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RESUMO
Descreve-se a construgio de um instrumento para medida de atitudes de estudantes de Medicii
frente a seis aspectos relevantes ao exercicio da profissdo: 1) aspectos psicoldgicos e emocionals
presentes em doengas orgdnicas e menlais; 2) situagoes relacionadas d morte; 3) atengio primaria &
satide; 4) doenca mental: 5) contribuicio do médico ao avanco cientifico da Medicina: 6) outros|
aspeclos da atuagdo médica. Desenvolveu-se uma escala do tipo Likert, com cinco opgoes de respost
tas, cuja versdo final contém 52 itens. Os procedimentos para validagio aparente e de contetido do.
instrumento, bem como a andlise fatorial dos dados de sua aplicagio preliminar a um total de 196}
estudantes de Medicina, permitiramn eliminar itens inadequados e comprovar que a escala é dotada dé
alta consisténcia interna (coeficiente alfa de Cronbach = 0 86). O trabalho desenvolvido resultoud
portanto, na defini¢do de um instrumento com indices adequados de validade e de fidedignidade pard
a medida das atitudes de estudantes de Medicina. Aplicagoes futuras desta escala poderdo tra
subsidios para melhor compreensio do processo da formagio médica, bem como fundamentar dis
cussoes que levem a seu aprimoramento.

ABSTRACT _
This article describes the development of a scale for measurement of medical student attitudes towardy
six relevant aspects of medical practice: 1) psychological and emotional issues involved in organic;
diseases; 2) management of situations related to death; 3) primary care: 4) mental diseases; 5) medical
research; and 6) other aspects of medical work. A five-point Likert scale containing 52 items was.
developed and tested. Procedures employed for determination of both apparent and content validity’
as well as factorial analysis of data obtained in a preliminary test with 196 medical students permitted’
the exclusion of ineffective items and showed high internal consistency (Cronbach's alpha = 0.86)%
The final version of the scale was therefore regarded as valid and reliable for the assessment of
medical student altitudes, and it is believed that future research with this instrument may contribute o
a better understanding of medical student education.
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INTE ODUCAO

A formagdo integral do graduando em Medicina, como a de ou-
os profissionais da drea da Sadide, compreende a aquisigio de co-
thecimentos, o aprendizado de habilidades psicomotoras especificas
g, em particular, o desenvolvimento de habilidades afetivas apropria-
- s 20 exercicio da profissao escolhida.

Dentre as habilidades afetivas, as atitudes constituem um com-
objeto de estudo da Psicologia Social, que comporta um grande
ero de definigdes. Para Guilford', % atitude é uma disposigdo
pessoal comum aos individuos, mas provida em graus diferentes, a
/ o5 impele a reagir a objetos, situagdes ou proposicdes em mol-
que podem ser considerados favorivels ou desfavordveis” Segun-
b Lambert & Lambert’, o conceito de atitude é o de “uma maneira
organizada e coerente de pensar, sentir ¢ reagir em relagio a pessoas,
Ipos, questoes sociais ou, mais genericamente, a qualquer aconteci-
to ocorrido no meio circulante”. Rodrigues’ define as atitudes
mo "o conjunto das crengas, sentimentos e tendéncias comporta-
mentais dos sujeitos frente a um determinado objeto social .

As atitudes figuram dentre os chamados “construtos hipotéticos”
utilizados como elementos importantes na explicacio do comporta-
to humano. Deste modo, s3o as atitudes que determinam como
0s individuos tomam posigdes frente aos outros e aos acontecimen-
105, ¢ & em fungdo delas que se avaliam sentimentos, comportamen-
tos e escolhas. Desta forma, muitos estudos tém demonstrado, exaus-
tivamente, que as atitudes constituem poderosos preditores do com-
portamento’,

Na Educagio Médica, embora o ensino e o aprendizado das ati-
tudes ndo ocupem habitualmente a preocupagio dos agentes elabo-
radores dos curriculos***, s3o difusamente reconhecidas a necessida-
e e a importincia de o educando incorporar atitudes positivas, ou
- strutivas, frente a um universo muito diversificado de aspectos
relacionados ao exercicio da Medicina. Assim & que, segundo Miller*,
Ja ro inicio da década de 1950, a Association of American Medical
Colleges elaborava um elenco de seis “atitudes sadias” que o estudan-
te de Medicina deveria desenvolver ao longo de sua formacao. Miller*
trata dessa questdo quando considera que uma das metas da forma-
$30 médica & o *desenvolvimento de atitudes globais, construtivas e
socialmente aprovadas dos estudantes de medicina”. Essa tendéncia
de pensamento parece ter persistido ao longo dos tempos, pois algu-
‘Mas escolas médicas tém dentre seus pressupostos basicos o objetivo
“de formar nao s6 bons profissionais, do ponto de vista técnico, e sim,
Jindividuos capazes de desenvolverem atitudes construtivas e adapta-
‘das a0 meio social de uma determinada realidade populacional’.

r
A
(

No entanto, Miller!, na década de 1960, j4 discorria sobre as
dificuldades das escolas de Medicina em determinar se os estudantes
‘Estavam ou ndo desenvolvendo as qualidades pretendidas, bem como
-€m selecionar métodos precisos e fidedignos para avaliar se as atitu-
almejadas para 0s mesmos estavam ou nio sendo incorporadas.

Construgdo de um Instrumento para Avaliagdo das Atitudes de Estudantes de Medicina, ..

De fato, a avaliagio das atitudes, junto com a de outras habilidades
afetivas, ¢ ainda considerada uma das dreas de maior dificuldade no
que se refere A avaliagdo educacional’.

Na dltima década, a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (FMRP-USP) vem desenvolvendo um abran-
gente “Programa de Avaliagio Terminal do Graduando®, que consiste
em um conjunto de procedimentos para a avaliagio do desempenho
do formando, com a finalidade de fornecer informacdes sobre a efica-
cia do curriculo em atingir objetivos terminais e intermediérios prees-
tabelecidos™. Este programa de avaliagdo terminal inclui uma prova
de conhecimentos nas cinco dreas terminais do curso médico (Clinica
Meédica, Pediatria, Ginecologia ¢ Obstetricia, Cirurgia ¢ Ortopedia, e
Medicina Social e Comunitiria) e uma série de trés provas préticas,
destinadas a aferir habilidades clinicas, habilidades psicomotoras ne-
cessdrias & realizagdo de procedimentos médicos e habilidades cogni-
tivas especiais, como raciocinio clinico, indicagdo e anélise de exames
complementares e solu¢do de problemas especificos™.

Ainda que a observagio do desempenho do graduando nas pro-
vas de avaliagio de habilidades clinicas do referido programa pudesse
fornecer informagoes sobre o dominio de atitudes envolvidas em as-
pectos especificos da interagio com o paciente’™, a necessidade de
avaliar as tendéncias atitudinais relacionadas a temas de maior abran-
géncia e profundidade foi progressivamente se impondo’. No contex-
to deste programa, considerou-se, entdo, oportuno adicionar aos pro-
cedimentos jd empregados um instrumento proprio que pudesse ava-
liar algumas habilidades afetivas, mais precisamente no campo das
atitudes, considerando a importincia de identificar essas caracteristi-
cas dos alunos de Medicina frente a aspectos relevantes da pratica
médica. O pressuposto bisico desta proposta foi a consideragio de
que a formagdo do médico se fundamenta ndo sb em sua capacidade
de reten¢do do conhecimento, mas, sim, na unido de suas habilidades
cognitivas, psicomotoras, afetivas e comportamentais em competén-
cias mais abrangentes.

Para atingir estes propdsitos, ou seja, para tornar vidvel a medida
desses pardmetros de natureza afetiva, optou-se pela construgio de
um instrumento especifico, apropriado para este fim. Decidiu-se ela-
borar uma escala de atitudes, definida como: “wm instrumento de
aulo-avaliagdo, que mede até que ponto um individuo tem sentimen-
tos favordveis ou desfavordveis para com uma pessoa, grupo, institui-
¢do social, etc. ™.

As escalas psicométricas s3o comumente utilizadas para a medi-
da de construtos hipotéticos, como é o caso das atitudes™ ", Desta
forma, ha que se ressaltar a importancia que instrumentos dessa natu-
reza podem assumir num contexto educacional quando se pretende
aferir aspectos subjetivos do comportamento humano. Neste sentido,
o emprego destes instrumentos torna viavel a “transformagao” de sen-
timentos, crengas e comportamentos, por exemplo, em dados numé-
ricos, fornecendo, com isso, parimetros de medida importantes. Estas
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medidas sdo particularmente interessantes em contextos de formacao
profissional e académica na 4rea da Satide, onde o preparo especifico
para a atuagdo em cendrios que envolvem o ser humano em situacdes
peculiares frequentemente demanda o dominio de atitudes claras e
inequivocamente positivas frente ds questdes configuradas.

Assim, 0 objetivo deste artigo é descrever as principais etapas da
elaborago desta escala para avaliagio de atitudes, bem como divul-
gar a versdo final do instrumento construido.

METODOS
Consideragoes Iniciais

Na construgdo do instrumento proposto, o modelo adotado foi o
de escala de atitudes do “tipo Likert"™"", Em sua teoria, Likerl sustenta
que uma atitude ¢ “uma disposicio para a agdo’, e o instrumento de
medida proposto por ele pretende “verificar o nivel de concordincia
do sujeito com uma série de afirmagoes que expressem algo favorivel
ou desfavordvel em relagio a um objeto psicolégico™. Desta manei-
ra, espera-se que individuos que apresentem atitudes favoréveis a de-
terminado tema possivelmente concordem com itens que expressem
algo positivo sobre a questdo. Se os sujeitos tém atitudes negativas
frente a um tema especifico, vao concordar com af iIrmagoes ou itens
que expressem aspectos negativos ou desfavoraveis ao tema e discor-
dar daqueles que salientem pontos positivos. Por outro lado, se os
sujeitos sio ambivalentes em relagio a0 contetdo da afirmacio, ou

ndo tém atitude bem definida, vao, provavelmente, expressar dévidas
diante de alguns itens.

Elaboragao Preliminar do Instrumento

Nesta fase, foram escolhidos os temas centrais que comporiam a
escala de atitudes e que sio denominados fatores. A definicdo destes
fatores foi feita a partir da andlise do elenco de “Objetivos Educacio-
nais” da FMRP-USP” e complementada por levantamento bibliogrifico
de descrigdes de experiéncias semelhantes. Foram, também, conside-
rados os dados da experiéncia pessoal dos membros do grupo de
profissionais envolvidos no referido programa de avaliacio terminal
do graduando. Ao final desta etapa, foram propostos seis fatores, cu-
jos temas se referiam a: 1) assisténcia priméaria  satde; 2) aspectos
psicologicos e emocionais envolvidos nas doencas; 3) aspectos éticos
no exercicio profissional; 4) doenga mental; 5) morte; 6) pesquisa ci-
entifica. Os temas relacionados a estes fatores foram considerados,

por consenso, altamente relevantes para o exercicio profissional da
Medicina.

Para cada um dos fatores mencionados, foi redigido um grande
nimero de itens, que constituiam afirmacdes favordveis ou desfavors-
veis em relagdo ao tema em questdo. Ao término desta etapa, foram
construidos 153 itens para o conjunto dos seis fatores preliminarmen-
le propostos.

Construgdo de um Instrumento para Avaliacao das Atitudes de Estudantes de Medicina, ]

Validagdo Aparente e de Contetido

O procedimento de validagio aparente e de contefido consisti u,
inicialmente, na andlise criteriosa dos fatores e de seus itens compo:
nentes, por um grupo de 12 juizes, docentes das areas de Medicina e
de Enfermagem, convidados por dominarem os contetidos envolvid 08
nesses fatores e por apresentarem experiéncia pessoal e profissiong
em questdes referentes ao assunto investigado. '

Nesta etapa, 0s 153 itens foram analisados pelos diferentes j I
zes, que opinaram quanto a adequagao da estrutura seméntica, facili
dade de compreensdo dos mesmos e clareza das instrucoes que seri:
am fornecidas aos sujeitos quando da aplicagio da escala. Os juizes
opinaram, em especial, sobre a adequagio da vinculacdo dos itens
propostos aos respectivos fatores.

Ao final desta etapa, foram excluidos 31 itens da versio inicial do
instrumento. Eram itens que apresentavam problemas de redacao e,
sobretudo, que, na percepcao dos juizes, consistiam em afirmacoes
com relagdo duvidosa com os fatores a que deveriam corresponde
Foram, também, aceitas as sugestoes dos juizes quanto 3 redaglo,

bem como foram incorporadas sugestoes referentes 3s instrugdes para
0s sujeitos,

Essa versdo preliminar do instrumento, agora composta por 1
itens, foi aplicada a 12 estudantes de Medicina, com caracteristicas
pessoais especiais de lideranga e de desempenho académico. Eram
integrantes do Grupo PET/Capes (Programa Especial de Treinamento
da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior)
da instituicdo, que se dispuseram a colaborar, contribuindo com su:
gestoes quanto & melhor redagdo dos itens ¢ das instrucdes. Desta
forma, com base nas sugestdes desse grupo de estudantes, foi posst
vel aperfeicoar a redagio de muitos itens, de modo a melhorar a ade
quagdo do instrumento para a sua subseqfiente aplicagio preliminar
na populagio-alvo.

Procedimentos de Aplicacio

A versao preliminar do instrumento, com 122 itens, foi aplicada a
196 estudantes de Medicina de duas diferentes Faculdades (Faculda-
de de Medicina de Ribeirio Preto, Universidade de Sio Paulo e Facul-
dade de Medicina da Universidade Federal de Uberlindia). Esta apli-
cagdo foi realizada em trés diferentes ocasides para grupos distintos:
55 estudantes de Uberlandia (MG), em meados de 1997; 65 alunos de
Ribeirdo Preto (SP), no final de 1997, e 76 estudantes de Ribeirao
Preto, no final de 1998. Em todos os grupos de sujeitos, que estavam
no (ltimo ano do curso de graduagio em Medicina, a idade variou
entre 22 e 29 anos, e houve ligeiro predominio de alunos do sexo
masculino.

A escala foi apresentada aos sujeitos em um caderno Gnico, que
continha os 122 itens distribuidos aleatoriamente. O instrumento obe-
decia ao modelo de escalas de atitudes do “tipo Likert”, com cinco
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ppodes para respostas, onde os alunos deveriam expressar sua opi-
ido sobre cada afirmagdo, segundo a intensidade de sua concordan-
4a ou discorddncia, obedecendo ao seguinte esquema: 1 — estou to-
almente de acordo; 2 — concordo em parte; 3 — estou em dvida; 4 —
jscordo em parte e 5 — estou totalmente em desacordo. Os alunos
sram orientados previamente quanto aos objetivos do estudo, dando
eu consentimento em participar.

Andlise das Qualidades Psicométricas do Instrumento
Para a demonstracdo da validade de instrumentos psicométricos,
30 utilizadas algumas técnicas fundamentais, além da determinagido
da validade de contetido descrita anteriormente’. Uma dessas técni-
é a determinagdo da validade de construto, que consiste em veri-
ficar se os itens estdo, de fato, representando o construto psicolbgico
e se quer medir, no caso as atitudes. Esta demonstragiio pode ser
feita por meio da anslise fatorial e da estimativa da consisténcia inter-
na do teste”. O emprego de ambos os recursos depende da anilise
guantitativa dos resultados da aplicagao preliminar da escala a um
pimero considerével de sujeitos, como foi feito neste trabalho.

A anilise fatorial fundamenta-se no pressuposto de que uma sé-
rie de itens ou varidveis pode ser explicada por um niimero menor de
variaveis, denominadas fatores, e que existe uma correlagio comum
entre essas variaveis, originando com isso um agrupamento. Segundo
Artes”, a andlise fatorial define-se por uma técnica estatistica multiva-
da, que ‘permite a criagio de um conjunto menor de varidveis (va-
ridvels latentes, ou fatores) obtidas como fungdo das varidveis origi-
nais”, Desta forma, através da anélise fatorial & possivel trabalhar com
um ntmero reduzido de varidveis e, a0 mesmo tempo, detectar uma
inter-relagdo entre elas. Ainda segundo esse autor”, um dos métodos
‘mais utilizados para a obtengdo dos fatores ¢ a anilise dos componen-
tes principais, que permite a obtengdo dos fatores denominados car-
s fatoriais, que indicam o quanto cada varidvel ou item estd associ-
o a cada um dos fatores envolvidos. Assim, o procedimento da and-
;'. e fatorial representa o agrupamento de itens, segundo critérios es-
latisticos, que pertengam a um mesmo grupo, sugerindo que esses
itens possam ter algo em comum; por sua vez, este contetido comum
¢ o que se chama de fator™,

Para a determinagio dos fatores contidos na escala, utilizou-se o
‘método dos componentes principais, com rotagio Varimax™.

A consisténcia interna do instrumento, que se relaciona com a
sua fidedignidade, & estimada pelo cdlculo da correlagdo existente entre
cada item, individualmente, com o total dos itens do instrumento (es-
core total). Desta forma, sio mantidos no instrumento os itens que
apresentam altas correlagoes, estimadas pelo coeficiente alfa de Cron-
bach'*. Calculado este coeficiente, a permanéncia ou ndo dos itens na
escala pode ser, também, decidida, estimando-se se a eventual exclu-
sio daquele item resulta ou ndo em aumento do valor de alfa.

Construcdo de um Instrumento para Avaliagio das Atitudes de Estudantes de Medicina...

Adicionalmente, calculou-se o poder de discriminagdo dos itens,
O escore total de cada sujeito foi calculado, e a amostra dividida em
dois grupos: os 25% dos sujeitos com os maiores escores (grupo su-
perior) e 0s 25% dos sujeitos com menores escores (grupo inferior). A
anilise da diferenca entre as médias obtidas pelo grupo superior ¢
inferior foi feita por meio do teste ¢ de Student, que buscava verificar
se existem diferencas significativas, indicadas por valores de pinferi-
ores a 0,05, entre as médias, isto representando que o item possuia
bom poder discriminativo.

Para a obtencio desses parimetros, as respostas fornecidas pelos
196 sujeitos aos 122 itens da escala preliminar foram analisadas utili-
zando-se o programa SPSS (Statistical Package for the Social Scien-
ces™.

Com base nos resultados obtidos na andlise das qualidades psi-
cométricas do instrumento, decidiu-se eliminar 70 itens e remanejar
outros, tendo como fundamento os seguintes critérios: a) pequena
carga fatorial, na andlise fatorial; b) auséncia de correlacio entre os
escores verificados no item e 0s escores observados no total de itens;
¢) auséncia de correlagio entre os escores do item excluido e os esco-
res dos demais itens componentes do mesmo fator; d) constatagdo de
aumento da fidedignidade caso o item fosse excluido; e) pequeno va-
lor discriminativo, definido por auséncia de diferenca significativa entre
as médias dos escores dos 25% de sujeitos com maiores pontuagdes e
os 25% com menores pontuagoes.

RESULTADOS

Com base nos procedimentos de validagdo aparente e de contet-
do, foram excluidos 31 dos 153 itens da escala original. O motivo
principal da exclus3o foi a reduzida concorddncia, entre os juizes, com
relagdo ao fator a que o item pertencia, bem como a impressio de
muitos deles de que a alocagdo inicial do item a determinado fator ndo
seria apropriada. Exemplos de alguns dos itens excluidos sio apresen-
tados na Tabela 1. Esta tabela mostra que, embora a maioria dos juizes
tenha concordado com a alocag3o original, uma propor¢do de cerca
de um quarto deles, ou superior, ndo encontrou relagdo entre 0 item
e o fator de alocagdo inicial.

A determinagio da fidedignidade da escala composta por 122
itens resultou em um valor do coeficiente alfa de Cronbach de 0,8472.
No entanto, com base nos resultados da andlise fatorial subsequente,
foram excluidos mais 70 itens. A Tabela 2 apresenta exemplos de
alguns destes itens. Uma propor¢io consideravel dos itens excluidos
apresentava correlagdo negativa ou de baixa magnilude com o total
da escala. Ademais, verificou-se que a exclusio desses itens resultaria
em aumento da fidedignidade, expressa pelo coeficiente alfa de Cron-
bach de valor superior ao anteriormente estimado.

Em decorréncia dos procedimentos metodoldgicos descritos an-
teriormente, e, sobretudo, da aplicago dos critérios de exclusdo
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TABELA 1

Exemplos de itens excluidos, por apresentarem, na percepgio de 12 juizes, relagio questiondvel com o fator em que foram inicialmente
alocados. Os nimeros nas colunas correspondentes aos fatores de 1a 6 representam os percentuais dos juizes considerando o item como
pertencente aos respectivos fatores

Item

Alocagio Fatores

Inicial 1 3 12 3] 4¢[s5]s6 NDE|

Sou favoravel a prescricio de anticoncepcionais a adolescentes.

Acho que os pacientes de nivel socioecondmico baixo devem ser atendidos

preferencialmente no Setor Piiblico de Satide.

Fator5 1333 0 | 0 | 0 [583] o | 83|

Fator1 (750 0 [ 0 | o | 83| o 167

As vezes, nio é possivel dar atengdo aos problemas emocionais do paciente.

Penso que a satide mental do médico pode ser comprometida se ele se envolver
emocionalmente com o sofrimento emocional dos pacientes terminais.

Fator3 | 83| 0 |667| 0 | 83| 0 [167]

Fator6 | 0 1167 83| 0 | 0 [667| 83

O sacrificio de animais para as aulas préticas me deixa incomodado.

Fator4 | 0 0 |167|250|250|250| 83

Acho que ndo cabe ao médico clinico, ao atender um paciente psiquidtrico, investigar

suas dificuldades pessoais.

Fator2 | 0 |667(167! 0 83| 0 83

NDF — nenhum dos fatores.

TABELA 2
Exemplos de itens que foram excluidos por apresentarem correlagao negativa ou de muito baixa magnitude com o total da escala e que, se ‘
retirados, aumentavam a fidedignidade do instrumento, expressa pelo coeficiente alfa de Cronbach, anteriormente estimado em 0,8472 |

I Correlagio do Item com | Valor de Alfa, em Caso
e o Total da Escala de Exclusio

Acho importante que todos os professores da Faculdade de Medicina fagam pesquisas

Vs -0,0049 0,8491
cientificas. il L
Acho que acreditar na existéncia de vida ap6s a morte ajuda o médico a conviver com o 0,0626 0,8486
sofrimento e a morte de seus pacientes. 3 * .
Acho que nas diferentes disciplinas da faculdade deveria ser evitada a recomendagio de ler

. ; . : -0,0068 0,8489

artigos cientificos muito especificos. aiEr S
Acho que, em algumas situacoes especificas, justifica-se a interrupgao da vida por meio de ato 0.0076 0,8492
médico (eutandsia ativa). $ 3
Para mim foi normal o contato com cadéveres na sala de autépsia. 0,0510 0,8484
Quanto mais conhego a respeito de um paciente, mais incomodado fico com a sua morte. -0,0369 0,8488
Devo. respeitar o desejo de paciente jovem com aids de nio querer revelar seu diagnéstico a 20,0257 0,8489
familia.
Acho que 0 médico pode recusar-se a atender pacientes ndo urgentes quando estiver 00132 0,849
participando de movimentos de reivindicagio trabalhista. !

mencionados, a escala de atitudes, construida inicialmente com 153
itens, ficou com sua versio final composta por 52 itens e apresen-
tou nivel de consisténcia interna altamente satisfatério™, expresso
pelo coeficiente alfa de Cronbach, com valor igual a 0,86. A obedi-
éncia a dois critérios principais foi considerada para a interpretacdo
dos resultados na anélise fatorial: a) carga fatorial do item no fator

ser maior que 0,25; b) o item manter coeréncia com o fator em que
foi inserido.

Os resultados da anélise fatorial confirmaram, ainda, a pertinén-
cia de alguns dos fatores preliminarmente propostos, porém alguns
itens foram remanejados para fatores diferentes daquele alocado inici-
almente, em fungdo dos critérios estatisticos utilizados. De fato, por

meio da andlise fatorial, verificou-se ser possivel uma melhor interpre-

tagdo dos resultados obtidos com a aplicagdo do instrumento com os
itens remanescentes agrupados em seis fatores, sendo que alguns de-

les passaram a ter composigao ligeiramente diferente do originalmen-
te proposto.

As Tabelas de 3 a 8 apresentam estes seis fatores, com os seus
itens componentes, sendo que os valores numéricos constantes des-
tas tabelas representam as cargas fatoriais, que indicam o quanto cada
item estd associado a cada fator”, Desta maneira, & possivel perceber,
nas Tabelas de 3 a 8, que os itens que permaneceram apresentaram
cargas fatoriais altas em seus respectivos fatores.

O fator 1 — “Aspectos psicoldgicos e emocionais na evalugio de
doencas orginicas e mentais” — ficou composto por 11 itens, que se
relacionam & importincia dos estados psicalégicos e emocionais do
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Construgdo de um Instrumento para Avaliagio das Atitudes de Estudantes de Medicina...

paciente. Estes itens destacam-se em trés aspectos essenciais: a) reco-
ilhccer a necessidade e a importdncia de investigar essas questdes
durante a entrevista clinica; b) reconhecer os fatores psicologicos como
.determinantes de doengas orgdnicas e mentais; c) ter presente o papel
‘do médico diante das questdes de natureza psicoemocional, funcio-
‘nando como um possivel agente terapéulico e valorizando, sobretu-
do, a visdo biopsicossocial do paciente. A descricdo dos itens e as
cargas fatoriais obtidas em relagdo aos diferentes fatores encontram-
se na Tabela 3.

O fator 2 — “Manejo de situagdes relacionadas & morte” — ficou
representado por oito itens, que dizem respeito 3 experiéncia do alu-
no em ter que lidar com a questdo da morte durante sua vida académi-
ca. Os itens referem-se, principalmente, ao contato com pacientes em
estado grave, & habilidade em comunicar o diagnéstico e adiantar o
progndstico aos pacientes nessas condigdes e a seus familiares e, tam-
bém, aos sentimentos e vivéncias do profissional quando da ocorrén-
cia da morte de seus pacientes. A descrigao dos itens e os valores das
respectivas cargas fatoriais estdo apresentados na Tabela 4.

TABELA 3
Cargas fatoriais referentes aos itens do Fator 1: “Aspectos psicoldgicos e emocionais na evolugio de doengas orgdnicas e mentais”

N# Contetido do Item

Falores

1 2 3 4 5 6

01 Na entrevista clinica, considero importante investigar se existem problemas psicolégicos

na familia do paciente.

052 (000 | 001 [ 0,09 | 019 | -021

10 Acredito que os fatores psiquicos tém importincia como determinantes de doengas

orsinicas.

061 | 008 | 0,01 [-0,04 | -0,09 | 0,15

27 | Considero importante perguntar ao paciente como ele resolve seus problemas de estresse. | 048 | 0,05 | 045

-0,06 | 0,09 | -0,13

41 | Acredito na importancia dos fatores do ambiente social na evolugio da doenga mental. 0,55

-0,14 | 0,03 | 0,08 | 0,09 | 036

Quando o paciente relata o aparecimento de uma doenga, considero importante investigar
42 P P po 8

se ele sofreu alguma experiéncia negativa recentemente.

063 | 018 | 030 | -0,07 | 0,24 | -0,07

48 Acredito que as experiéncias negativas de doengas pregressas podem interferir no estado

emocional do paciente.

054 | 017 | 019 | -0,19 | -0,13 | 0,16

49 Acho que o médico pode ser um profissional de ajuda para o doente mental, sem ser

necessariamente um psicoterapeuta.

043 | -005| 017 | 017 | 011 | 0,07

52 Acredito que o desenvolvimento da maioria das doengas inclui fatores de origem

psicolégica. 0,69 | -0,05 | -0,08 | 0,16 | -0,10 | -0,06
56 | Para mim, os fatores psicolégicos afetam a condigéo fisica dos individuos. 063 | -002 | 011 | -003 | 0,19 | 0,16
58 | Acho que um bom médico precisa estar atento ao aspecto biopsicossocial das doengas. 064 | -002 | 025 | 0,13 | 0,13 | 0,14

75 Acho que qualquer médico em geral deveria dar atengiio ao estado emocional de todo

paciente hospitalizado. 066 | 009 | 026 | 0,05 | 0,01 | 013
TABELA 4
Cargas fatoriais referentes aos itens do Fator 2: “Manejo de situagdes relacionadas a morte”
Fatores
Ne Conteiido do Item
1 2 3 4 5 6
_05 | Sinto-me preparado para comunicar um progndstico ruim a um paciente. -004 | 0,75 | -0,05 | -0,06 | 0,06 | -0,00
11 | Sinto-me preparado para comunicar a morte de um paciente 4 sua familia. 011 075 | 001 | 0,03 | 0,07 | 0,02
36 | Sinto-me despreparado quando tenho que vivenciar uma morte em Servigo de Urgéncia. | -0,10 | 057 | 0,04 | 0,12 | -0,06 | 021

40 | Sinto-me inseguro sobre como respeitar os preceitos éticos da minha profissao.

-008 | 035 | 003 | 009 | 0,19 | 0,09

55 | Nao me sinto preparado para comunicar a morte de um paciente a sua familia. 002 | 067 | 0,06 | 0,06 | 015 | 0,14

70 Nio me incomoda ter que responder s perguntas feitas por familiares de um paciente em 018 | 060 | 0,08 | 019 | 0,03 | 0,06
estado grave.

76 | Fico muito incomodado quando vejo a morte de um paciente jovem. 006 | 054 | 002 | 026 | -0,21 | -0,02
Sinto-me incomodad ili i

79 : ;n - . modado em responder as perguntas de familiares de um paciente em estado 004 | 063 | 010 | 017 | 008 | 019
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O fator 3 — “Atenglo primdria & satide” — envolve 11 itens, cujos
contelidos se referem as praticas de atencao primdria d satide e abor-
dam as atitudes frente aos aspectos preventivos das doengas, aos tra-
balhos desenvolvidos nas comunidades e nos servicos basicos de sai-
de, d atuagdo do médico nas visitas domiciliares. Compreende, ainda,
itens referentes ds questoes éticas que envolvem o mau funcionamen-
to de instituicoes de satide e ao papel e & importincia do médico
especialista e do generalista nos servi¢os primarios de satide, A des-
cricdo dos itens e suas respectivas cargas fatoriais encontram-se apre-
sentadas na Tabela 5.

O fator 4 — "Aspectos relacionados 3 doenca mental” — ficou
representado por oito itens, que tratam de aspectos relacionados &

Construgio de um Instrumento para Avaliagdo das Atitudes de Estudantes de Medicina,

doenga mental e incluem o relacionamento com os pacientes psiqui-
tricos durante o curso médico de graduagdo. Procura, ainda, avaliar os
sentimentos frente a estes pacientes e as perspectivas de eventual
atuacdo futura nessa drea. A Tabela 6 contém os itens componentes
deste fator, bem como as cargas fatoriais obtidas para cada um deles.

O fator 5 — "Contribui¢io do médico ao avanco cientifico da
Medicina” - ficou representado por seis itens, que englobam conte-
dos referentes a pratica académica de desenvolver pesquisas cientifi-
cas durante a graduagdo e i importincia que os alunos dao a essa
questdo, & possivel dicotomia existente entre 0 médico “pritico” e o
médico “pesquisador’. Aborda, ainda, a perspectiva de que o interes-
se pela pesquisa cientifica possa, eventualmente, afastar os estudan-

TABELA 5
Cargas fatoriais referentes aos itens do Fator 3: “Atengio primaria a saGde”

N# Conteido do Item

Fatores

comunidade.

Acho que ¢é papel do médico contribuir para a aproximagio entre os servicos de satide e a

0,08 | 003 | 049 | 0,05 | 0,04 | 0,02

Penso que o médico especialista tem um papel mais relevante para a sociedade do que o

médico generalista. 0,07 | -007 | 053 | 006 | -0,15 | 0,33

12 | Acho que o0 médico generalista deveria ser mais valorizado. 004 [-001| 075 | 0,10 | -0,04 | 0,04

15 Acho que durante uma anamnese clinica, deve-se incentivar o paciente para que fale de 031 | 020 | 049 | -011 | 0,03 | -0,09
seus problemas emocionais.

18 | Acho que os aspectos preventivos das enfermidades sdo da competéncia exclusiva de

especialistas em Satide Puiblica.

0,08 | -017 | 055 | 0,06 | 0,03 | 0,29

2% Acho que 0 médico especialista ndo tem que se ocupar com os aspectos preventivos das

doengas.

011 | 008 | 037 | -0,31 | 0,16 | 0,09

34 Penso que 0 médico deve fazer parte de equipe multiprofissional que realiza visitas a

comunidades préximas a Centros de Satde. 027'| 0241 ‘050 | 018 | 033 | -0,06
Considero que a investigacio de aspectos psicolégicos envolvidos nas doengas cabe g
= somente aos profissionais da drea de Saiide Mental. 017 008 | 031 | 021 |-0,08 | D09
57 Acho que é fungiio do médico denunciar aos érgaos competentes aquelas instituigdes de 021 | 016 | 042 | 016 | -026 | 025

satde que nio oferecam condigbes dignas de atendimento.

68 | Nio devo valorizar muito as queixas emocionais de pacientes poliqueixosos. 0,09 | 012 | 047

-0,10 | 037 | 0,15

7 Penso que faz parte da fungio do médico em servigos de atengio priméria promover

palestras sobre cuidados primérios a satde.

031 | -0,11 | 0,46 | -008 | 0,23 | 0,08

TABELA 6
Cargas fatoriais referentes aos itens do Fator 4: “Aspectos relacionados a doenga mental”

N2 Conteiido do Item

Fatores
1 2 3 4 5 6

04 Sinto-me incomodado em atender pacientes com sinais sugestivos de problemas

psiquidtricos.

001 | 0,14 | 015 | 0,63 | -0,00 | 0,09

14 | Os pacientes psiquiétricos sdo os que mais me incomodam durante uma consulta.

-004 | 019 | 0,06 | 0,64 | -0,02 | 0,08

16 | Tenho facilidade para conduzir a entrevista com pacientes psiquitricos. 0,12 | 0,26

-007 | 052 | 0,07 | 0,09

20 Acho que um paciente psiquidtrico com problemas orgénicos nio deve ser internado em

20 | enfermaria geral. 0,20 | 0,11 | -0,28 | 037 | 0,06 | 0,26
51 | O paciente com doenga mental me desperta sentimentos IEEativos. -0,02 [ 0,32 | 0,13 | 050 | 0,25 | 0,07
59 ;::;;o ﬁg\::dc: doentes mentais cronicos nio tém condicoes de tomar decisdes sobre sua 018 | 001 | 015 | 029 | 028 | 022
63 | Penso que me sentiria incomodado atuando em hospital psiquiatrico. 021 | 0,07 | -0,09 | 0,70 O,IZ 0,05
64 | Os pacientes poliqueixosos me desestimulam nas consultas. -0,02 | 0,30 | 0,20 | 047 | 0,40 | -0,05
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tes da Medicina como profissio. A Tabela 7 apresenta o elenco dos
tens componentes deste fator, com suas respectivas cargas fatoriais.

O fator 6 — “Outros aspectos relacionados d atuagio médica e s
politicas de saiide” — ficou representado por oito itens, que envolvem
aspectos diversos, referentes 3 atuagao médica, tanto em servicos de
atencdo priméria & satide, como em outros de maior complexidade.
Focaliza, também, algumas questdes que envolvem as politicas de satide,
especificamente na drea de satide mental. A Tabela 8 apresenta os
itens componentes deste fator, com os valores das respectivas cargas
fatoriais.

Construgdo de um Instrumento para Avaliagio das Atitudes de Estudantes de Medicina...

DISCUSSAO

A opgdo de avaliar habilidades afetivas dos graduandos por meio
do emprego de uma escala de atitudes fundamentou-se, em grande
parte, na possibilidade de os resultados das eventuais aplicagoes deste
tipo de instrumento permitirem abordagens de ordem tanto qualitati-
va como quantitativa, compatibilizando-se, deste modo, com a nature-
za dos demais componentes do referido programa institucional de
avaliagao terminal’,

O instrumento elaborado, considerado em sua versao final com
52 itens, veio a apresentar indice de fidedignidade importante (i =

TABELA 7
Cargas fatoriais referentes aos itens do Fator 5: “Contribuigdo do médico ao avango cientifico da Medicina”
Fatores
N Conteiido do Item
1 2 3 4 5 6

13 | Acredito que desenvolver pesquisas cientificas é papel de cientistas e ndo de médicos. 004 | 0,09 | -0,09 | 0,11 | 057 | -0,04
' Acho que, no curso médico, desperdiga-se um tempo enorme tentando transformar 4

3! | estudantes de Medicina em cientistas. il Bl i | il

35 Como médico, acho que a preocupagio em desenvolver pesquisas pode me afastar da

verdadeira Medicina.

011 | -0,00 ( -0,02 | 0,28 | 041 | 023

60 Considero importante conhecer os métodos cientificos utilizados em uma pesquisa

médica.

029 | 004 | 0,03 | -030 | 043 | 0,13

: 69 Acho importante que os estudantes de Medicina, desde o inicio do curso, tenham o habito

de ler artigos de revistas cientificas.

0,13 | 0,05 | -0,00 | -0,06 | 0,66 | -0,01

7g | Acho que fazer novas descobertas médicas ¢ para quem trabalha em hospitais-escola e

| ndo para os outros médicos em geral.

012 | 012 | -0,02 [ 0,15 | 046 | 035

TABELA 8
Cargas fatoriais referentes aos itens do Fator 6: “Outros aspectos relacionados a atuagio médica e as politicas de saide”

N2 Conteudo do Item

Fatores

1 2 3 4 5 6

17 Considero importante conhecer as politicas atuais na 4rea de satide mental, mesmo nio

atuando na 4rea.

-022 | 0,12 | 036 | 0,18 | -0,07 | 037

50 Acho que o médico nio deve se envolver em atividades culturais e associativas
promovidas por comunidades que pertengam a Centros de Satde.

0,07 | 003 | 0,01 |-0,01 | 017 | 026

g1 | Pensoque pode ser produtivo o trabalho conjunto de servigos primérios de Satide com

entidades como as associagdes de bairros. B | 08| 0E |-Gl G2 | 9N
Acho ingénuo pensar que o trabalho do médico pode contribuir para o desenvolvimento
62 cientifico da Medicina. 003 | 016 | -0,16 | -0,01 | 032 | 0,44

Acho que o médico estd dispensado de ouvir o paciente sobre a indicagio de
65 | procedimentos diagnésticos ou terapéuticos quando se tratar de pessoas com baixo nivel

-006 | 013 | 0,09 | 006 | 0,20 | 0,44

P de escolaridade.
67 | Penso que as politicas de socializagio do doente mental podem amenizar seus problemas. | 0,26 | 0,01 | 012 | 020 | -020 | 045
73 ;:21? c?:.xe 0 preparo psicolégico de pacientes pré-cirtirgicos nio é da competéncia do 000 | 016 | 0,08 | 0,06 | -0,01 | 056

- Acho que compete a outros profissionais que nio o médico a tarefa de dar orientacdes 003 | -011 | 015
| sobre cuidados bésicos a pacientes que procuram Unidades Bésicas de Satide. ! ! !

-0,07 | 0,24 | 048
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0,86), 0 que indica que a escala parece estar medindo com acurdcia
aquilo que se propds. De fato, valores desta ordem de grandeza sao
considerados altamente satisfatorios para os fins a que estas escalas se
destinam'*"", Assim, é previsivel que, em contexlos institucionais com
caracteristicas semelhantes, o instrumento possa ser utilizado para o
levantamento das tendéncias atitudinais de estudantes de Medicina
frente aos aspectos que compdem os fatores da escala e que se confi-
guram como relevantes para a pratica médica.

O instrumento construido enfocou seis diferentes conjuntos de
aspectos da pritica da Medicina: os aspectos emocionais ou psicolé-
gicos ligados & doenga fisica ou mental; as questoes associadas  aten-
¢do priméria 3 saGide; 0 mancjo de situagdes que envolvem a morte;
Lopicos relacionados & doenga mental; a contribuicio do médico ao
avango cientifico da Medicina e outros pontos relacionados i atuacio
médica e s politicas de satide.

Uma das conseqiéncias dos procedimentos que envolveram a
andlise fatorial foi a descaracterizacio de alguns fatores elaborados
preliminarmente. Neste estudo, isto ficou particularmente evidencia-
do pela inconsisténcia do fator 3 originalmente elaborado (“aspectos
éticos no exercicio profissional’), que teve alguns itens suprimidos.
Outros itens, que inicialmente pertenciam a esse fator, foram remane-
jados para outros grupos, pois obtiveram, nestes respectivos fatores,
cargas fatoriais mais elevadas, apresentando, portanto, maior coerén-
cia dentro dos mesmos.

A escolha dos aspectos atitudinais estudados fundamentou-se
no elenco de objetivos educacionais da instituicio e na percepgio dos
autores, enquanto educadores médicos. No entanto, o conjunto de
fatores propostos pode ser considerado pertinente em qualguer pro-
grama de formagio médica, visto que aborda temas essenciais a uma
profissao que deve privilegiar a visao integral da pessoa, a percep¢io
da insergio do individuo na familia ¢ na comunidade, o reconheci-
mento da importdncia dos fatores ambientais, que incluem, sobretu-
do, os de natureza socioecondmica, o preparo para lidar com situa-
¢Oes freqlientes e de alta especificidade, como as que envolvem a
morte e a doenga mental, e 2 aceitagdo do conceito de que o médico
pode e deve contribuir, a partir de sua experiéncia, para a producio
de conhecimentos que vdo expandir os horizontes da profissio**™*.

Assim, os dados eventualmente fornecidos a partir da aplicacio
futura desta escala para medida de atitudes podem contribuir para a
identificacdo precoce das tendéncias comportamentais de estudantes
de Medicina frente a aspectos considerados relevantes para esta pro-
fissao e, a0 menos no plano tedrico, fornecer subsidios para provi-
déncias de reforgo das atitudes desejiveis, bem como de correcio, no
caso de detec¢do de desvios daquilo que seria o desejével.

De fato, o estudo das atitudes, enquanto elementos considerados
bons preditores do comportamento™™"’, pode proporcionar, num con-
texto académico institucional, um instrumento valioso, desde que seus
dados possam ser revertidos numa possivel associagio 3s questoes
educacionais, abordadas nas diferentes etapas do ensino médico.

Construcdo de um Instrumento para Avaliagio das Atitudes de Estudantes de Medici

A escola e os processos educacionais tém sido considerados cone.
textos geradores de atitudes frente a “objetos” diversos. Assim, segune
do Sarabia", * 0 processo educacional ocorre numa dindmica de in =
ragio, cada estudante adola atitudes diferentes em relagdo ao profes-
sor, a0s seus colegas, ds matérias concrelas, 3 escola e aos planos g 3
estudo”, Fode-se reconhecer, portanto, a existdncia de uma relagao!
entre atitudes e aprendizagem, pois, 3 medida que nos deparamos
com conceilos ou teorias que dizem respeito a algo que nos & favors-
vel, mais motivados nos sentimos para a aprendizagem desses temas,
e, portanto, mais positiva pode ser nossa atitude'**"". Desta maneira,
a deteccdo das atitudes frente a temas relacionados aos objetivos edu-
cacionais pode contribuir para otimizar o processo de ensino e apren-
dizagem, e para atingir estes objetivos de modo mais amplo.

No entanto, as intervengdes no campo da incorpora¢io de atitus-
des ndo constituem uma tarefa simples. Distantes encontram-se 0§
tempos em que era atribuida aos professores “a incumbéncia de aju-
dar os estudantes a desenvolver um sistema coerente de atitudes,
opinioes, valores, motivos, interesses e aprego conveniente a uma vida
profissional devotada & manutengio da boa satide da comunidade™,
Certamente, no ambiente complexo e diversificado das escolas médi-
cas de hoje, encontram-se muito diluidos, em valores institucionais,

0s determinantes da formagdo das atitudes dos estudantes,

Apesar disto, os dados obtidos por instrumentos como a escala
de atitudes aqui apresentada podem contribuir para a reflexio acerca
do papel das atividades curriculares na formagio de atitudes constru-
tivas e socialmente aceitdveis de estudantes de Medicina. Cabe desta-
car, porém, que investigacdes desta natureza podem requerer outras:
complementacdes tebricas, pois os instrumentos de medida muitas.
vezes ndo esgotam todo o arcabougo conceitual subjacente s ques
tdes envolvidas na drea de Educacio Médica.
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