( ) publica ( )particular
Cidade de origem: ........ccccverirereneeee e Estado:......ccovvevveeieeeeeenn,
Entrada no curso de Medicinada UNESC: ( ) vestibular () transferéncia:
1-Além de estudante vocé tem alguma outra atividade como:
() Estagiério ( ) Bolsista () Trabaho remunerado Onde?
2- Possuem empréstimo para financiamento de sua formagdo médica: ( ) Sm () Ndo




3- Quando ingressou no curso de Medicina da UNESC: /200
més ano

4-Em que idade vocé se interessou pela primeira vez pelo estudo da medicina?

() zero a6 anos ()15a17anos
()6a9anos () 18 a19anos
( ) 10414 anos ( ) mais do que 20 anos

5- O que determinou o seu interesse pela medicina?
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6- Vocé considera que suafamilia o influenciou? ( ) sm ()ndo
7- Vocé considera que foi bom ter sido ou ndo influenciado? ( ) sm () néo

8- Por qué vocé quer ser médico?

9- O que vocé gostaria de fazer depois de seu internato? Escolha uma opgéo

( ) Trabahar em servico publico

() Trabalhar exclusivamente como médico do Programa da Salde da Familia
() Trabalhar em servico privado e publico

() Residéncia

() Trabalhar em servico privado

10- Vocé jadesenvolveu algum trabalho de pesquisa? ( ) Sim () Néo

11- Foi idéiaorigind sua? ( ) Sm () Néo
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APENDICE 5

Termo de Consentimento Pésinformado
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Termo de Consentimento Pés I nformado

Eu, , declaro que estou ciente desta

pesquisa e que fui informado (@) sobre os procedimentos para a coleta de dados. Todas as
minhas duvidas foram respondidas de forma precisa e fui informado (a) de que poderei solicitar
0 esclarecimento de outras duvidas que possam surgir no decorrer do estudo.

Concordo, também, gque os dados fornecidos, em respostas ao instrumento de pesquisa, tornam:
se propriedade exclusiva do programa de Pés-graduacdo em Ciéncias da Salide da Universidade
federal de Santa Catarina e da Universidade do Extremo Sul Catarinense, por meio de seus
pesquisadores, ao qual dou pelo direito de retencdo, uso para quaisquer fins de ensino, pesquisa e
extensdo, bem como o resultado ser divulgado em jornais e/ou revistas e/ou congressos do pais
ou estrangeiros, desde que respeitando o sigilo absoluto da minha pessoa e as exigéncias do
codigo de ética de pesquisa envolvendo seres humanos, conforme estabel ece a Resolucdo 196/96
do Conselho Naciona de Salde.

Declaro, ainda, que a qualquer momento posso cancelar esta autorizagdo, bastando informar a
minha vontade ao responsavel desta pesquisa, e este documento ndo terd mais nenhum efeito de
autorizacdo e/ou divulgagao.

Estas informacbes me foram prestadas pelo pesquisador deste projeto, auno regularmente
matriculado no Programa de P6s Graduag@o em Ciéncias da Saide, da Universidade Federa de
Santa Catarina e professora do Curso de Medicina da Universidade do Extremo Sul Catarinense,
Sra. Silvana Maria de Miranda, residente a rua José Bonifécio, 185, apto. 603, Centro, em
Criciima(SC)- 88 802-140 — Fone: (48) 437 0967.

Desta forma, concordo em participar nesta pesquisa, sob as condi¢es em que fui informado.

Local:
Data:

Assinatura do Pesquisado:




160

APENDICE 6

Categorizacao da deter minacdo e motivacao de ser médico

segundo funcdes psicossociais
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Categorizacdo da deter minacédo e motivacao de ser médico

Foi redizada pela andlise de contelido, visando um tratamento quantitativo, pelo
critério da presenca ou auséncia de determinados elementos e categorizados por critérios
semanticos segundo as sels fungbes psicossociais (experimentacdo, realizacdo, existéncia,
suprapessoal, interacional e normativo) &% 34,

Este modelo de categorizagdo foi considerado levando em conta que as fungoes
psicossociais sdo somatorias de valores, permitindo minorar o efeito do erro de medida quando
um unico item é considerado, assegurando a organizagdo e a interpretacdo mais eficazes dos
resultados * *.

Na proposi¢cao desse model 0 assumiu-se que valores basicos expressam um propdsito
em s mesmo e foram considerados como representacdes cognitivas das necessidades humanas >
4

As fungbes psicossociais representam afinidades dentro de um conjunto de valores,
segundo padrbes comportamentais ou principios de orientagdo adotados pelas pessoas. Os 24
valores basicos formam um sistema valorativo baseado em trés critérios de orientagdo, cada um
subdividido em duas funcdes psicossociais. orientacdo pessoal (funcdo de experimentacéo e
realizacdo), central ( funcdo de existéncia e suprapessoa) e socia (funcdo interaciona e
normativo) >,

As fungdes psicossocials expressam uma énfase na relacéo socia onde as funcles de
experimentacdo, suprapessoal e interacional primam pelo principio de igualdade entre as
pessoas. Por outro lado, as funges que sugerem que as pessoas sao diferentes sdo as funcgdes de
realizacdo, existéncia e normativa 2.

A funcdo de experimentacdo € baseada nos valores emocgado, estimulacéo, prazer e
sexua. As pessoas que se orientam por esses valores geramente sdo abertas a mudanga e
apreciam estimulos novos, excitantes e buscam satisfacdo sexual 2 “.

A funcdo de realizacdo € baseada nos valores de autodirecdo, éxito, poder, prestigio e
privacidade. As pessoas que se orientam por esses valores tendem a primar por uma carreira que
corresponda sua autopromogao, correspondendo ao sentimento de ser importante e poderoso, ser
uma pessoa com identidade e espaco préprio 2.

A funcdo de existéncia é baseada nos vaores estabilidade pessoal, salde e
sobrevivéncia. As pessoas que se pautam por essa funcéo valorativa priorizam garantir a propria

existéncia organica, considerando fundamental um ambiente seguro, ter estabilidade pessoal e
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gozar de boa salde. Ndo tém como énfase a individualidade pessoa, portanto ndo sdo
incompativeis com a orientacdo pessoa e/ou social  “.

A funcéo suprapessoa € baseada nos valores como beleza, conhecimento, justica
socia e maturidade. As pessoas que assumem esses valores costumam ter preocupagdes menos
materialistas, procurando estabelecer condicdes de igualdade e respeito, em que todas as pessoas
tenham os mesmos direitos e deveres. Salienta-se que a maturidade tem como particular énfase
em ideais na vida, podendo ser interpretado nos estudantes de Medicina como a de conseguir
tornar-se um médico com reconhecida capacidade profissional > .

A funcdo interacional é baseada nos valores de afetividade, apoio social, convivéncia
e honestidade. Os valores dessa fungdo cumprem uma orientagcdo social, e sua orientacéo tem
como especificidade o interesse de ser amado, ter uma amizade verdadeira, privilegiando idéias
em lugar de objeto e o desgo de ter uma referéncia, um alguém que lhe sirva de espelho e
ancora primando por relagdes sociais harmoniosas. Estes valores costumam ser adotados em
maior medida por pessoas com formagdo mais humanista® 4.

A funcdo normativa € baseada em valores como obediéncia, ordem socidl,
religiosidade e tradicdo. As pessoas que assumem estes valores enfatizam a vida social porém
tem como prioridade a manutencdo do status quo e o respeito e obediéncia por simbolos e
padrdes culturais (como: familia, escola, igreja) > *.

No Quadro 1 foram exemplificadas algumas respostas dos estudantes do fator
determinante do desgjo de ser médico, categorizados segundo fungdes valorativas psicossociais

guanto a determinacdo de ser médico.
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QUADRO 1 Exemplos de respostas dos estudantes quanto a ceterminacdo do desgjo de ser
médico, segundo fungbes psicossociais. Curso de Graduagcdo em Medicina, Santa
Catarina, 2006.

Fator de determinacéo do desgjo de ser médico

Orientacdo | Funcao Respostas dos estudantes
psicossocial
Pessoal Experimentacdo | Desafio de um curso dificil
Admiracdo pela profissao
Curiosidade
Redlizacdo Importéncia dessa profiss&o.

Bem estar proprio.
Deve ser bom as pessoas precisarem de mim na hora que

mais necessitam..

Centrd Existéncia Retorno financeiro
Possibilidade de emprego
Pretensdo salarial

Suprapessoa Interesse pela biologia
Conhecimento do ser humano

Saber atuar no tratamento das pessoas

Social Interacional Gosto de pessoas
Ajudar outras pessoas

Salvar vidas, cuidar da salide das pessoas.

Normativo Meus pais serem médicos
Influéncia familiar

Vocagao familiar

No Quadro 2 foram exemplificadas algumas respostas dos estudantes do motivo de querer ser

meédico categorizados segundo funcdes valorativas, psicossociais.
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QUADRO 2: Exemplos de respostas dos estudantes do motivo do desejo de ser médico, segundo
fungdes psicossociais. Curso de Graduagdo em Medicina, Santa Catarina, 2006.

Fator de motivacdo para querer ser médico

Orientacdo | Funcgado psicossocial| Respostas dos estudantes

Pessoal Experimentacéo Profissdo bem dinémica
Profissdo surpreendente, dindmica e desafiadora.

Ser desafiado aresolver problemas, ser testado sempre

Realizacéo Prestigio pessoal
Readlizagdo Profissional
Satisfagéo pessoal

Status da profissdo

Central Existéncia Bem remunerado
Parater um salério digno
Mercado de traba ho

Suprapessoal Entender o funcionamento do corpo humano

Construir meu conhecimento
Contribuir para saide da populacéo
Ser Util a sociedade

Social Interacional Ajudar a sociedade

Ajudar as pessoas

Gostar de trabalhar com pessoas

Normativa Vocagdo
Aplicar um dom

Orientado por meu pai

Referéncias:

1- Richardson, Roberto Jarry. Pesquisa Socia: Métodos e Técnicas. Sdo Paulo: Atlas; 1999.
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2- Gouveia, VV. A natureza motivaciona dos vaores humanos: evidéncias acerca de uma nova
tipologia. Estud psicol 2003; 8 (3): 431-443.

3- Minayio MCS(org), D, SF; Cruz Neto, O; Gomez, R. Pesquisa Social: teoria, método e
criatividade. Petropolis. Vozes,; 2003.

4- Pimentel, A.J.P (org), Peixoto, A.J.(org); Barbosa,G.A. (org) Os estudantes de medicinae o
ato médico: atitudes e valores que norteiam o posicionamento. Brasilia: Conselho Federa de
Medicina; 2004.
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ANEXO 1

Aprovacdo pelo Comité de Etica em pesquisa, reconhecido pela Comissio Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), Ministério da Satide, da Universidade do Extremo Sul
Catarinense, UNESC, (Projeto: 115/2004)
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& " Universidade do Extremo Sul Catarinense UNESC

Comité de Etica em Pesquisa- CEP
unesc

Resolugio
Comité de Efica em Pesquisa, reconhecido pela Comiss3o Nacional de Elica em Pesquisa
(CONEPMMiInisténo da Salde analisou o projeio abako.

Projeto: 115/2004

Pesquisadores:
Maria Marlene de Souza Pires
Silvana Maria de Miranda

Titulo: Atitludes globais de alunos em um curso de graduacdo de medicina

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos élicos e metodolgicos, de acordo com as
Diretizes & Mormas Internacionais & Macionais, espocialmente as Resoluctes 196/96 e
complementares do Conselho Nacional de Satde. Toda e qualquer ateracso do Projeto devera
ser comunicade ao CEP. Os membros do CEP néo participaram do processo de avaliago dos
projetos onde constam como pesquisadores.

Adicionalmente lembramos da necessidade do envio a este Comité de Etica, Relatdrios
Samastrais além de um Relatdrio Final do Projeto desanvalvida,

Criciiima. 09 de dezembro de 2004

Cotrdenador da Comilé
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Parecer Consubstanciado de Projeto de Pesquisa

l Titulo do Projeto: Atitudes globais de alunos em um curso de graduagcao de medicina ]

| Pesquisador Responsavel : Silvana Maria de Miranda |
| Data da Versao 19/11/2004 [ [Cadastro 115 J | Data do Parecer 16/12/2004 |

| Grupo e Area Tematica Il - Projeto fora das areas tematicas especiais |

Objetivos do Projeto
Determinar as atitudes de alunos de medicina frente a situagdes de sua graduacdo e de sua
futura vida profissional

Sumario do Projeto
Através de questionario padronizado pretende avaliar as atitudes de alunos de medicina e
realizar comparagoes entre diversos estratos desta populagao.

Itens Metodoldgicos e Eticos Situacao
Titulo Adequado
Autores Adequados
Local de Origem na Instituicao Adequado
Projeto elaborado por patrocinador Nao informado
Aprovagdo no pais de origem Nao necessita
Local de Realizacao Proépria instituicido
Outras instituicoes envolvidas Nao
Condigoes para realizagao Adequadas

Comentarios sobre os itens de Identificagdo

[ Introdugiio | Adequada |
Comentarios sobre a Introducéao

| Objetivos | Adequados |
Comentarios sobre os Objetivos

Pacientes e Métodos
Delineamento Adequado
Tamanho de amostra Total censo Local
Calculo do tamanho da amostra Adequado
Participantes pertencentes a grupos especiais Estudantes
Selegio eqiiitativa dos individuos participantes Adequada
Critérios de inclusio e exclusdo Adequados
Relagdo risco- beneficio Adequada
Uso de placebo Nao utiliza
Periodo de suspensdo de uso de drogas (wash out) | Ndo utiliza
Monitoramento da seguranca e dados Adequado
Avaliacao dos dados Adequada - quantitativa
Privacidade e confidencialidade Adequada
Termo de Consentimento Adequado
Adequagdo as Normas e Diretrizes Sim
Comentarios sobre os itens de Pacientes e Métodos
Cronograma Adequado
Data de inicio prevista
Data de término prevista
Orgamento Adequado
Fonte de financiamento externa Qutras fontes

Comentarios sobre o Cronograma e o Orgamento

| Referéncias Bibliograficas | Adequadas |
Pagina 1-2
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Comentirios sobre as Referéncias Bibliograficas

Recomendacio

Aprovar |

Comentarios Gerais sobre o Projeto
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