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RESUMO

Introducédo: A autoestima, importante componente da salude mental e social de
um individuo, é resultado da soma de pensamentos e sentimentos construidos
sobre si mesmo, considerando valores formados ao longo de suas vivéncias.
Sob essa 6tica, o jovem universitario, devido ao momento de transi¢céo, onde sao
adquiridas novas experiéncias, responsabilidades e comportamentos, vive um
contexto de instabilidade em relacdo a sua propria personalidade e
autopercepcédo. Objetivos: Diante disso, o presente estudo se propds a analisar
a autoestima de estudantes do curso de graduacdo em medicina de uma Escola
Médica em Salvador, Bahia, no ano de 2020. Métodos: Este € um estudo de
prevaléncia com coleta de dados primarios em uma amostra representativa de
todos os alunos que frequentavam regularmente o curso de graduagdo em
medicina no periodo entre agosto e novembro de 2020. Para obtencdo dos
dados foram aplicados dois questionarios online: um sobre dados
socioecondmicos e comportamentais e outro sobre a Escala de Autoestima de
Rosenberg, contendo 10 questdes sobre autoapreciacédo e autodepreciacdo. As
variaveis categoricas foram expressas em frequéncias absolutas e relativas e as
guantitativas em média, desvio padrédo e intervalo interquartil. Foi estimada a
prevaléncia, razdo de prevaléncia (RP) e intervalo de confianca a 95%. Para
verificagdo de diferengas estatisticamente significantes das variaveis foi utilizado
o teste de Qui-Quadrado, Exato de Fischer e o teste t de students. Foi
considerado significancia estatisticamente significante valor de p <0,05. Para as
variaveis que no teste qui quadrado apresentaram valor p <0,20 forma incluidas
no modelo de regressdo de Poisson com variacdo robusta. Resultados: A
Escala de Autoestima apresentou pontuacdo maxima para 26 (7,7%) alunos e
minima para apenas um (0,3%) aluno. O escore médio e o desvio padréo foram
31,31+6,32 pontos. Apresentaram autoestima satisfatoria, entre 26 e 40 pontos
79,5% dos participantes e autoestima insatisfatoria, entre 10 e 25 pontos, 20,5%.
Na andlise bivariada entre autoestima satisfatoria e insatisfatoria e as variaveis
demograficas, sociais, econbmicas e comportamentais, apenas Ssexo e
orientacdo sexual se mostraram estatisticamente significante. JA& no modelo de
Poisson robusto, as variaveis orientacédo sexual e com quem reside, mantiveram
significancia estatistica. Concluséo: Apesar da alta prevaléncia de autoestima
satisfatoria encontrada nessa populacdo, ainda existem grupos com maior
vulnerabilidade, o que pode acabar repercutindo em sua vida pessoal e,
sobretudo, profissional no futuro. Assim, entende-se a necessidade de
desenvolvimento de politicas e programas institucionais e também publicos que
objetivem o fortalecimento da autoestima desses estudantes.

Palavras-chave: Autoestima. Autoimagem. Saude do estudante. Docentes de

medicina. Salde mental.



ABSTRACT

Backgroud: Self-esteem is an important component of someone's mental and
social health and it’s the result of thoughts and feelings built about themself,
considering values formed throughout his experiences. From this perspective, the
university student, due to the transition moment, where new experiences,
responsibilities and behaviors are acquired, lives a context of instability in his own
personality and self-perception. Objective: This study analyzed the self-esteem
of students of the undergraduate medical course at a Medical School in Salvador,
Bahia, in 2020. Methods: It's a prevalence study with primary data collection in
a representative sample of all students who regularly attended the undergraduate
medical course in the period between August and November 2020. Two online
guestionnaires were applied: one of them about socioeconomic and behavioral
informations and the other the Rosenberg Self-Esteem Scale, containing 10
guestions about self-assessment and self-depreciation. Categorical variables
were expressed as absolute and relative frequencies and quantitative variables
as mean, standard deviation and interquartile range. Prevalence, prevalence
ratio (PR) and 95% confidence interval were estimated. To check for statistically
significant differences in the variables, the Chi-square test, Fischer's Exact test
and the students' t test were used. P <0.05 was considered statistically
significant. For the variables that in the chi-square test presented p <0.20, they
were included in the Poisson regression model with robust variation. Results:
The Self-Esteem Scale showed a maximum score for 26 (7.7%) students and a
minimum score for only one (0.3%) student. The average score and standard
deviation were 31.31 + 6.32 points. Satisfactory self-esteem, between 26 and 40
points, 79.5% of participants and unsatisfactory self-esteem, between 10 and 25
points, 20.5%. In the bivariate analysis between satisfactory and unsatisfactory
self-esteem and demographic, social, economic and behavioral variables, only
sex and sexual orientation were statistically significant. In the robust Poisson
model, the variables sexual orientation and who lives with, maintained statistical
significance. Conclusion: Despite the high prevalence of satisfactory self-
esteem found in this population, there are still groups with vulnerabilities, which
may end up affecting their personal and professional lives in the future. Thus, it
is understood the need to develop institutional and public too strategies, that aim
to strengthen the self-esteem of these students.

Key-words: Self-esteem. Self-concept. Student health. Medical Students.
Mental health.
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1. INTRODUCAO

O ser humano tem uma tendéncia inerente de olhar para si de maneira
avaliadora e bastante critica. Desse exercicio de contemplacao do préprio eu, é
gue resulta a autoestima. Construida de forma complexa a partir de sentimentos
e pensamentos sobre si, considerando o valor que esse individuo atribui aos
seus préprios principios e crencas, bem como as suas competéncias,
habilidades e adequacdes®. A autoavaliagdo realizada por meio desses
sentimentos e pensamentos é fruto do processo de composicao identitaria, onde
€ estabelecido por ele o conjunto de caracteristicas individuais considerado
positivo e negativo. Dessa forma, tratando-se de um aspecto ndo estavel,
passivel de sofrer modificacdes ao longo da vida, entende-se que a autoestima
é influenciada tanto pelo contexto socioeconémico e cultural em que se esta
inserido, quanto pela percepcdo de suas vivéncias. Assim, o resultado dessa
avaliacdo interna leva o individuo a julgar suas atitudes como boas ou mas,
adequadas ou inadequadas, e, consequentemente, influenciando na postura de

autoaprovacao ou autorrejeicdo?.

Ingressar no ensino superior corresponde a um importante marco de transicao
na vida de uma pessoa. Dentro da faculdade, o estudante acaba se deparando
com novas experiéncias que fomentam significativas mudancas em concepc¢des
ja preestabelecidas e, por conseguinte, em seus proprios comportamentos e
maneira de se perceberl3, E nesse periodo da vida onde a maioria dos
individuos consolidam n&o s6 conhecimentos, mas também criam novas rotinas
e atitudes, habitos de vida que irdo influenciar e condicionar a sua saude fisica
e mental futuramente®. Criacdo de novos vinculos interpessoais, introducdo em
uma nova rotina de aprendizagem, notaveis alteracdes na dinamica familiar e o
desafio de lidar com as proprias expectativas e da esfera social sobre si sao

algumas das dificeis exigéncias enfrentadas durante esse periodo®®.

De acordo com a Sinopse Estatistica da Educacdo Superior, em 2018 existiam
6.394.244 matriculas em cursos de graduacdo presenciais em universidades,
centros universitarios, faculdades integradas, centros de educagéo tecnolégica
e faculdades de tecnologia, o que correspondeu a cerca de 3% da populacéo

brasileira’. Pensando nessa parcela tdo importante da sociedade, torna-se



relevante realizar cuidadosos estudos sobres esses fatos, visto que este grupo,
devido ao novos desafios apresentados, tendem a assumir algumas condutas
nocivas a prépria saide, como é o caso da baixa autoestima®. Um estudo
desenvolvido em 2016 na Universidade Nacional de Assun¢do com estudantes
do curso de graduacdo em Medicina identificou autoestima insatisfatéria em um
a cada trés estudante®. No entanto, outro estudo de 2018, também com
estudantes de medicina, realizado na Universidade de Lorestan, no Ird,

demonstrou baixa autoestima em apenas 6,9% dos entrevistados®.

Frente a tal panorama, cabe refletir sobre a situacéo dos quase 170.000 alunos
matriculados no curso de medicina e se estdo sendo formados profissionais que
atuam diretamente promovendo saude, mas que se encontram imersos em
condicbes insalutiferas psicologicamente. Estudantes de medicina com
gualidade de vida e autoestima prejudicas tem menor competéncia para intervir
de forma benéfica na saude da comunidade, assim como ndo transmite a
seguranca necessaria para encorajar seus pacientes e a equipe de profissionais
com quem trabalha'®!, Ainda se torna uma preocupacao o risco de abandono
do curso e, principalmente, de comportamento suicida, visto que esses se tornam

cada vez mais reais com a prevaléncia da baixa autoestima®'2.

Cada vez mais crescem as evidéncias de que o modo como os individuos se
autoavaliam, em termos de autoestima, repercute na sua saude fisica e mental,
sobretudo em estudantes de medicina, futuros médicos, cujo objeto € o “cuidado
do outro”. Diante disso, considera-se relevante investigar os niveis de autoestima
de estudantes de medicina, que interferem de sobremaneira na sua atuacao na
vida académica e pessoal, bem como na futura pratica profissional, a fim de
preencher as lacunas existentes na literatura sobre o assunto e contribuir na
implementacdo de programas de saude e qualidade de vida para esses

individuos.

2. OBJETIVOS

2.1. Geral:



Analisar a autoestima de estudantes do curso de graduagdo em medicina de
uma Escola Médica em Salvador-Bahia em 2020.

2.2. Especificos:

2.2.1. Descrever as caracteristicas demograficas, sociais e econémica dos

participantes do estudo;
2.2.2. Descrever a frequéncia da autoestima dos alunos;

2.2.3. Estimar a Prevaléncia, Razéao de Prevaléncia e Intervalo de Confianca
a 95% para a classificacdo da autoestima, segundo varidveis demogréficas,

sociais, econémica, comportamentais e etapas do curso;

2.2.4. Avaliar a existéncia de associacdo entre autoestima satisfatoria e
insatisfatoria e variaveis demograficas, sociais, econdémica, comportamentais e

etapas do curso.

3. REVISAO DA LITERATURA

A autoestima € um importante componente — e, portanto, relevante indicador —
da saude mental e social de um individuo3. Dentre seus variados conceitos,
entende-se a autoestima como sendo a combinacdo de pensamentos e
sentimentos que um individuo possui sobre si em relacdo as suas competéncias,
necessidades, interesses e capacidade de lidar com desafios'®!4, Uma visédo
positiva dessa analise interior gera uma autoaprovacdo, engquanto uma
percepcao geral negativa gera no individuo uma autodepreciacédo e sentimento

de inadequacéo a vida'®.

Pode-se traduzir, entdo, a autoestima de forma pratica em o quanto a pessoa
gosta de si propria. Se ela estiver bem consolidada, gera um sentimento de
autoconfianca e competéncia®. Elevados niveis de satisfacdo da autoestima
estdo relacionados com a sensacdo de forca, nocdo de ser necessario,
capacidade de estabelecer relaces saudaveis e boa adaptacdol®i®, A
conotagao, nesse caso, é de ser “bom o suficiente”, o que difere de se considerar

melhor que os demais, visto que nesse ultimo caso, o individuo ainda assim pode
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julgar-se nédo suficiente para os padrdes definidos para si'’. Em contraste, uma
autoestima classificada como baixa provoca no individuo o sentimento de
fracasso, incompeténcia, inferioridade e despreparo>!®. H4, entdo, uma
tendéncia ao desenvolvimento de comportamentos defensivos e autodestrutivos,
como afastamento do meio, agressividade, manutencdo de relacdes
probleméticas e até mesmo transtornos, como insOnia, ansiedade e
depressdo®!°. Uma nivelacdo média da autoestima esta presente em individuos
gue estédo frequentemente flutuando entre o sentimento de ser adequado e
inadequado, o que por muitas vezes reflete em um comportamento

inconstantel3,

A autoestima é, também, uma importante variavel no processo de tomada de
decisbes, visto que estabelece uma relacdo direta com a autoconfianca.
Destarte, o individuo com boa autoestima tera maior seguranca ao deliberar
sobre determinado quesito, ao contrario do que ocorre se ha baixa autoestima,
tendendo a apresentar forte indecisdo e inseguranca para priorizar algo ou tracar

metas e objetivos futuros®'2.

O sentimento de estar ou ndo satisfeito consigo mesmo esta intimamente
relacionado as situacfes vivenciadas pelo individuo, que vao aos poucos
moldando sua identidade. Portanto, para entender o desenvolvimento desse
aspecto da saude mental é preciso situar o sujeito em seu contexto social,
emocional, educacional, econémico e cultural, visto que todos esses fatores
interferem diretamente na construcdo de uma identidade?. Nesse sentido,
entende-se o0 porqué desse relevante componente da saude mental ndo
apresentar-se de forma estatica, visto que ele é dependente direto do ciclo vital

em que se esta inserido!®19,

A continua autoavaliacdo, que resulta no grau de autoestima, faz uso do valor
gue o individuo atribui a cada comportamento seu diante de experiéncias prévias
e compreensdes dos fenbmenos. Dessa forma, ele mensura se suas atitudes
sdo positivas ou negativas, sendo positivas as atitudes que irdo enaltecer a
satisfacdo que sente por si proprio, enquanto as negativas irdo transformar-se
em combustivel para alimentar uma crenca de que se é inapropriado para 0s

variados elementos da vida. E importante ressaltar que, apesar de se tratar de
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uma analise individual e muito subjetiva, a autoestima sofre influéncia da
consideracao que o meio social tem por essa pessoa e 0 que a cultura em que
esta vinculado valoriza como bem-sucedido?®. Logo o sujeito concebe uma
interpretagéo prépria ao longo de seu desenvolvimento que tolera interferéncias
externas importantes, porém ndo se modifica por toda e qualquer opinido

alheial®.

O estudo da autoestima comecou a ganhar notoriedade na comunidade cientifica
em meados do século XX, com a publicacdo dos trabalhos de C. Coopersmith e
M. Rosenberg?®-?2, Cada um deles produziu um instrumento de avaliacédo dessa
caracteristica intrinseca ao ser humano voltada particularmente para criancgas e
adolescentes. Ao longo dos anos, essas importantes ferramentas foram
traduzidas, adaptadas e revisadas ao redor do mundo, o que fomentou a
pesquisa nessa area. Ainda assim, ha grande necessidade de realizacdo de
trabalhos, sobretudo brasileiros, para avaliar a autoestima de maneira mais
individualizada, considerando aspectos sociais e culturas que possuem

inestimavel pertinéncia para o tema?.

Jovens universitarios sao considerados uma populacao com predisposi¢ao para
estabelecimento de condutas de risco a sua saude®. Isso acontece, pois a
entrada na universidade coloca o académico frente a um cenario completamente
novo, com muitas descobertas no ambito pessoal e intelectual. A matriz curricular
aliada ao contato com uma diversidade de pessoas, debatendo constantemente
suas diferentes visbes de mundo, fazem o individuo, por muitas vezes,
guestionar valores e comportamentos bem consolidados previamente?:. Um
estudo publicado em 2019 demonstrou que estudantes que acabaram de
ingressar no ensino superior relatam dificuldade de adaptagcdo ao alto grau de
exigéncia por parte dos professores e a necessidade de maior autonomia do
aluno. Nessa mesma pesquisa, 0s entrevistados mencionaram problemas com
a gestdo do tempo, devido a uma grande demanda de leitura e atividades com
prazos rigidos?*. A nova rotina tdo rigorosa propicia a adocdo de préaticas

consideradas insalutiferas?42°,

Um trabalho divulgado em 2020 avaliou os principais comportamentos de risco

em um grupo de universitarios de diferentes cursos no interior do Piaui, o que se
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percebeu é que 65% deles tem a qualidade do sono considerada ruim, além de
uma boa parcela ser considerada sedentaria ou insuficientemente ativa 2°. Dessa
maneira, pensando em uma populacdo tdo susceptivel a praticas que
prejudiquem sua saude fisica e mental e tendo em vista que a autoestima é
modelada cotidianamente, compreende-se 0 porqué desse componente
psicologico influenciar na vivéncia discente. Uma autoestima elevada
desempenha um papel protetor contra o desenvolvimento de estresse e esta
associada a um melhor desempenho académico®?. Por outro lado, a baixa
autoestima tem associagdo com abandono do curso, transtornos depressivos,

ideacdo suicida®'22,

E comum para o aspirante & medicina ouvir avisos de seu circulo social sobre
como o curso é denso e complexo, mesmo daqueles que n&o séao do setor.
Porém a realidade com a qual o estudante se depara dentro do curso é mais
instigante e estressante do que o esperado. Carga horéria excessiva, abdicacéo
de momentos de lazer, estimulo a competitividade, pressdo dos docentes,
incerteza sobre a escolha da especialidade e cobranca pela aprovacdo na
residéncia, absorcao pelo mercado de trabalho apds formatura, sdo alguns dos
elementos com que o futuro médico tem que lidar durante os anos dentro da
faculdade!!?’. Somado a todos esses impactos da vida académica - e outros, ja
descritos, comuns a todos 0s cursos -, 0 estudante de medicina vive uma fase
de adaptacédo e aprendizagem para lidar com o contato préximo e rotineiro com
a dor, o sofrimento e o processo de adoecimento?®. Uma rotina tdo ardua acaba
afetando a psique do aluno de maneira que muitos trabalhos tem demonstrado
uma alarmante presenca de estresse, sintomas ansiosos e depressivos?.
Esperar que esses alunos atuem de promovendo saude integral e consigam
incentivar seus pacientes e seu grupo de trabalho da melhor forma chega a ser

contraditério sob tal contexto!1!-

Uma avaliacdo com universitarios de diversas areas em uma Universidade de
Minas Gerais apontou que os estudantes de ciéncias biologicas sdo os que
apresentam menor média de autoestima dentre todos®. Tratando
especificamente de graduandos de medicina, observou-se em uma prevaléncia
de 33% de baixa autoestima em uma universidade de Assuncdo, Paraguai®.

Contudo, outras pesquisas também restritas aos alunos de medicina relataram
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gue a maior parte dos participantes obtiveram niveis moderados ou satisfatorios
na escala de autoestima®3l. Conclui-se, entdo, a imprescindibilidade da
realizacdo de mais estudos de prevaléncia da autoestima voltados para os
universitarios da area médica, a fim de entender melhor de que maneira esse
indicador da saude mental se apresenta nesses alunos, que estédo téo sujeitos a
desordens psiquicas importantes com conhecida correlagdo com pequenos

niveis de autoestima.

4. METODOLOGIA

4.1. Desenho do estudo

Estudo de prevaléncia utilizando dados primarios.

4.2. Populagéao, local e periodo do estudo

Todos os alunos matriculados no Curso de graduacdo em medicina de uma

Escola Médica em Salvador - Bahia no periodo de agosto a novembro de 2020.
4.2.1. Critérios de incluséo

Alunos que estavam frequentando regularmente o Curso meédico e que
aceitaram participar da pesquisa e concordaram com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento (TA) e o0s
pais/responsaveis do TCLE especifico. Estes dois ultimos destinados para

menores de 18 anos (Apéndice A e B).
4.2.2. Critérios de excluséo

Alunos cujas respostas do questionario estavam incompletas de forma a

impossibilitar as anélises.

4.3. Procedimentos para definicdo do tamanho da amostra

Para o calculo do tamanho da amostra foi utilizado o Programa “Estatisticas
epidemioldgicas de codigo aberto para a Saude Publica” (OpenEpi) versao 3.01
atualizada em 04/06/2013. Considerando como parametros: prevaléncia de néao
expostos positivos de 80% (alunos iniciantes no curso) e de expostos positivos
de 65% (alunos no final do curso), nivel de significancia bilateral (1-a) de 95%,

poder do estudo de 80% e aceitando o modelo de Fleiss com correcdo de
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continuidade, a amostra foi estimada em 296 alunos, que acrescido de 10% (29)
para repor possiveis perdas, totalizaram 325 alunos para o estudo. Estes, foram
divididos proporcionalmente segundo o niumero de alunos existentes pelos 12
semestre, atingindo valores que variardao de 22 a 34, média de 28,0 alunos
(Anexo A). A partir da listagem dos alunos que estavam frequentando
regularmente por semestre, foi realizado um sorteio aleatério para a selecéo dos

convidados para participar da pesquisa.

4. 4. Instrumentos de coleta de dados

4.4.1. Questionario sobre informagcBes demogréaficas, sociais, econdmica e
comportamentais, como: sexo, idade, semestre, orientacdo sexual, raga/cor da
pele, situacdo afetiva, religido, renda familiar mensal, procedéncia, com quem
mora e pratica de atividades fisicas regulares, elaborado pelos autores.
(Apéndice C)

4.4.2. Questionario “Escala de Autoestima de Rosenberg” elaborado por
Rosenberg (1965)?> e no Brasil foi originalmente validada e adaptada para
pesquisa em portugués por Hutz (2000)%2. Posteriormente, Dini, Quaresma e
Ferreira (2004)% e Hutz e Zanon (2011)'® (Anexo B) replicaram o estudo
reafirmando a sua validade. Tal validacdo foi confirmada também por pesquisa
realizada por Shicigo, Bandeira e Dell’Aglio (2010)!4, que objetivou avaliar as
propriedades psicométricas da escala, concluindo que a mesma é aplicavel para
o Brasil. Este questionario contém 10 questbes, sendo cinco referentes a
“autoimagem” ou “autovalor” positivos, como: “De modo geral, estou satisfeito
comigo mesmo; Eu sinto que tenho um tanto de boas qualidades; Eu sou capaz
de fazer coisas tdo bem quanto a maioria das outras pessoas, desde que me
ensinadas; Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos num plano igual
as outras pessoas; Eu tenho uma atitude positiva em relacdo a mim mesmo”. E
cinco referentes a “autoimagem negativa” ou “autodepreciacdo”, como: “As
vezes, eu acho que nao sirvo para nada; Nao sinto satisfacdo nas coisas que
realizei. Eu sinto que n&o tenho muito do que me orgulhar; As vezes, eu
realmente me sinto indtil, incapaz de fazer as coisas; Eu gostaria de ter mais
respeito por mim mesmo; Quase sempre eu estou inclinado a achar que sou um
fracassado”. A cada sentencga € atribuida pontuacdo no formato Likert que varia

de 1 a 4 pontos, sendo para os da “autoimagem positiva”: (4) concordo
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fortemente, (3) concordo, (2) discordo, (1) discordo fortemente e para os da
“autodepreciacao” (1) concordo fortemente, (2) concordo, (3) discordo, (4)
discordo fortemente. O escore é calculado mediante o somatorio da pontuagéo
obtida em cada sentenca. O intervalo possivel dessa escala € de 10 (10 itens
multiplicados por valor 1) a 40 (10 itens multiplicados por valor 4). Para fins
estatisticos foi delimitada uma mediana, em que a autoestima pode ser
classificada como satisfatéria ou alta (escore maior ou igual a 26 pontos),
insatisfatdria ou baixa (escores menores que 26 pontos).

4 5. Coletade dados

A coleta de dados ocorreu entre agosto e dezembro/2020 e para isso 0s alunos
selecionados receberam mensagem via e-mail institucional e por WhatsApp
convidando para participar da pesquisa junto com TA e/ou TCLE (do aluno e dos
pais/responsaveis para os menores de 18 anos) e o Questionarios sobre
informacdes demograficas, sociais, econdmica e comportamentais e o0
Questionario Escala de Autoestima de Rosenberg”. Aqueles, de todas as idades,
gue concordaram em participar e para 0os menores de 18 anos, que seus
pais/responsaveis permitiram a sua participagcdo na pesquisa, assinalaram o
campo “aceito” no TCLE e TA e imediatamente os questionarios ficaram
disponiveis para preenchimento no programa “Google forms”. Caso contrario os
guestionarios ficaram indisponiveis, significando recusa em participar da
pesquisa. Aquele aluno que mesmo tendo assinalado no TA e TCLE o campo
“aceito” e ao ler os questionarios nao quis respondé-lo ou interrompeu o0 seu
preenchimento, mesmo apos ter iniciado, pode fazé-lo, sem prejuizos. Todos os
guestionarios tiveram como identificacdo a ordem numeérica do aluno na listagem
fornecida pela Secretaria Académica. Apenas 0 pesquisador principal teve
acesso a listagem para identificar daguele aluno que apresentou pontuacao nos
escores da Escala de autoestima de Rosenberg que indicou autoestima
“insatisfatoria ou baixa”. Quando nesta situacdo o aluno foi contatado pelo
pesquisador principal via e-mail institucional que o convidou a ser acolhido pelo
Nucleo de Atencéo Psicopedagdgica (NAPP) da Escola Bahiana de Medicina e

Saude Publica (EBMSP) para os encaminhamentos necessarios.

4.6. Variaveis do estudo

Foram utilizadas as seguintes variaveis: a) Demogréficas, sociais, econdmica e
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comportamentais: sexo, idade, semestre, orientacdo sexual, raca/cor da pele,
situagao afetiva, religido, renda familiar mensal, procedéncia, com quem mora e
pratica de atividades fisicas. b) Escala de autoestima de Rosenberg: satisfatoria

ou alta e insatisfatéria ou baixa.

4.7. Plano de anédlises estatisticas

As variaveis categéricas foram expressas em frequéncias absolutas e relativas
(percentagens) e as quantitativas em média e desvio padrdo e medianas e
intervalo interquartil (11Q), de acordo com o0s pressupostos de normalidade,
utilizando o teste de Kolmogorov-Smirnov. Foi estimada a prevaléncia, razao de
prevaléncia e Intervalo de Confianca a 95% para a classificacdo da Escala de
autoestima de Rosenberg: satisfatoria ou alta e insatisfatoria ou baixa, segundo
as variaveis demograficas, sociais, econdmica e comportamentais. Para
verificagao de diferencas estatisticamente significantes das variaveis categoricas
foi utilizado o teste de Qui-Quadrado e Exato de Fischer e as para as
guantitativas o teste de Mann-Whithey de acordo com a indicacdo. As
associacdes que se mostrarem estatisticamente significante na analise bivariada
foram incorporadas em modelo para regresséao logistica binaria. Foi considerado
significancia estatisticamente significante valor de p <0,05. Para as variaveis que
no teste qui quadrado apresentaram valor p <0,20 forma incluidas no modelo de

regressao de Poisson com variacdo robusta.

O armazenamento e a analise estatistica dos dados coletados foram realizados
no software Statistical Package for Social Sciences, versao 22.0 para Windows
(SPSS inc, Chicago, Il).

4.8. Aspectos éticos

Este Projeto de Pesquisa foi submetido & apreciacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da EBMSP, aprovado sob o niumero 4.194.752 em 05/08/2020 (Anexo
C). O estudo foi conduzido de acordo com a resolucdo do Conselho Nacional de
Saude de n° 466 de 12 de outubro de 2012. As informacdes obtidas foram
utilizadas com fins restritos a pesquisa a que se destina garantindo a
confidencialidade dos mesmos e anonimato dos participantes. Apos a digitacao,

0s questionarios foram armazenados em um banco de dados e depois das
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analises, os mesmos serdo deletados apds 5 anos do inicio da pesquisa. Os
pesquisadores se comprometeram a utilizar as informacdes obtidas somente

para fins académicos e sua divulgagéo exclusivamente em eventos cientificos.

5. RESULTADOS

A pesquisa teve participacdo de 337 estudantes. A maioria do sexo feminino,
219 (65,0%), e a faixa etaria mais frequente foi dos 21 aos 23 anos de idade,
163 (49,3%), enquanto as faixas <21 anos, 88 (26,1%), e > 23 anos, 83 (24,6%).
A mediana e o 11Q da idade foi de 22,0 (20,0-23,0) anos, sendo para os homens,
22,0 (21,0-24,0) e para as mulheres 22,0 (20,0-23,0) anos, sem diferenca
estatisticamente significante (p=0,216). Sobre o ciclo do curso, tem-se que 134
(39,8%) estavam no basico, 109 (32,3%) no clinico e 94 (27,9%) no internato.
Uma importante porcentagem dos alunos se descreveu como heterossexual, 295
(87,5%), seguidos por bissexuais, 25 (7,4%), homossexuais, 12 (3,6%), um
(0,3%) assexuado, outro (0,3%) pansexual, ndo declarados e outros, 3 (0,9%).
Ja sobre raca/cor da pele, a maioria se autodeclarou branca, 200 (59,3%), em
seguida pardos, 106 (31,5%), pretos 28 (8,3%), dois (0,6%) amarelos e um
(0,3%) indigena. Em relacao a situacao afetiva, 188 (55,8%) eram solteiros, 143
(42,4%) em um relacionamento fixo, trés (0,9%) casados e trés (0,9%) em
relacionamento aberto. A religido mais professada foi a catélica, 117 (34,7%),
depois evangélica e espirita, cada uma com 29 (8,6%). Umbandistas, trés
(0,9%), candomblecista, um (0,3%), e um (0,3%) deista. Madltiplos
pertencimentos foram relatados por 24 (7,1%), enquanto 62 (18,4%) afirmaram
nao ter religido e 46 (13,6%) agnosticos, 13 (3,6%) ateus, 13 (3,9%) preferiram
nao declarar religido. A renda familiar mensal dos participantes foi: <5.000,00
reais, 23 (6,8%); de 5.000,00 a 10.000,00, 107 (31,8%); de 10.001,00 a
20.000,00, 102 (30,3%); de 20.001,00 a 40.000,00, 80 (23,7%) e >40.000,00, 25
(7,4%). Na populacao, 243 (72,1%) eram naturais de Salvador, 75 (22,3%) do
interior do estado e apenas 19 (5,6%) naturais de outros estados. H& um
predominio dos que residem com familiares 283 (84,0%), seguido daqueles que
moram sozinhos, 39 (11,6%), e os que residem com colega/amigo, 14 (4,2%).

Apenas um (0,3%) referiu morar em hotel/pensionato/republica. (Tabela 1).
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Tabela 1. Numero e percentual de variaveis demogréaficas, sociais, econdmicas e
comportamentais dos alunos componentes da amostra. Salvador-Bahia. 2020.

Variavel n %
Sexo
Feminino 219 65,0
Masculino 118 35,0
Faixa etaria (anos)
<21 88 26,1
21-23 166 49,3
> 23 83 24,6
Ciclo do curso
Basico 134 39,8
Clinico 109 32,3
Internato 94 27,9
Orientacdo sexual
Heterossexual 295 87,5
Bissexual 25 7,4
Homossexual 12 3,6
Assexuado 1 0,3
Pansexual 1 0,3
N&o declarado 1 0,3
Outro 2 0,6
Raca/cor da pele
Branca 200 59,3
Parda 106 31,5
Preta 28 8,3
Amarela 2 0,6
Indigena 1 0,3
Situacao afetiva
Solteiro 188 55,8
Em relacionamento fixo 143 42,4
Casado 3 0,9
Em relacionamento aberto 3 0,9
Religido
Catolica 117 34,7
Agnéstico 46 13,6
Espirita 29 8,6
Evangélica 29 8,6
Multiplos pertencimentos 24 7,1
Ateu 12 3,6
Umbandista 3 0,9
Candomblecista 1 0,3
Deista 1 0,3
Sem religido 62 18,4
Nao declarado 13 3,9
Renda familiar mensal (Reais)
< 5.000,00 23 6,8
5.000,00 — 10.000,00 107 31,8
10.001,00 — 20.000,00 102 30,3
20.001,00 — 40.000,00 80 23,7
> 40.000,00 25 7,4
Naturalidade
Salvador 243 72,1
Interior da Bahia 75 22,3
Outros Estados 19 5,6
Com quem reside
Familiares 283 84,0
Sozinho(a) 39 11,6
Colega/amigo 14 4,2
Hotel/Pensionato/Republica 1 0,3
Total 337 100,0

Fonte: Préprio autor
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A escala de autoestima de Rosenberg, apresentou pontuacdo méxima, 40
pontos, para 26 (7,7%) e a minima foi de 12 pontos, para apenas um (0,3%)
aluno. A média e o desvio padrdo foram: 31,31+6,32 pontos. Apresentaram
autoestima satisfatéria, 268 (79,5%) e autoestima insatisfatéria, 69 (20,5%)
(Grafico 1).

Grafico 1. Numero e percentual de alunos segundo critério da escala de
autoestima de Rosenberg dos alunos do curso de medicina de uma Escola
Médica. Salvador-Bahia. 2020.

Insatisfatéria; 69;
20,5%

Satisfatoria; 268;
79,5%

Fonte: Proprio autor

Na analise das respostas do questionario Escala de Autoestima de Rosenberg,
segundo as sentencas, observa-se que na “De uma forma geral (apesar de tudo),
estou satisfeito(a) comigo mesmo (a)” a maioria 170 (50,4%) “concordam” com
a afirmacdo e na “As vezes, eu acho que eu ndo sirvo para nada
(desqualificado(a) ou inferior em relagcéo aos outros)”, 117 (34,7%) “discordam
plenamente”. Nas sentencas apreciativas “Eu acho que tenho vérias boas
qualidades” e “Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tdo bem quanto a
maioria das outras pessoas”’, 202 (59,9%) e 151 (44,8%) “concordam
plenamente” respectivamente. Ja na sentenga depreciativa “Nao sinto satisfagéo
nas coisas que realizei. Eu sinto que ndo tenho muito do que me orgulhar”, a
maioria dos alunos 192 (57,0%) “discordam plenamente”. A afirmacéo “As vezes

eu realmente me sinto inutil (incapaz de fazer coisas)” ndo obteve maioria
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absoluta em nenhuma das respostas, entretanto 105 (31,2%) “concordam?”,
enquanto 98 (29,1%) “discordam plenamente”. Em relag&o a assertiva “Eu sinto
gue sou uma pessoa de valor, pelo menos em um plano igual ao das outras
pessoas”, apenas cinco (1,5%) “discordam plenamente”, contrastando com os
que “concordam plenamente” que foram 200 (59,3%). A sentenga “Nao me dou
o devido valor. Gostaria de ter mais respeito por mim mesmo(a)” demonstrou
equilibrio nas respostas, também nédo possuindo maioria absoluta em nenhuma
delas, contudo um importante nimero, 113 (33,5%), de discentes assumiram
“discordar plenamente”. A frase depreciativa “Quase sempre eu estou
inclinado(a) a achar que sou um(a) fracassado(a)” obteve um total de 182
(54,0%) participantes que “discordam plenamente” e 83 (24,6%) que
“discordam”. Por fim, a sentenga apreciativa “Eu tenho uma atitude positiva
(pensamentos, atos e sentimentos) em relacdo a mim mesmo(a)” reuniu 254

(75,4%) alunos que “concordam” ou “concordam plenamente” (Tabela 2).
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Tabela 2. Niumero e percentual das respostas das questbes do questionario
Escala de Autoestima de Rosenberg, segundo sentencas, dos alunos do curso
de medicina de uma Escola Médica. Salvador-Bahia. 2020.

Sentenca

Concordo
plenamente
n %

Concordo

n

%

Discordo

n

%

Discordo
plenamente
n %

De uma forma geral (apesar
de tudo), estou satisfeito(a)
comigo mesmo (a)

As vezes, eu acho que eu
ndo sirvo para nada
(desqualificado(a) ou inferior
em relacdo aos outros)

Eu acho que tenho varias
boas qualidades

Eu acho que sou capaz de
fazer as coisas tdo bem
guanto a maioria das outras
pessoas

Ndo sinto satisfacdo nas
coisas que realizei. Eu sinto
gue nado tenho muito do que
me orgulhar

As vezes eu realmente me
sinto inutil (incapaz de fazer
coisas)

Eu sinto que sou uma pessoa
de valor, pelo menos em um
plano igual ao das outras
pessoas

N&o me dou o devido valor.
Gostaria de ter mais respeito
por mim mesmo(a)

Quase sempre eu estou
inclinado(a) a achar que sou
um(a) fracassado(a)

Eu tenho uma atitude positiva
(pensamentos, atos e
sentimentos) em relacdo a
mim mesmo(a)

108 32,0

35 10,4

202 59,9

151 44,8

14 4,2

48 14,2

200 59,3

75 22,3

27 8,0

107 31,8

170

86

106

134

38

105

106

69

45

147

50,4

25,5

31,5

39,8

11,3

31,2

31,5

20,5

13,4

43,6

50

99

28

47

93

86

26

80

83

70

14,8

29,4

8,3

13,9

27,6

25,5

7,7

23,7

24,6

20,8

9 2,7

117 34,7

192 57,0

98 29,1

113 33,5

182 54,0

13 3,9

Fonte: Préprio autor

A prevaléncia da autoestima satisfatoria foi maior: no sexo masculino (85,6%),

do que no feminino (76,3%); naqueles que cursavam o ciclo clinico e internato

(80,3%) em relacédo ao basico (78,4%); nos com idade >22 anos (80,7%) em

comparacao aos com <22 anos (78,6%); nos heterossexuais (82,4%) do que 0s

com outras orientacbes sexuais (61,0%): naqueles autodeclarados brancos

(80,5%) em relacado aos n&o brancos, (78,1%); nos com relacionamento fixo

(81,9%) e os sem relacionamento fixo (77,7%); naqueles que nao professam

alguma religido (86,5%) comparativamente aos que professam (77,2%); com

renda familiar mensal <R$10.000,00 (81,6%) em relag&do a renda maior que esse
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valor (76,2%); nos naturais de Salvador (81,1%) e os de outras cidades (75,5%)

e, por fim, entre aqueles que residiam com familiares (81,3%) e 0s com outros

(colega/amigo, hotel/pensionato/republica e sozinhos) (70,4%). A Razédo de

prevaléncia (RP) mostrou valor estatisticamente significante apenas para as

variaveis sexo e orientacdo sexual. (Tabelas 3).

Tabela 3. Prevaléncia, Razao de Prevaléncia e Intervalo de Confianga (IC) a 95%
para autoestima satisfatoria, segundo Escala de Autoestima de Rosenberg por
variaveis demogréficas, sociais, econdémica e comportamentais dos alunos do
curso de medicina de uma Escola Médica. Salvador - BA. 2020.

Variavel Autoestima satisfatoria
Prevaléncia Razdo de IC 95%
(%) Prevaléncia
Sexo (n=337)
Masculino 85,6 1 -
Feminino 76,3 1,12 1,01 - 1,25*
Ciclo do curso (n=337)
Clinico e internato 80,3 1 -
Bésico 78,4 1,02 0,92-1,15
Faixa etéria (anos) (n=337)
>22 80,7 1 -
<22 78,6 1,03 0,92-1,14
Orientacdo sexual (n=336)
Heterossexual 82,4 1 -
Outras orientacdes 61,0 1,35 1,05 -1,74*
Raca/cor da pele (n=337)
Branca 80,5 1 -
Outras racas/cor de 78,1 1,03 0,92-1,15
pele
Situacéo afetiva (n=337)
Em relacionamento 81,9 1 -
Solteiro 77,7 1,05 0,95-1,17
Religiao (n=324)
Professa 77,2 1 -
N&o professa 86,5 0,89 0,80 -1,00
Renda familiar (Reais)
(n=337)
<10.000,00 81,6 1 -
>10.000,00 76,2 1,07 0,95-1,20
Naturalidade (n=337)
Salvador 81,1 1 -
Outras cidades 75,5 1,07 0,94 -1,22
Com quem reside (n=337)
Familiares 81,3 1 -
Outros 70,4 1,16 0,96 - 1,39

Fonte: Préprio autor

*Estatisticamente significante
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Na andlise bivariada entre autoestima satisfatéria e insatisfatéria e as variaveis
demograficas, sociais, econdmicas e comportamentais, apenas Sexo e

orientacdo sexual se mostram estatisticamente significante (Tabela 4).

([Pt

Tabela 4. Numero e valor de “p” da diferenca entre autoestima satisfatoria e
insatisfatoria, segundo Escala de Autoestima de Rosenberg por variaveis
demogréficas, sociais e econémica e comportamentais dos alunos do curso de
medicina de uma Escola Médica. Salvador - BA. 2020.

Variavel Autoestima
Satisfatoria  Insatisfatéria p

Sexo (n=337)
Masculino 101 17 0,043*
Feminino 167 52

Ciclo do curso (n=337)
Clinico e internato 163 40 0,666
Basico 105 29

Faixa etaria (anos) (n=337)
222 147 40 0,642
<22 121 29

Orientacdo sexual (n=336)
Heterossexual 243 52 0,001*
Outras orientacdes 25 16

Raca/cor da pele (h=337)
Branca 161 39 0,592
Outras racas/cor de 107 30
pele

Situacao afetiva (n=337)
Em relacionamento 122 27 0,340
Solteiro 146 42

Religiao (n=324)
Professa 164 40 0,535
N&o professa 93 27

Renda familiar (Reais) (n=337)
<10.000,00 169 38 0,224
>10.000,00 99 31

Naturalidade (n=337)
Salvador 197 46 0,259
Outras cidades 71 23

Com guem reside (n=337)
Familiares 230 53 0,069
Outros 38 16

Fonte: Préprio autor
*Estatisticamente significante
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No modelo de Poisson robusto, a RP ajustada para autoestima satisfatéria e
insatisfatoria, as variaveis orientacdo sexual e com quem reside, mantiveram-se

estatisticamente significante. (Tabela 4)

Tabela 5. Raz&o de prevaléncia crua e ajusta e seus respectivas Intervalo de
Confianga a 95%, entre autoestima satisfatoria e insatisfatoria, segundo Escala
de Autoestima de Rosenberg por varidveis demogréficas, sociais e
comportamentais, dos alunos do curso de medicina de uma Escola Médica.
Salvador-Bahia. 2020.

Variavel RP crua IC 95% RP ajustada 1C95%

Sexo 1,12 1,01-1,25 1,60 0,97 — 2,66
Orientacdo Sexual 1,35 1,05-1,74 2,15 1,37 - 3,70*
Com quem reside 1,16 0,96 — 1,39 1,63 1,01 -2,63*

Fonte: préprio autor
*Estatisticamente significante

6. DISCUSSAO

Os resultados obtidos demonstraram que o retrato sociodemografico da
populacdo converge com o descrito na pesquisa realizada pelo FONAPRACE
(2018)%*, predominando discentes do sexo feminino, idade entre 18 e 24 anos e
raca/cor da pele branca. A maioria feminina no curso se deve ao processo de
feminizacdo da medicina que ja ocorre ha algumas décadas®®. Além disso, a
faixa etaria mais prevalente pode ser associada a tendéncia dos alunos
ingressarem precocemente na graduacdo devido a ampla abertura de novas
vagas em escolas médicas nos Ultimos anos?%3:37, Com relacdo a raca/cor da
pele, o estudo coordenado por Scheffer et al (2018)%’ demonstra maior
prevaléncia de médicos recém-formados autodeclarados brancos, corroborando
com os resultados encontrados®. Todavia, o senso do IBGE de 2018 evidencia
gue na rede publica ha predominio de pretos e pardos, provavelmente devido a
Lei de Cotas®. As pesquisas realizadas com estudantes de medicina e médicos
recém-formados ainda demonstraram um perfil de renda familiar semelhante ao
encontrado no presente estudo, enquanto os dados das instituicdes federais

mostram uma inferioridades em valores brutos34:36:37,
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Quando analisada a média da pontuacdo encontrada neste estudo da Escala de
Autoestima de Rosenberg (31,31), foi superior (26,16) ao encontrada em estudo
realizado com estudantes de medicina de faculdade privada em Goias®®. Além
disso, pesquisas conduzidas com estudantes de cursos na area de ciéncias
biologicas em geral também mostraram médias inferiores, variando entre 23,48
e 28,615, No entanto, Spormann et al (2015)*° descreveram em seu estudo
realizado no Chile, apenas com estudantes de medicina, uma média elevada
(35,41). Considerando o percentual de autoestima satisfatéria, encontrado neste
estudo (79,5%), este foi superior aos achados de Barrios et al (2016)2 com
estudantes de medicina de uma universidade publica do Paraguai, 66,7%. As
discordancias encontradas na literatura podem estar relacionadas com as
diferencas nos perfis sociodemograficos entre as populacdes estudadas. Ha
também a perspectiva de que estratégias de ensino e avaliagdo, bem como
medidas institucionais de apoio psicopedagdgico tenham influéncia nos
resultados contemplados?®. Um fator a ser levado em consideracdo na
comparacao com universitarios de outras areas é que o curso de medicina e a
carreira médica em si, sobretudo no Brasil, sdo bastante prestigiados, inclusive
sendo considerada uma das areas de mais dificil acesso. Desta maneira, é
possivel presumir que o estudante-meédico se sinta enaltecido pela conquista de
uma futura carreira de valor, sendo este entdo um elemento que contribua

positivamente para sua autoestima*?.

As caracteristicas psiquicas abordadas na Escala de Autoestima, como
autossatisfacdo, reconhecimento de suas boas qualidades, sensacdo de
competéncia, positivismo quanto ao seu préprio eu e autovalorizagdo, se
apresentaram como determinantes para que o individuo preserve uma
autoestima elevada. Ja tracos opostos, como auséncia de satisfacdo pessoal,
sentimento de inutilidade, desqualificacdo e constante fracasso, bem como néo
enxergar valor em si, interferem expressivamente na constru¢ao da autoimagem

distorcida, levando a uma autoestima deficitarial®.

Uma menor prevaléncia de autoestima satisfatoria foi observada no sexo
feminino quando comparada ao sexo masculino, semelhantemente ao que se
encontra em outros artigos4243, Corrobora com esse achado o estudo

transcultural de Bleidorn et al (2016)* realizado com pessoas de 48 nacdes,
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demonstrando que a menor autoestima no sexo feminino ndo € uma
caracteristica pontual de uma uUnica populacdo, mas algo disseminado em
diferentes povos. Uma hipétese trazida por ele é que essa diferenca observada
possa ter, pelo menos em parte, influéncia genética, o que traria uma maior
clareza sobre o porqué culturas tao variadas apresentarem resultados similares.
No entanto, um fato impossivel de ser ignorado é que ainda hoje as
desigualdades de género estdo muito presentes ao redor do mundo. A mulher,
mesmo ja estando inserida no mercado de trabalho a bastante tempo, precisa
lidar com preconceitos, menores salérios e jornadas duplas, por ser a principal
responsavel na maioria das vezes pela criacéo dos filhos e os cuidados do lar®.
Soma-se a essa exaustiva rotina, a cobranca social de que ela precisa estar
constantemente preocupada em seguir padrdes, sobretudo na aparéncia fisica,
0 que estimula o sentimento de inseguranca®. Ha também que se notar que
caracteristicas estimuladas desde cedo no género masculino tém sido
positivamente correlacionadas com a autoestima, como a autoconfianca e
autoafirmacado, enquanto atributos associados ao conceito de feminilidade néo
tem uma relagdo tdo consistente com a autoestima satisfatéria*’. Considerando
todo esse panorama, é plausivel as constatacdes feitas pela literatura de que o
sexo feminino tem maior propensédo a desenvolver sintomas de ansiedade e
depressao, o que consequentemente podem ser importantes motivadores para

esse desnivelamento em sua autoestima“e.

No tocante a orientacdo sexual dos participantes, é necessario muito cuidado
com a analise dos dados, visto que se trata de uma informacao de foro intimo e,
portanto, muitos ndo se sentem confortaveis para declarar sua opcao
espontaneamente. Em concordancia com a literatura, o estudo verificou que
individuos com orientacdo sexual que difere da heterossexualidade costumam
apresentar um escore autoestima menor#°. Essa populacgéo esta frequentemente
vulneravel a autodepreciacéo, pois, além de precisar lidar com os desafios da
vida académica, ainda esta sob intenso julgamento da sociedade, que ainda hoje
reage de maneira desfavoravel a comportamentos que nao o estereétipo padréo,
e precisa enfrentar conflitos internos, como negacdo e duavidas. Assim,
apresenta-se nesse grupo um maior indice de ansiedade, transtornos mentais

menores e depress&o*®0,
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A razao de prevaléncia ajustada revelou que as pessoas com quem o estudante
mora também interferem em sua autoestima. Residir com parentes, sobretudo o
nacleo familiar mais préximo, quando hd uma relacdo saudavel e harmoniosa,
se mostrou um fator contributivo nesse sentido. Isso se deve ao fato de que a
familia € uma das mais importantes fontes de apoio para um individuo, e aqueles
estudantes que conseguem manter estreitos lagos afetivos com os progenitores

tendem a se sentir seguros®..

A avaliacdo da autoestima é bastante complexa pois envolve diversos fatores
determinantes, desde questdes intrinsecas do préprio individuo quanto
extrinsecas, concernentes ao meio ambiente em que esta inserido, passando
pelo seio familiar, grupo de amigos e colegas de estudo e/ou trabalho. A
autoestima de um individuo, também n&o deve ser mensurada por apenas uma
medida pontal, ou seja, “uma janela no tempo”, mas sim ao longo de um periodo.
Acredita-se que nesse formato, a mensuracdo da autoestima seria mais
fidedigna e sofreria um menor viés de afericdo. Dessa forma, a principal limitacéo
desse estudo se firma na obtencéo dos dados em um Unico momento na vida do
alunado, influenciada pelo status “psicossocial” que esta vivenciando no exato
momento do preenchimento dos questionarios em um periodo de pandemia,
onde o0 contexto socioafetivo € capaz de interferir na salde mental e,
consequentemente, na autoestima desse alunado. Além disso, 0s questionarios
contemplam questdes que envolvem uso, praticas e condutas pessoais, que
podem ter trazido constrangimento aos pesquisados, levando a viés de

informacéo. No entanto, a utilizacao de questionario anénimo e validado no pais,

se constitui em um dos melhores formato para esse tipo de avaliacao.

7. CONCLUSAO

Uma vez que a autoestima se traduz como um indispensavel indicador da saude
mental do individuo, a busca por um maior conhecimento a seu respeito lanca
luz sobre questdes da psiqgue humana ainda ndo totalmente compreendidas.
Nesse estudo foi encontrada uma elevada prevaléncia de autoestima satisfatoria
na populagéo de estudantes de medicina. No entanto, observou-se grupos com

maior vulnerabilidade para desenvolvimento de uma autoestima deficitaria. Essa
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fragilidade na autoimagem pode acabar repercutindo negativamente em sua vida

pessoal, porém também em sua capacidade profissional no futuro.

Os resultados aqui presentes tém grande importancia para que se possa zelar
pelo alunado médico, que logo estard atuando para promocao de saude da
comunidade, portanto demanda soélido equilibrio em sua prépria saude fisica e
mental. Compreende-se, entdo, a indispensabilidade de politicas e programas
gue fortalecam essa autoestima do estudante dentro das proprias instituicbes de
ensino, além de profissionais, como psicélogos e psicopedagogos, habilitados
para trabalhar individualmente com discentes, sobretudo aqueles que

apresentam maior fragilidade nesse sentido.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
Termo de Assentimento (TA)

Prezado(a) aluno(a),

Vocé faz parte de uma amostra probabilistica de 340 alunos, sorteados
randomicamente e de forma aleatéria entre aqueles que estdo matriculados
e frequentando regularmente os semestres do Curso de Medicina da EBMSP.
Através dessa mensagem, via e-mail institucional, estamos convidando-o(a)
para participar da pesquisa intitulada: AUTOESTIMA DO ESTUDANTES DE
MEDICINA DE UMA ESCOLA MEDICA DE SALVADOR — BAHIA, 2020.
Nesta pesquisa, pretendemos conhecer o perfil demogréafico, social e
econdmico e identificar a escala de autoestima. Para obter esses dados,
serdo aplicados, dois questionarios: o primeiro, “Perfil demografico, social e
econOmico” com perguntas sobre sexo, idade, orientacdo sexual, raca/cor da
pele, situacao afetiva, religido, renda familiar mensal, procedéncia, com
guem mora e semestre que esta cursando. O segundo, “Escala de autoestima
de Rosenberg” elaborado por Rosenberg (1965) e validado no Brasil por Dini,
Quaresma e Ferreira. (2004) e Shicigo Bandeira e Dell’Aglio (2011). Este
guestionario contém 10 questdes, sendo cinco referentes a “autoimagem
positiva”, como: “De modo geral, estou satisfeito comigo mesmo; Eu sinto
gue tenho um tanto de boas qualidades; dentre outras e cinco referentes a
“autoimagem negativa”, como: “As vezes, eu acho que néo sirvo para nada;
Nao sinto satisfacdo nas coisas que realizei”, dentre outras. A cada sentenca
€ atribuida pontuacéo no formato Likert que varia de 1 a 4 pontos, sendo para
os da “autoimagem positiva”: (4) concordo fortemente, (3) concordo, (2)
discordo, (1) discordo fortemente e para os da “autodepreciacido”. (1)
concordo fortemente, (2) concordo, (3) discordo, (4) discordo fortemente.
Baseado na pontuacao obtida, a autoestima podera ser classificada como
satisfatdria ou alta (escore > 26 pontos), insatisfatéria ou baixa (< 26 pontos).
Todos o0s questionarios terdo como identificacdo o numero da ordem
numérica na listagem fornecida pela Secretaria Académica. Apenas o
pesquisador principal tera acesso a identificacdo dos questionarios e sé o
fard caso vocé apresente pontuacdo nos escores, que indique possivel
situacdo de vulnerabilidade ou risco, como Autoestima “insatisfatoria ou
baixa". Quando vocé sera contatado pelo pesquisador principal, que o(a)
convidara ser atendido(a) pelo Nucleo de Atencdo Psicopedagdgica (NAPP)
gue fara os encaminhamentos necessarios. Caso aceite participar da
pesquisa, assinale no campo “aceito participar da pesquisa” neste TCLE/TA,
guando entdo tera acesso aos questionarios para o0 seu devido
preenchimento, no programa Google forms. Segundo a Resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, toda e qualquer pesquisa apresenta riscos aos
participantes. Na atual pesquisa, 0 risco que vocé estara exposto(a) € o de
eventualmente sofrer constrangimento, angustia e/ou tristeza no
preenchimento dos questionarios. Caso isso ocorra, vocé podera interromper
0 seu preenchimento. Outro risco € o possivel constrangimento da sua
identificacdo, o que serd minimizado, pois constara apenas o numero de
ordem na listagem fornecida pela Secretaria Académica. Como beneficios
direto, caso deseje obter mais informacgdes e esclarecimento sobre o assunto
da pesquisa, a equipe de pesquisadores podera fornecer-lhe. E como
beneficios indiretos, a EBMSP podera desenvolver estratégias para
implementar politicas institucionais que estimulem a autoestima, favorecendo
a uma vida mais saudavel e com qualidade para o alunado. As informagdes



35

obtidas serdo utilizadas com fins restritos a pesquisa a que se destina,
garantindo a confidencialidade dos mesmos e anonimato dos participantes.
Os pesquisadores se comprometem a utilizar as informacbes obtidas
somente para fins académico e sua divulgacdo exclusivamente em eventos
cientificos. O banco de dados, gerado pelo Google forms, sera guardado por
5 anos, apds o qual serdo deletados. A guarda de todo o material coletado é
da responsabilidade do pesquisador principal. Vocé néo receberd nenhuma
compensacao para participar desta pesquisa e ndo tera nenhuma despesa.
Em caso de danos e prejuizos, comprovadamente provocados pela pesquisa,
0S pesquisadores se responsabilizardo pelaindenizacao e ressarcimento dos
mesmos. A nao participacdo no estudo ndo tera nenhuma influéncia no
decorrer de suas atividades no curso. A gualquer momento vocé podera
deixar de participar da pesquisa se assim o desejar. Caso surjam duvidas, 0s
responsaveis pelo estudo nessa instituicdo: Dr. Juarez Pereira Dias
(Pesquisador principal) podera  ser contatado pelo e-mail
juarezdias@bahiana.edu.br e tel. (71) 99984-2345 e membros da equipe:
Ana Victoria Couto de Sousa. Telefone: (71) 993216365. E-mail:
anasousal7.2@bahiana.edu.br e Felipe Pinto Dantas. Telefone (71)
996883131. E-mail: felipedantas17.2@bahiana.edu.br. Vocé também podera
contatar o Comité de Etica em Pesquisa da EBMSP, responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos da pesquisa, que esta
localizado na Av. Dom Joao VI, n 274, Brotas, Salvador, Bahia, Brasil; CEP:
40.285-001 com o telefone (71) 2101-1921 ou e-mail cep@bahiana.edu.br.
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
pais e responsaveis

Prezados pais/responséaveis,

O/A aluno(a) sob sua responsabilidade faz parte de uma amostra probabilistica
de 340 alunos, sorteados randomicamente de forma aleatéria entre aqueles que
estdo matriculados e frequentando regularmente os semestres do Curso de
Medicina da EBMSP. Através desse TCLE estamos solicitando a sua
autorizagcdo para que o(a) mesmo(a) participe da pesquisa intitulada:
AUTOESTIMA DO ESTUDANTES DE MEDICINA DE UMA ESCOLA MEDICA
DE SALVADOR - BAHIA, 2020. Nesta pesquisa, pretendemos conhecer o perfil
demogréfico, social e econdmico e identificar a escala de autoestima dos
estudantes de medicina. Para obter esses dados, serdo aplicados, dois
questionarios: o primeiro, “Perfil demogréafico, social e econdmico” com
perguntas sobre sexo, idade, orientacdo sexual, raca/cor da pele, situacdo
afetiva, religido, renda familiar mensal, procedéncia, com quem mora e semestre
que esta cursando. O segundo, “Escala de autoestima de Rosenberg” elaborado
por Rosenberg (1965) e validado no Brasil por Dini, Quaresma e Ferreira. (2004)
e Shicigo Bandeira e Dell’Aglio (2011). Este questionario contém 10 questdes,
sendo cinco referentes a “autoimagem positiva”, como: “De modo geral, estou
satisfeito comigo mesmo; Eu sinto que tenho um tanto de boas qualidades;
dentre outras e cinco referentes a “autoimagem negativa”, como: “As vezes, eu
acho que néo sirvo para nada; Nao sinto satisfagdo nas coisas que realizei”,
dentre outras. A cada sentenca € atribuida pontuacao no formato Likert que varia
de 1 a 4 pontos, sendo para os da “autoimagem positiva’. (4) concordo
fortemente, (3) concordo, (2) discordo, (1) discordo fortemente e para os da
“autodepreciacao”. (1) concordo fortemente, (2) concordo, (3) discordo, (4)
discordo fortemente. Baseado na pontuacdo obtida, a autoestima podera ser
classificada como satisfatoria ou alta (escore > 26 pontos), insatisfatoria ou baixa
(< 26 pontos). Todos os questionarios terdo como identificacdo o niumero da
ordem numeérica na listagem fornecida pela Secretaria Académica. Apenas o
pesquisador principal tera acesso a identificacdo dos questionarios e s6 o fara
caso o(a) aluno(a) apresente pontuacdo nos escores, que indique possivel
situacao de vulnerabilidade ou risco, como Autoestima “insatisfatéria ou baixa”.
Quando sera contatado pelo pesquisador principal, que o(a) convidara ser
atendido(a) pelo Nucleo de Atencdo Psicopedagogica (NAPP) que fara os
encaminhamentos necessarios. Caso permita que o(a) aluno(a) sob sua
responsabilidade participe da pesquisa, assinale neste TCLE o campo “permito
qgue o/a aluno/a sob minha responsabilidade participe da pesquisa”. Segundo a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, toda e qualquer pesquisa
apresenta riscos aos participantes. Na atual pesquisa, o risco que o(a)a aluno(a)
estarda exposto é o de eventualmente sofrer constrangimento, angustia e/ou
tristeza no preenchimento dos questionarios. Caso ocorra, o(a) aluno(a) podera
interromper o preenchimento dos questionarios. Outro risco é o possivel
constrangimento da sua identificacdo, 0 que serd minimizado, pois constara
apenas o numero de ordem na listagem fornecida pela Secretaria Académica.
Como beneficios, direto, caso o(a) aluno(a) deseje obter mais informacdes e
esclarecimento sobre o0 assunto da pesquisa, a equipe de pesquisadores podera
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fornecer-lhe. E como beneficios indiretos, a EBMSP poderd desenvolver
estratégias para implementar politicas institucionais que estimulem a autoestima,
favorecendo a uma vida mais saudavel e com qualidade para o alunado. As
informacdes obtidas serdo utilizadas com fins restritos a pesquisa a que se
destina, garantindo a confidencialidade dos mesmos e anonimato dos
participantes. Os pesquisadores se comprometem a utilizar as informagdes
obtidas somente para fins académico e sua divulgacdo exclusivamente em
eventos cientificos. Os questionarios aplicados seréo digitados em um banco de
dados eletrénicos e apds deletados. O banco de dados serd guardado por 5
anos, apos o qual serdo deletados. A guarda de todo o material coletado é da
responsabilidade do pesquisador principal. O(A) aluno(a) nao receberd nenhuma
compensacao para participar desta pesquisa e ndo terd nenhuma despesa. Em
caso de danos e prejuizos, comprovadamente provocados pela pesquisa, 0S
pesquisadores se responsabilizardo pela indenizacdo e ressarcimento dos
mesmos. A ndo participagdo no estudo ndo tera nenhuma influéncia no decorrer
das suas atividades no curso. A qualguer momento o(a) aluno(a) podera deixar
de participar da pesquisa se assim o0 desejar. Caso surjam duvidas, 0s
responsaveis pelo estudo nessa instituicdo: Dr. Juarez Pereira Dias
(Pesquisador principal) podera ser contatado pelo e-mail
juarezdias@bahiana.edu.br e tel. (71) 99984-2345. Pesquisadoras de campo,
membros da equipe: Ana Victoria Couto de Sousa. Telefone: (71) 993216365. E-
mail: anasousal7.2@bahiana.edu.br e Felipe Pinto Dantas. Telefone (71)
996883131. E-mail: felipedantasl7.2@bahiana.edu.br. Vocé também podera
contatar o Comité de Etica em Pesquisa da EBMSP, responséavel pela avaliagio
e acompanhamento dos aspectos éticos da pesquisa, que esta localizado na Av.
Dom Joéo VI, n 274, Brotas, Salvador, Bahia, Brasil; CEP: 40.285-001 com o
telefone (71) 2101-1921 ou e-mail cep@bahiana.edu.br.
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APENDICE C - Questionario sobre informacdes sécio, econémica,
demograficas e comportamentais

1. Masculino () Feminino ( ) 2. ldade: .....anos. 3. Semestre..........

4. Orientagdo sexual: Heterossexual ( ) Homossexual () Bissexual ()
Assexuado/a ( ) Panssexual ( )

5. Raca/cor da pele: Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Indigena ( )

6. Situacao afetiva: Casado/a ( ) Tem namorado/a fixo/a ( ) Tem namorado/a
eventual ( ) Sozinho/a () Outros

7. Religido: Catdlica ( ) Evangélica ( ) Espirita ( ) Candomblé ( ) Agndstico
() Ateu () Mdltiplos pertencimento () Sem religido ( ) Nao declarada ( )

8. Renda familiar mensal: <R$5.000,00 ( ) R$5.001,00 — R$10.000,00 ( )
R$10.001,00 — R$20.000,00 ( ) R$20.001,00 — R$40.000,00 ( ) >R$40.001,00

()

9. Procedéncia: Salvador ( ) Interior do Estado ( ) e outros Estados ( )

10. Com quem mora: Familiares ( ) Colega/amigo ( ) Hotel/pensionato/republica
( ) Sozinho ( ) Outros

11. Pratica atividade fisica regularmente (Pode assinalar mais de uma atividade).
Caminhada ( ) Duracéo: >150mintos/semanais ( ) < 150minutos/semanais ( )
Corrida ( ) Duracéo: >150mintos/semanais ( ) < 150minutos/semanais ( )
Bicicleta ( ) Duracao: >150mintos/semanais ( ) < 150minutos/semanais ( )
Natacédo ( ) Duracéo: >150mintos/semanais ( ) < 150minutos/semanais ( )
Vélei ( ) Duracdo: >150mintos/semanais ( ) < 150minutos/semanais ( )
Basquete ( ) Durag&o: >150mintos/semanais ( ) < 150minutos/semanais ( )
Lutas marciais ( ) Durag&o: >150mintos/semanais( ) < 150minutos/semanais( )
Musculacao ( ) Duragéo: >150mintos/semanais ( ) < 150minutos/semanais ( )
Ballet ( ) Duracéo: >150mintos/semanais ( ) < 150minutos/semanais ( )
Danca ( ) Duracao: >150mintos/semanais ( ) < 150minutos/semanais ( )
Outro ( ) Duracao: >150mintos/semanais ( ) < 150minutos/semanais ( )



ANEXO A — Calculo do tamanho amostral

Tamanho da amostra para a frequéncia em uma populagio

Tamanho da populagio (para o fator de corregido da populagdo finita ou fep)(V): 1499

frequéncia % hipotética do fator do resultado na populagdo (p): 50%+/-5
Limites de confianca como % de 100(absoluto +~/-%)(d): 5%
Efeito de desenho (para inquéritos em grupo-EDFF): 1
Tamanho da Amostra(n) para varios Niveis de Confianca
IntervaloConfianca (%) Tamanho da amostra
95% 306
80% 149
90% 230
97% 359
99% 461
99.9% 629
99.99% 754

Tamanho da amostra # = [EDFF*Np(1-p))/ [(@*/Z%)_g 2 *(N-1)+p*(1-p)]

Resultados do OpenEps1, Versdo 3, calculadora de codigo aberto--SSPropor
Imprima a partir do navegador com ctrl-P
ou selecione o texto para copiar e colar em outros programas.
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ANEXO B - Escala de Autoestima de Rosenberg

Orientacdes: Leia cada frase com atencgéo e faga um circulo em torno da opcéao
mais adequada

1. De uma forma geral (apesar de tudo), estou satisfeito(a) comigo mesmo (a).
(a) Concordo plenamente (b) Concordo (c) Discordo (d) Discordo plenamente

2. As vezes, eu acho que eu no sirvo para nada (desqualificado(a) ou inferior
em relagdo aos outros).
a) Concordo plenamente (b) Concordo (c) Discordo (d) Discordo plenamente

3. Eu acho que eu tenho varias boas qualidades.
a) Concordo plenamente (b) Concordo (c) Discordo (d) Discordo plenamente

4. Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tdo bem quanto a maioria das
outras pessoas.
a) Concordo plenamente (b) Concordo (c) Discordo (d) Discordo plenamente

5. Nao sinto satisfacdo nas coisas que realizei. Eu sinto que n&do tenho muito
do que me orgulhar.
a) Concordo plenamente (b) Concordo (c) Discordo (d) Discordo plenamente

6. As vezes eu realmente me sinto inttil (incapaz de fazer coisas).
a) Concordo plenamente (b) Concordo (c) Discordo (d) Discordo plenamente

7. Eu sinto eu sou uma pessoa de valor, pelo menos em um plano igual a das
outras pessoas
a) Concordo plenamente (b) Concordo (c) Discordo (d) Discordo plenamente

8. Nao me dou o devido valor. Gostaria de ter mais respeito por mim mesmo(a).
a) Concordo plenamente (b) Concordo (c) Discordo (d) Discordo plenamente

9. Quase sempre eu estou inclinado(a) a achar que sou um(a) fracassado(a).
a) Concordo plenamente (b) Concordo (c) Discordo (d) Discordo plenamente

10. Eu tenho uma atitude positiva (pensamentos, atos e sentimentos) em
relacdo a mim mesmo(a).
a) Concordo plenamente (b) Concordo (c) Discordo (d) Discordo plenamente



ANEXO C — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
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