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RESUMO

Introducédo: Conciliar demandas académicas e demandas oriundas de outras esferas da vida
pode ser um obstaculo para estudantes, o que torna relevante a investigacao sobre as relagdes
estabelecidas entre a vida académica e a vida familiar dos estudantes de medicina. Objetivos:
Desenvolver e reunir evidéncias de validade de escalas para mensuracdo das interfaces entre a
vida académica e vida familiar de estudantes e descrever a percepcdo sobre as interfaces
estabelecidas entre elas. Métodos e materiais: Escalas existentes e validadas sobre interface
positiva e conflito trabalho-familia foram adaptadas para escalas para avaliacdo das interfaces
entre vida académica e vida familiar. Foram conduzidas anélises fatoriais exploratorias, alem
de verificagdo da confiabilidade interna. Os resultados das escalas foram descritos por meio de
médias e desvio-padrdo. Resultados: As escalas adaptadas foram aplicadas a 539 estudantes
de medicina. Na Escala de Conflito Estudos-Familia, o fator “Conflito Estudos-Familia” reuniu
5 itens (alpha=0,78) e o fator “Conflito Familia-Estudos” reuniu 7 itens (alpha= 0,85). As
médias obtidas foram 3,97(+1,03) e 2,57(+1,09), respectivamente. Com relacdo a Escala da
Interface Positiva Estudos-Familia, o fator “Interface Positiva Familia-Estudos” reuniu 7 itens
(alpha=0,90) e o fator “Interface Positiva Estudos-Familia” reuniu 6 itens (alpha=0,85). As
médias obtidas foram 4,95(+0,96) e 2,57(+1,06), respectivamente. Conclusdo: Os instrumentos
propostos mostraram-se validos e confiaveis para mensurar as interfaces positiva e negativa
entre a vida académica e a vida familiar de estudantes. Os estudantes de medicina identificam
uma maior influéncia da vida académica prejudicando a vida familiar e percebem a familia

contribuindo mais nos estudos de maneira favoravel.

Palavras chaves: Estudos. Familia. Medicina. Qualidade de Vida. Estudo de Validacao.



ABSTRACT

Introduction: Reconciling academic demands and demands from other spheres of life can be
an obstacle for students, which makes research on the relationships established between
academic and family life of medical students relevant. Objectives: To develop and gather
evidence of validity of scales to measure the interfaces between academic and family life of
students and describe the perception about the interfaces established between them. Methods
and materials: Existing and validated scales on positive interface and work-family conflict
were adapted for scales to assess the interfaces between academic and family life. Exploratory
factor analyzes were carried out, in addition to checking internal reliability. The results of the
scales were described by means and standard deviation. Results: The adapted scales were
applied to 539 medical students. In the Family-Studies Conflict Scale, the “Family-Studies
Conflict” factor brought together 5 items (alpha = 0.78) and the “Family-Studies Conflict”
factor brought together 7 items (alpha = 0.85). The averages obtained were 3.97 (+1.03) and
2.57 (£1.09), respectively. Regarding the Positive Family-Studies Interface Scale, the factor
“Positive Family-Studies Interface” brought together 7 items (alpha = 0.90) and the factor
“Positive Family-Studies Interface” brought together 6 items (alpha = 0.85). The averages
obtained were 4.95 (+£0.96) and 2.57 (+1.06), respectively. Conclusion: The proposed
instruments proved to be valid and reliable to measure the positive and negative interfaces
between academic and family life of students. Medical students identify a greater influence of
academic life harming family life and perceive the family contributing more to studies in a
favorable way.

Keywords: Studies. Family. Medicine. Quality of Life. Validation Study.
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1 INTRODUCAO

O curso de medicina no Brasil dura seis anos e é dividido tradicionalmente em ciclo
bésico, ciclo profissionalizante e internato. No ciclo basico, sdo expostas aos alunos as
disciplinas elementares para compreensdo dos processos fisicos e biolégicos em um periodo de
dois anos. O ciclo profissionalizante, também conhecido como ciclo clinico, abrange as quatro
grandes especialidades: Clinica Médica, Cirurgia, Pediatria e Ginecologia-Obstetricia. Nesse
momento, o académico aprende sobre a pratica clinica e 0s processos patologicos, também
durando dois anos. Por fim, os dois Gltimos anos englobam o internato em que o estudante se
encontra em estagios supervisionados por docentes nas mais diversas especialidades, em todos
os niveis de atencéo a saude’. Para desenvolver as habilidades requeridas pela profissdo dentro
dos seis anos previstos, é necessaria uma extensa carga horéria no curso e, além das obrigacdes
formativas, o académico participa de atividades extracurriculares, como monitorias, grupos de
iniciagdo cientifica, estagios, extensdo universitaria, prolongando consideravelmente as horas

destinadas aos estudos.

Diante das caracteristicas e peculiaridades que envolvem o curso de medicina, muitos
pesquisadores passaram a explorar a qualidade de vida do estudante de medicina?. Isso se deve
ao fato de haver preocupagdo com o bem-estar fisico, emocional e subjetivo desses individuos,

assim como o impacto que tais fatores podem gerar no exercicio da profissio®.

A qualidade de vida engloba e sofre influéncia de mudltiplas variaveis, incluindo
condicdes internas e externas, estando, entre elas, a insercdo e participacdo em instituicdes
sociais, como a familia e-as Instituicdes de Ensino Superior (IES). A familia configura-se como
uma esfera significativa na vida dos individuos, sendo considerada o mais importante
microsistema para desenvolvimento dos sujeitos e interacdo entre eles. De forma
complementar, as IES também sdo vistas como um microsistema expressivo para o crescimento
e amadurecimento de uma pessoa, por exigirem comunicacdo e convivio com professores e

colegas, além de contribuirem para a formagcao da identidade profissional dos sujeitos®.

Apesar do amplo interesse em torno da qualidade de vida do estudante de medicina e,
ainda, da reconhecida importancia exercida tanto pela familia quanto pelo ambiente académico
na formacao geral dos sujeitos, ainda existe um hiato na literatura quando se trata de investigar
as relacdes estabelecidas entre a vida académica e a vida familiar dos estudantes de medicina.
O presente trabalho pretende, portanto, descrever como esses estudantes percebem as interfaces

estabelecidas entre as suas vidas académicas e familiares. Entretanto, tendo em vista a auséncia
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na literatura de instrumentos para mensurar o fendbmeno em questéo, serd conduzido, como
etapa preliminar, o desenvolvimento e reunido de evidéncias de validade de escalas para a

mensuracao das interfaces entre a vida academia e a vida familiar de estudantes.
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2 OBJETIVOS
Objetivos primarios:

1. Desenvolver e reunir evidéncias de validade de escalas para a mensuracdo das
interfaces entre a vida académica e a vida familiar de estudantes.

2. Descrever a percepgéo sobre as interfaces estabelecidas entre a vida académica e a vida
familiar de estudantes de medicina.

Objetivo secundario:

1. Comparar o grau de interferéncia entre o estudo e a familia de acordo com o ciclo do

curso em que o estudante se encontra.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 A profissao médica e o papel social do médico

O século XIX é considerado um marco historico para as mais diversas profissdes,
incluindo a medicina, que recebeu a contribuicdo do método cientifico para a producéo do
conhecimento. Essa transformacéo do empirismo para o racionalismo proporcionou mudancas
nos processos formativos das ocupagdes humanas®. O chamado episddio Flexner fortaleceu a
luta pelo cunho cientifico da medicina, e a partir de propostas instituidas em um documento
houve definicdo de padrdes de entrada para os cursos e ampliacdo da duracéo; introducéo do
ensino em laboratorios; regime de docéncia em tempo integral; expansdao do ensino clinico,
especialmente em ambientes hospitalares; vinculacdo das universidades as escolas médicas;
priorizacdo das pesquisas biologicas; promog¢édo do vinculo entre ensino e pesquisa; estimulo a
especializacdo e por fim, controle do exercicio profissional pela propria corporacdo medica

organizada®.

E possivel perceber que essas medidas incentivaram o avanco e a profissionalizagio da
medicina de forma que o corpo humano passou a ser visto como uma maquina composta por
partes, as quais permitem o seu funcionamento’. Nesse contexto, surge a figura do médico como
um individuo importante para a sociedade, que exercita papeis estratégicos na producdo. O
médico era o responsavel por manter essa maquina, que é o corpo, forte para o trabalho e,
também, por cuidar do ambiente urbano.
Em concordancia com esses ideais, a chegada da Familia Real no Brasil no inicio do século
XIX marcou significativamente a histéria da medicina brasileira. Em 1808, construiu-se a
primeira escola de medicina, a Escola de Cirurgia na Bahia, a qual obedeceu aos principios

positivistas do momento histérico vivido®.

Assim, desde a sua origem, a imagem do médico brasileiro sempre esteve cercada de
status social porque ele representava o individuo detentor do conhecimento diante das
patologias e desempenhava fungBes importantes para o equilibrio  urbano®.
Atualmente, essa percepcdo mantém-se semelhante e, junto ao status, nasce uma cobranca
externa para que o médico seja sempre um profissional equilibrado emocionalmente,
financeiramente e que ele ndo pare de investir nos seus conhecimentos®. Essas pressdes,
somadas a carga horaria extensa de trabalho, frequentemente com plantdes, bem como as
tensBes adquiridas no exercicio da profissdo, configuram-se como um verdadeiro empecilho

para 0 médico sentir-se satisfeito com a sua qualidade de vida®.
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Percebe-se que a comunidade médica apresenta certa reducdo da qualidade de vida,
porque existem muitas exigéncias por parte do trabalho, gerando danos no sono, na salde
mental, autoestima e exercicio profissional'®. E importante entender que um dos dominios
especificos como indicadores de satisfacdo com a vida ¢ a familial!, e que os médicos possuem
um importante hiato na satisfacdo com esse dominio, 0 que pode ser demonstrado pelos altos
niveis de conflito trabalho-familia na profissdo médica. Sabe-se por exemplo, que a taxa de
divorcio de médicos é 10% a 20% superior a registrada na populagio®.

3.2 Trabalho, familia e a profissdo médica

O trabalho e a familia sdo considerados dois dos mais significativos dominios da vida
das pessoas, e a incongruéncia entre eles pode resultar no conflito trabalho-familia’®. Essas duas
esferas estdo intimamente relacionadas, sendo possivel encontrar dois resultados possiveis
dessa relacdo: de um lado, encontra-se o conflito trabalho-familia - definido como uma forma
de conflito entre papéis no qual as pressdes advindas das esferas ocupacional e familiar se
revelam, de alguma forma, inconciliaveis'*- e, de outro, a interface positiva entre o trabalho e
a familia - compreendida como diferentes formas atraves das quais o acumulo dos papéis de
trabalhador e de membro ativamente participativo de uma familia contribuem para um melhor
desempenho em ambos os dominios**>®, As consequéncias do conflito trabalho-familia
podem ser divididas em 3 grupos: O primeiro engloba os efeitos fisicos e psicolégicos como
ansiedade, abuso de substancias, estresse. O segundo grupo trata as alteracfes comportamentais
do trabalhador, como 0 compromisso com a organizacéo, a satisfacdo com o oficio e a vontade
de abandonar a empresa. Por fim, o terceiro grupo leva em consideracdo a satisfacdo com o0s

membros da familia'®.

Essas questdes sdo especialmente visiveis no exercicio médico, que ainda passa por um
reforco advindo de uma sociedade competitiva, que muito valoriza o sucesso financeiro e a
carreira profissional, como agentes de satisfacdo pessoal e influéncia social. Um estudo
constatou que a maioria dos médicos declara insatisfacdo com a conciliacdo trabalho-familia e
considera importantes medidas que auxiliem essa conciliacdo, sobretudo flexibilidade da carga
horéaria de trabalho®. Registra- se que a carga horéaria de trabalho é um fator importante na
exaustdo do servico médico, e que isso gera consequéncias no espaco familiar, gerando o
conflito trabalho familia (CTF)%Y’.

Em um estudo realizado em Portugal no ano de 2016, foi demonstrado que para a

maioria dos profissionais de salde de uma Unidade de Saude da Familia, incluindo médicos, o
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trabalho constitui-se a principal fonte de influéncia negativa no CTF. Além disso, foi
constatado que as profissdes de salde sdo aquelas que mais apresentam o CTF em relagéo as

demais profissdes °.

Ja foi demonstrado que altos niveis de satisfagdo com o trabalho tém impacto positivo
na relacdo médico paciente, e que o CTF tem impacto negativo na satisfacdo com o trabalho.
Ademais, atualmente os profissionais médicos apresentam uma satisfacdo relativamente baixa
e consideram que esta pode melhorar 2°. Destaca-se, ainda, que o CTF pode ser um possivel
fator preditor da Sindrome de Burnout, uma vez que médicos que detectam alto indice de CTF
nas suas vidas possuem mais sintomas dessa sindrome?!. Reconhece-se, ainda, que o CTF é
uma condicdo modificavel que esta associada aos sintomas depressivos elevados nos médicos
residentes??,

3.3 O modelo de formagdo médica

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Medicina, o curso deve ter um projeto pedagdgico centrado no aluno como o sujeito da
aprendizagem e sustentado no professor como facilitador e intercessor do processo de educacao,
de forma que a carga horaria minima da graduacéo é de 7200 horas?®. A abordagem de contetido
no curso tem grande relacdo com as demandas mais frequentes da comunidade e dos setores de

salde, sendo que devem ser contemplados:

“[...] conhecimento das bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados,
da estrutura e funcéo dos tecidos, 6rgaos, sistemas e aparelhos, aplicados aos problemas
de sua prética e na forma como o médico o utiliza; compreensdo dos determinantes
sociais, culturais, comportamentais, psicologicos, ecologicos, éticos e legais, nos niveis
individual e coletivo, do processo saude-doenca; abordagem do processo saude-doenca
do individuo e da populacdo, em seus multiplos aspectos de determinacao, ocorréncia e
intervencdo; compreensao e dominio da propedéutica médica — capacidade de realizar
historia clinica, exame fisico, conhecimento fisiopatologico dos sinais e sintomas;
capacidade reflexiva e compreensao ética, psicolégica e humanistica da relacdo médico-
paciente; diagndstico, progndstico e conduta terapéutica nas doencas que acometem o
ser humano em todas as fases do ciclo bioldgico, considerando-se os critérios da
prevaléncia, letalidade, potencial de prevencdo e importancia pedagdgica; promocao da
salde e compreensdo dos processos fisiologicos dos seres humanos — gestacdo,
nascimento, crescimento e desenvolvimento, envelhecimento, atividades fisicas,
desportivas e as relacionadas ao meio social e ambiental.”.

A formacdo meédica ainda engloba como etapa obrigatéria, estagio curricular, em
modelo de internato, sob supervisdo direta de docentes com duracdo minima de 2700 horas,

incluindo necessariamente os servicos de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia,

Pediatria e Saude Coletiva, no primeiro, segundo e terceiro niveis de atencdo em cada &rea.
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E estabelecido também o incremento das atividades complementares que podem ser monitorias
e estagios, programas de iniciacdo cientifica, programas de extensao, estudos complementares
e cursos realizados em outras areas afins'. A carga horaria das atividades complementares varia
de acordo com a instituicdo de ensino, ndo podendo exceder 20% da carga horéaria total do

curso?3.

Nos ultimos anos, a educacdao do ensino superior tem sofrido diversas modificacGes,
sobretudo pelas novas exigéncias profissionais e pelas caracteristicas dos atuais alunos. E
notavel o incremento de estruturas curriculares mais flexiveis, permitindo maior autonomia aos
discentes?*. No curso de medicina especialmente, atividades de campo precoces, assim como
problematizar situagdes clinicas tém gerado alteragdes positivas no perfil profissional médico.
O modelo flexneriano fragmentou o conhecimento, dificultando uma percepcdo holistica da
medicina, porém, novos paradigmas trazem o ensino centrado no estudante, potencializando

seu papel ativo no aprendizado’.

3.4 A qualidade de vida do estudante de medicina

Desde o preparo para o vestibular, os pretendentes ao curso de medicina comumente
estdo submetidos a rotinas estressantes, nas quais privam-se de atividades de lazer, atividades
fisicas, horas de sono, momentos com a familia, entre outros, devido a concorréncia do processo
seletivo e as pressdes internas e externas®. Na obra "A Lei", o considerado pai da medicina,
Hipdcrates (460-377 a.C.) expds sobre o esperado para um estudante de medicina:

“[...] aquele que deseja adquirir um bom conhecimento de medicina deve ter as seguintes

caracteristicas: aptidao natural, cultura, disposicdo para estudar, instrucdo desde cedo,

perseveranca, amor ao trabalho e tempo disponivel. Antes de mais nada, é preciso
talento natural, pois quando a natureza se opde, tudo é em vao. Quando, porém, ela
indica o caminho e a direcdo do que é melhor, o aprendizado da arte se faz de maneira
prazerosa. O estudante deve tentar, por seu lado, assimilar esse aprendizado através da
reflexdo, tornando-se logo de inicio um aluno em um local apropriado a instrucao, de

modo que os conhecimentos que estdo se enraizando produzam frutos apropriados e
abundantes.”

Apesar da diferenca de tempo, atualmente essas caracteristicas ainda sdo cobradas ao
estudante de medicina, de modo que o amadurecimento precoce e o grande senso de
responsabilidade exigem certo preparo psicolégico, frequentemente ausente entre 0s

discentes?.

No ano de 2012, em um estudo realizado em uma faculdade de medicina do Parana, foi

constatado que quase 50% dos estudantes entrevistados se julgam mais apreensivos desde que
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iniciaram o curso de medicina e menos de 20% acreditam que ndo h& vinculos entre o curso e
fatores estressores, contra 0s 75% que categoricamente afirmaram haver intima relacdo entre as
atividades provenientes do ambiente académico e potenciais situacOes desencadeadoras de
estresse. Pode-se concluir que existe uma certa tensdo no perfil psicolégico dos estudantes de
medicina gerada pelas exigéncias intelectuais complexas, pela carga horéria extensa, pela
grande responsabilidade e a cobranca pelo amadurecimento e comprometimento total com o
curso, além desses fatores, estdo as possiveis decepgdes e situacdes de conflito?.

As prevaléncias de ansiedade e depressdo entre estudantes da area de saude
demonstraram-se muito superiores as da populagio em geral?’. Foi constatado que concepcdes
suicidas sdo comuns entre estudantes de medicina brasileiros, e que essas ideias estdo
relacionadas com o fato de morar sozinho, pensamentos de abandonar o curso, sintomas de
depressdo moderada ou grave e provaveis questdes obsessivas-compulsivas?®. Acredita-se que
seja de grande valia o preparo do estudante de medicina para os problemas que aparecerdo no
seu futuro com o exercicio da profissao, bem como o estimulo a procura de ajuda sempre que

um individuo estiver em situac@es de dificil controle?®.

O cansaco e a escassez de tempo livre apresentam-se como fatores cruciais do baixo
indice de vitalidade pelos estudantes da area de saude®, sendo eles dois fatores fortemente

levantados como influenciadores da qualidade de vida por médicos nos seus cotidianos®.

E importante ressaltar que existe uma relacdo entre os niveis de estresse com o periodo
do curso ao decorrer da graduacdo medica: foi demonstrado que o0 sexto ano apresenta menor
indice de estresse percebido, e que o segundo ano do curso possui os maiores indices®. A
exaustdo emocional e a reducéo de realizacdo pessoal também evidenciaram-se maiores entre

os estudantes do terceiro ano, diminuindo com o passar da graduago®.

Evidéncias cientificas mostram que os académicos de medicina sdo submetidos a alto
indices de estresse durante a sua formacdo, frequentemente manifestados por depresséo,
ansiedade, sindrome de Burnout e baixa qualidade de vida®,
Nesse sentido, o apoio social tem sido estudado como uma ferramenta eficaz no auxilio
psicolégico desses estudantes, sendo assim, um dos componentes de muitos instrumentos
avaliadores de qualidade de vida. Dentro do apoio social, existem 3 dimens@es: familia, amigos
e outros significantes. Percebe-se entdo que a familia faz parte da rede de suporte e,

consequentemente, estabelece de maneira direta impacto no bem-estar dos estudantes®.

3.5 Adaptacéao e validagdo de instrumento
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A compreensdo dos processos de adaptacdo de instrumentos de medidas e validade de
contetido é muito importante para profissionais e pesquisadores em saude que tém cuidado em
aplicar instrumentos seguros e adequados para determinada questdo®®. O primeiro passo deve
ser a busca minuciosa na literatura de instrumentos que ja existem e que j& sdo empregados no
tema, isso porque pode nado ser necessario e recomendado a elaboragdo de um novo instrumento

e, além disso, pode-se realizar comparacdes a respeito deles* %,

A comunidade cientifica do mundo apresenta consideravel preocupacao a respeito da
qualidade e quantidade dos instrumentos produzidos na area de satide®. A literatura mostra que
houve aumento importante do nimero de escalas de avaliacdo, mas muitas delas ndo foram
desenvolvidas e validadas de forma adequada®. E a falta de consenso na literatura gera certa
desorganizacéo a respeito de quais propriedades sao relevantes no processo de elaboracgéo e de
escolha desses instrumentos. Ja foi obtido uma padronizacéo internacional sobre a medicao das

propriedades de instrumentos com resultados relacionados a satide relatados pelos pacientes®”.

Foi constatado que sdo necessarias mais padronizacGes no uso de instrumentos de
medicdo de resultados, a exemplo do Consensus-based Standards for the selection of health
Measurement Instruments (COSMIN), assim como a realizacdo de estudos do tipo revisdes
sistematicas com alta qualidade sobre instrumentos de medi¢édo, com objetivo de recomendar

os melhores instrumentos, evitando, dessa forma, o uso de outros com baixa qualidade®,

Os instrumentos de medida tém grande significado na pratica clinica e na pesquisa. E
por esse motivo que é importante estudar a qualidade deles, possibilitando assim, 0 pesquisador
escolher da melhor maneira possivel a ferramenta que quer utilizar ou até mesmo criar uma
nova, superando as limitagGes e erros dos instrumentos prévios®. As duas propriedades
principais dos instrumentos sdo confiabilidade e validade. A confiabilidade, também conhecida
como fidedignidade, € a capacidade de reproduzir um resultado de maneira consistente, no
espago e no tempo por observadores diferentes®®. Enquanto que a validade é a capacidade do
instrumento medir exatamente o que se propde®. E importante salientar que as propriedades
psicométricas de um instrumento podem ser modificadas a depender da maneira que a escala é

aplicada, bem como o seu tamanho™.
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4 METODOLOGIA

Para alcangar os objetivos, duas etapas metodoldgicas foram tracadas: a primeira
pretendeu propor as versdes iniciais das escalas para avaliacdo das interfaces entre vida
académica e vida familiar de estudantes da area da salude; a segunda consistiu na avaliacdo das
propriedades psicométricas das escalas propostas e descricdo dos seus resultados obtidos
quando aplicadas a uma amostra de estudantes de medicina de diversas IES.

4.1 Etapa 1: Proposta de instrumento

Para a etapa de construcdo da versdo inicial do instrumento, optou-se por realizar a
adaptacdo de escalas ja existentes e previamente validadas para a investigacdo das interfaces

estabelecidas entre o trabalho e a familia. Para isso, foram adotados 0s seguintes instrumentos:

A) Escala Multidimensional de Conflito Trabalho-Familia*': trata-se de uma escala
composta por duas dimensdes: interferéncia do trabalho na familia (8 itens, exemplo
de item: meu trabalho me afasta de minhas atividades familiares mais tempo do que
eu gostaria) e interferéncia da familia no trabalho (8 itens, exemplo de item: o0 tempo
que eu gasto com responsabilidades familiares frequentemente interfere nas minhas
responsabilidades no trabalho).

B) Escala de Interface Positiva entre Trabalho e Familia®: trata-se de uma escala
bidimensional composta por 19 itens. O primeiro fator refere-se a interface positiva
trabalho-familia, que abrange 9 itens (exemplo de item: 0os comportamentos exigidos
no trabalho levam a comportamentos que me ajudam na vida familiar). O segundo
fator refere-se a interface positiva familia-trabalho, que abarca 10 itens (exemplo de
item: por causa de tudo que tenho a meu favor na minha familia, meu humor melhora

no trabalho).

Para ambas as escalas, utilizou-se uma escala do tipo Likert de 6 pontos, variando de 1

= Discordo totalmente a 6 = Concordo totalmente.

A adaptacdo dos itens para 0 novo contexto (interfaces entre vida académica e vida
familiar) foi feita pelas pesquisadoras do grupo de pesquisa €, em seguida, enviada para um
painel de composto por 10 juizes (experts). Seguindo o modelo recomendado por Borsa e
Seize*®, foi enviado um questionario para que os juizes pudessem avaliar cada um dos

indicadores por meio de uma escala do tipo Likert (1 = ndo relevante ou ndo representativo; 2
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= item necessita de grande revisao para ser representativo; 3 = item necessita de pequena revisao
para ser representativo; 4 = item relevante ou representativo). A partir das respostas oferecidas,
foram calculados os indices de validade de conteido (IVC) com base nas recomendacdes de
Alexandre e Coluci®,

Apos a realizacdo de ajustes apontados pelos juizes, procedeu-se a etapa de validacéo
semantica, na qual foi solicitado a um pequeno grupo de 22 estudantes do curso de medicina
que julgassem os itens das escalas em termos de responsividade, clareza e objetividade. Mais
uma vez, foram calculados os 1VCs e realizados ajustes na redacdo dos itens. Tal etapa de
pesquisa resultou na proposta de uma primeira versdo do instrumento, que foi aplicada em uma

ampla amostra de estudantes ap6s aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

4.2 Etapa 2: Avaliacdo da qualidade psicométrica do instrumento e descri¢cdo dos

resultados

Nesta etapa, a medida adaptada foi aplicada a uma amostra de estudantes de medicina e

passou pelas etapas de validacdo de construto e de andlise de confiabilidade.

4.3 Participantes

Foram convidados a participar do estudo estudantes do curso de medicina de diferentes
Instituicdes de Ensino Superior (IES). Os critérios de inclusdo foram estudante de medicina e
ter 18 anos ou mais; e o critério de excluséo foi o estudante ndo estar regular no curso, ou seja,

estar afastado por trancamento de matricula ou qualquer outro motivo.

4.4 Instrumento de pesquisa e procedimentos de coleta de dados

O instrumento de pesquisa foi composto por duas secfes: a primeira contemplou a
caracterizacdo pessoal e ocupacional do participante (exemplo: género, estado civil,
escolaridade, responsabilidade financeira pela manutencéo da familia) e a segunda foi composta

pelas escalas adaptadas.

Os participantes foram convidados a participar através de um link divulgado via e-mail
e WhatsApp. Os estudantes foram recrutados, inicialmente, pelas redes de relacionamentos das
pesquisadoras envolvidas no projeto e, para maior alcance e variabilidade da amostra, foi
adotada a técnica de bola de neve para divulgacdo mais ampla da pesquisa. Em caso de aceite,

0 participante deveria acessar um link da plataforma GoogleForms no qual foram
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disponibilizados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o instrumento de

pesquisa.

4.5 Procedimentos de anélise

Para validacdo, foram conduzidas analises fatoriais exploratorias (AFE) utilizando o
método de extracdo Principal Axis Factoring (PAF) e rotacdo obliqua do tipo Direct Oblimin.
Inicialmente, foram observados os valores do teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) (sendo
satisfatorios valores acima de 0,500) e do teste de esfericidade de Bartlett (sendo aceitaveis
valores significativos, com p < 0,05). Em seguida, foram adotados os critérios da raiz latente e
a priori para a estimagdo do numero de fatores a serem retidos. As solucdes fatoriais
encontradas foram analisadas a partir das cargas fatoriais alcangadas, além de observadas a
presenca de baixa representatividade (carga fatorial abaixo de 0,30), de ambiguidades fatoriais
(cargas fatoriais semelhantes para mais de um fator) ou, ainda, de inconsisténcias empiricas

(itens alocados empiricamente em fator diferente do previsto teoricamente)*,

Para a verificacdo da confiabilidade interna, foram calculados os coeficientes alpha de
Cronbach e de confiabilidade composta, sendo considerados aceitaveis valores a partir de 0,70

e de alta confiabilidade os indices a partir de 0,80%.

Ap0s os procedimentos de validagéo, os resultados das escalas foram descritos por meio
de médias e desvio-padrdo. Para a comparacdo dos resultados por ciclo do curso, foram
realizadas analises de comparacdo de média (ANOVA) e utilizado o teste post hoc de

Bonferroni. Foram considerados significativos valores de p<0,05.

4.6 Questdes éticas

Por se tratar de pesquisa com envolvimento de seres humanos, o projeto foi enviado
para apreciacdo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica,
sendo aprovado em 27 de maio de 2020 sob o numero de parecer 4.052.521 e CAEE

30683920.1.0000.5544. O parecer consubstanciado de aprovagdo encontra-se no anexo A.
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5.1 Etapa 1: Adaptacéo de escalas
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A primeira etapa do processo de adaptacdo se deu através da construcdo de uma escala

a partir de instrumentos existentes utilizados para medir a interface positiva e a interface

negativa da relacdo trabalho-familia. Os resultados encontram-se nos Quadros 1 e 2.

Quadrol: Adaptacdo inicial da Escala Multidimensional Conflito Trabalho-Familia

Item original

Item adaptado

Conflito Trabalho-Familia

Conflito Estudos-Familia

Meu trabalho me afasta de minhas atividades familiares mais tempo
do que eu gostaria.

Eu muito frequentemente me sinto tdo emocionalmente sugado pelo
meu trabalho que isso me impede de contribuir com a minha familia.

Os comportamentos que utilizo para solucionar problemas no
trabalho ndo séo efetivos para solucionar os problemas de casa.

O tempo que eu devo me dedicar ao trabalho me impede de
participar igualmente das atividades e responsabilidades em casa.

Quando eu chego em casa do trabalho, muitas vezes eu ja estou
muito esgotado para participar das atividades familiares.

Devido as pressdes do trabalho, algumas vezes eu chego em casa
muito estressado para fazer as coisas que gosto.

Eu deixo de fazer coisas com a minha familia devido ao tempo que
preciso dedicar ao meu trabalho.

Os comportamentos que desempenho para ser eficaz no trabalho
ndo me ajudam a ser uma pessoa melhor para a minha familia
(melhor pai/mée; marido/esposa).

Meus estudos me afastam das minhas atividades familiares mais
tempo do que eu gostaria.

Eu muito frequentemente me sinto tdo emocionalmente sugado(a)
pela minha vida académica que isso me impede de contribuir com a
minha familia.

Os comportamentos que utilizo para solucionar problemas no
ambiente académico néo séo efetivos para solucionar os problemas
de casa.

O tempo que eu preciso me dedicar aos estudos me impede de
participar igualmente das atividades e responsabilidades em casa.
Quando eu concluo as minhas atividades académicas, muitas vezes
eu ja estou muito esgotado(a) para participar das atividades
familiares.

Devido as pressdes académicas, algumas vezes eu chego em casa
muito estressado(a) para fazer as coisas que eu gosto.

Eu deixo de fazer coisas com a minha familia devido ao tempo que
preciso dedicar as atividades académicas.

Os comportamentos que desempenho para ser eficaz no ambiente
académico ndo me ajudam a ser uma pessoa melhor para a minha
familia (melhor filho/filha; pai/mae; marido/esposa).

Conflito Familia-Trabalho

Conflito Familia-Estudo

O tempo que eu gasto com responsabilidades familiares
frequentemente interfere nas minhas responsabilidades no trabalho.

Devido ao estresse que vivo em casa, eu frequentemente fico
preocupado com problemas familiares no trabalho.

O tempo que passo com minha familia frequentemente me impede
de dedicar tempo a atividades no trabalho que poderiam ajudar na
minha carreira.

Como eu frequentemente estou estressado por causa das minhas
responsabilidades familiares, eu tenho dificuldade de me concentrar
no meu trabalho.

Os comportamentos que funcionam para mim em casa ndo sao
eficazes no meu trabalho.

A tensdo e a ansiedade vindas da minha familia frequentemente
enfraguecem minha capacidade de fazer meu trabalho.

Eu deixo de fazer tarefas do trabalho devido a quantidade de tempo
que preciso dedicar as minhas responsabilidades familiares.

Os comportamentos que uso para resolver problemas em casa ndo
sdo Uteis no trabalho.

O tempo que eu gasto com responsabilidades familiares
frequentemente interfere nas minhas responsabilidades académicas.
Devido ao estresse que vivo em casa, eu frequentemente fico
preocupado(a) com problemas familiares enquanto me dedico as
atividades académicas.

O tempo que passo com minha familia frequentemente me impede
de dedicar tempo a atividades académicas que poderiam ajudar na
minha carreira.

Como eu frequentemente estou estressado(a) por causa das minhas
responsabilidades familiares, eu tenho dificuldade de me concentrar
nos meus estudos.

Os comportamentos que funcionam para mim em casa ndo Sao
eficazes no meu espaco académico.

A tensdo e a ansiedade vindas da minha familia frequentemente
enfraquecem minha capacidade de cumprir minhas atividades
académicas.

Eu deixo de fazer atividades académicas devido a quantidade de
tempo que preciso dedicar as minhas responsabilidades familiares.
Os comportamentos que uso para resolver problemas em casa ndo
sdo Uteis no ambiente académico.

Fonte: elaborada pela autora, 2020.
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Quadro 2: Adaptacéo inicial da Escala de Interface Positiva entre Trabalho e Familia

Item original

Item adaptado

Interface Positiva Trabalho-Familia

Interface Positiva Estudos-Familia

Os comportamentos exigidos no trabalho levam a comportamentos
que me ajudam na vida familiar.

As coisas que fago no trabalho me ajudam a lidar melhor com
questdes pessoais e praticas em casa.

Os valores desenvolvidos no trabalho me tornam um membro
melhor da minha familia.

Por causa do meu trabalho, eu me sinto capaz de ver os problemas
familiares sob diferentes perspectivas.

Cumprir as responsabilidades familiares se torna mais facil atraves
do uso de comportamentos utilizados no trabalho.

As habilidades que uso no trabalho me ajudam a lidar melhor com
questdes familiares.

O meu envolvimento no trabalho me pde de bom humor e isto me
ajuda a ser um membro melhor da minha familia.

O meu envolvimento no trabalho me ajuda a me sentir preenchido
como pessoa e isto me ajuda a ser um membro melhor da minha
familia.

Eu aplico valores do meu local de trabalho em situacdes familiares.

Os comportamentos exigidos no meu ambiente académico levam
a comportamentos que me ajudam na vida familiar.

As coisas que eu desenvolvo no ambiente académico me ajudam
a lidar melhor com questdes pessoais e praticas em casa.

Os valores desenvolvidos na minha vida académica me tornam
um membro melhor na minha familia.

Por causa dos meus estudos, eu me sinto capaz de ver 0s
problemas familiares sob diferentes perspectivas.

Cumprir as responsabilidades familiares se torna mais facil
através do uso de comportamentos utilizados no ambiente
académico.

As habilidades que eu uso no ambiente académico me ajudam a
lidar melhor com as questfes familiares.

O meu envolvimento com a minha vida académica me pde de bom
humor e isto me ajuda a ser um membro melhor da minha familia.
O meu envolvimento com a minha vida académica me ajuda a me
sentir preenchido como pessoa e isto me ajuda a ser um membro
melhor da minha familia.

Eu aplico valores do espago académico em situagdes familiares.

Interface Positiva Familia-Trabalho

Interface Positiva Familia-Estudos

Por causa de tudo que tenho a meu favor na minha familia, meu
humor melhora no trabalho.

O meu envolvimento na familia me pde de bom humor e isto me
ajuda a ser um trabalhador melhor.

O meu envolvimento na familia faz eu me sentir contente e otimista
e isto me ajuda a ser um trabalhador melhor.

Valores que eu aprendi através de experiéncias familiares me
ajudam a cumprir minhas responsabilidades no trabalho.

O meu envolvimento na familia me encoraja a usar o0 meu tempo no
trabalho com concentracdo e isto me ajuda a ser um trabalhador
melhor.

Por causa das coisas que aprendo no ambiente familiar, eu também
desenvolvo melhor meus contatos sociais no trabalho.

Comportamentos exigidos na minha vida familiar levam a
comportamentos que me ajudam no trabalho.

O meu envolvimento na familia me ajuda a adquirir competéncias e
isto me ajuda a ser um trabalhador melhor.

As habilidades que eu uso em casa me ajudam a lidar melhor com
0s problemas do trabalho.

Estar feliz em casa melhora 0 meu estado de espirito no trabalho.

Por causa de tudo que eu tenho a meu favor na minha familia, meu
humor melhora no meu cotidiano académico.

O meu envolvimento na familia me pde de bom humor e isto me
ajuda a ser um estudante melhor.

O meu envolvimento na familia faz eu me sentir contente e
otimista e isto me ajuda a ser um estudante melhor.

Valores que eu aprendi através de experiéncias familiares me
ajudam a cumprir minhas responsabilidades académicas.

O meu envolvimento na familia me encoraja a usar o meu tempo
nos estudos e isto me ajuda a ser um estudante melhor.

Por causa das coisas que aprendo no ambiente familiar, eu
também desenvolvo melhor meus contatos sociais na vida
académica.

Comportamentos exigidos na minha vida familiar levam a
comportamentos que me ajudam no ambiente académico.

O meu envolvimento na familia me ajuda a adquirir competéncias
e isto me ajuda a ser um estudante melhor.

As habilidades que eu uso em casa me ajudam a lidar melhor com
0s problemas da vida académica.

Estar feliz em casa melhora 0 meu estado de espirito no ambiente
académico.

Fonte: elaborada pela autora, 2020.

A partir das anélises dos juizes, foi calculado o indice de Validade de Contetido (I\VC)

de cada item. De acordo com os valores obtidos, o item foi mantido, excluido ou teve a sua

escrita alterada, conforme demonstram as Tabelas 1 e 2.
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Tabela 1: indices de validade de contetido dos indicadores de Conflito Estudos-Familia e alteraces realizadas

no processo de validacéo de contelido

Conflito Estudos-Familia IvC Decorréncia
Meus estudos me afastam das minhas atividades familiares mais 1 Alterado para: Meus estudos me afastam de atividades
tempo do que eu gostaria. familiares mais tempo do que eu gostaria.
Eu muito frequentemente me sinto tdo emocionalmente sugado(a) Alterado para: Eu me sinto tdo emocionalmente
pela minha vida académica que isso me impede de contribuircom 0,87 esgotado(a) por minha vida académica que ndo consigo
a minha familia. contribuir com a minha familia.
Os comportamentos que utilizo para solucionar problemas no Alterado para: As estratégias que utilizo para
ambiente académico ndo sdo efetivos para solucionar os 0,5 solucionar problemas no ambiente académico néo séo
problemas de casa efetivas na solucdo dos problemas familiares.
O tempo que eu preciso me dedicar aos estudos me impede de .
S . . 0,75 Excluido.
participar igualmente das atividades e responsabilidades em casa.
Quando eu concluo as minhas atividades académicas, muitas Alterado para: Quando eu finalizo as minhas atividades
vezes eu ja estou muito esgotado(a) para participar das atividades 0,75 académicas, muitas vezes ja estou muito esgotado(a)
familiares. para participar das atividades familiares.
Devido as pressdes académicas, algumas vezes eu chego em casa .
. . 0,71 Excluido.
muito estressado(a) para fazer as coisas que eu gosto.
Eu d_elxo de.faze‘r coisas com a mlrlha.famllla devido ao tempo que 0,87 Mantido.
preciso dedicar as atividades académicas.
. . Alterado para: As habilidades que desenvolvo no
Os comportamentos que desempenho para ser eficaz no ambiente . N -
PO . . ambiente académico ndo me ajudam a ser uma pessoa
académico ndo me ajudam a ser uma pessoa melhor para a minha 0,62 . P . T
o . . N - melhor para minha familia (melhor filho/filha; pai/mae;
familia (melhor filho/filha; pai/méae; marido/esposa). .
marido/esposa).
Conflito Familia-Estudos IvVC Decorréncia
O tempo que eu gasto com responsabilidades familiares
frequentemente interfere nas minhas responsabilidades 1  Mantido.
académicas
Devido ao estresse que vivo em casa, eu frequentemente fico Alterado para: Eu fico preocupado(a) com problemas
preocupado(a) com problemas familiares enquanto me dedicoas 1  familiares enquanto me dedico as atividades
atividades académicas. académicas.
O tempo que passo com minha familia frequentemente me impede
de dedicar tempo a atividades académicas que poderiam ajudar na 0,85 Mantido.
minha carreira.
Como eu frequentemente estou estressado(a) por causa das minhas Alterado para: O estresse gerado por minhas
responsabilidades familiares, eu tenho dificuldade de me 1 responsabilidades  familiares  dificulta  minha
concentrar nos meus estudos. concentracdo nos estudos.
Os comportamentos que funcionam para mim em casa ndo sdo 0.87 Alterado para: As habilidades que funcionam para mim
eficazes no meu espago académico. ' em casa ndo sdo eficazes no meu espago académico.
A tensdo e a ansiedade vindas da minha familia frequentemente
enfraqguecem minha capacidade de cumprir minhas atividades 1  Mantido.
académicas.
Eu deixo de fazer atividades académicas devido a quantidade de .
. L L e 1  Mantido.
tempo que preciso dedicar as minhas responsabilidades familiares.
x Alterado para: As estratégias que uso para resolver
Os comportamentos que uso para resolver problemas em casa néo . D .
0,62 problemas em casa ndo sdo Uteis para solucionar

sdo Uteis no ambiente académico.

problemas no ambiente académico.

Fonte: elaborada pela autora, 2020.
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Tabela 2: indices de validade de contetido dos indicadores de Interface Positiva Estudos-Familia e alteracdes

realizadas no processo de validacdo de contetido

Interface positiva estudos-familia IvVC Decorréncia
Os comportamentos exigidos no meu ambiente académico levam 087 Mantido
a comportamentos que me ajudam na vida familiar. ' '
. . - . Alterado para: As atividades que eu desenvolvo no
As coisas que eu desenvolvo no ambiente académico me ajudam . " - .
. ~ . . 0,71 ambiente académico me ajudam a lidar melhor com
a lidar melhor com questdes pessoais e praticas em casa. ~ . -
questdes pessoais e praticas em casa.
Os valores desenvolvidos na minha vida académica me tornam um .
. o 0,87 Mantido.
membro melhor na minha familia.
Por causa dos meus estudos, eu me sinto capaz de ver os .
- . . 0,75 Excluido.
problemas familiares sob diferentes perspectivas.
. - - el . Alterado para: Cumprir as responsabilidades familiares
Cumprir as responsabilidades familiares se torna mais facil através el . L
o . o 0,62 se torna mais facil mediante ao uso de estratégias
do uso de comportamentos utilizados no ambiente académico. . .
empregadas no ambiente académico.
As habilidades que eu uso no ambiente académico me ajudam a .
. ~ . 0,75 Excluido.
lidar melhor com as questfes familiares.
. . . A ~ Alterado para: Meu envolvimento com a vida
O meu envolvimento com a minha vida académica me pde de bom o . . .
. . . o 1 académica me deixa de bom humor e isso me ajuda a
humor e isto me ajuda a ser um membro melhor da minha familia. . P
ser um membro melhor para minha familia.
. . . A . Alterado para: Meu envolvimento com a vida
O meu envolvimento com a minha vida académica me ajuda a me o s . - -
- . - . académica me ajuda a me sentir preenchido(a) como
sentir preenchido como pessoa e isto me ajuda a ser um membro 1 . .
. o pessoa e isso me ajuda a ser um membro melhor para
melhor da minha familia. . .
minha familia.
Eu aplico valores do espa¢o académico em situacdes familiares. 0,75 Excluido.
Interface positiva estudos-familia IvVC Decorréncia
Por causa de tudo que eu tenho a meu favor na minha familia, meu .
- A 0,75 Excluido.
humor melhora no meu cotidiano académico.
O meu envolvimento na familia me pde de bom humor e isto me .
. 1 Mantido.
ajuda a ser um estudante melhor.
O meu envolvimento na familia faz eu me sentir contente e .
L . . 1 Mantido.
otimista e isto me ajuda a ser um estudante melhor.
Valores que eu aprendi através de experiéncias familiares me 1 Mantido
ajudam a cumprir minhas responsabilidades académicas '
O meu envolvimento na familia me encoraja a usar 0 meu tempo .
. . 1 Mantido.
nos estudos e isto me ajuda a ser um estudante melhor
Por causa das coisas que aprendo no ambiente familiar, eu também .
. . . 1 Mantido.
desenvolvo melhor meus contatos sociais na vida académica
Comportamentos exigidos na minha vida familiar levam a .
: . o 0,71  Excluido.
comportamentos que me ajudam no ambiente académico.
O meu envolvimento na familia me ajuda a adquirir competéncias .
. . 1 Mantido.
e isto me ajuda a ser um estudante melhor
As habilidades que eu uso em casa me ajudam a lidar melhor com .
- o 0,85 Mantido.
os problemas da vida académica
Estar feliz em casa melhora 0 meu estado de espirito no ambiente .
1 Mantido.

académico

Fonte: elaborada pela autora, 2020.

O processo de adaptacdo das escalas finalizou-se com a analise semantica de uma

pequena amostra de estudantes. As Tabelas 3 e 4 mostram o I\VVC de cada item e a partir desse

ndmero, o item foi mantido, excluido ou teve a sua escrita alterada.
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Tabela 3: indices de validade de contetido quanto & responsividade, clareza e objetividade decorrentes do

processo de validacdo semantica da Escala de Conflito Estudos-Familia

) . IVC IVvC IVC
Conflito Estudos-Familia
R C @)
Eu me sinto tdo emocionalmente esgotado(a) por minha vida académica que ndo consigo
o . - 095 0,72 0,86
contribuir com a minha familia.
As estratégias que utilizo para solucionar problemas no ambiente académico nao sdo
. . - 0,81 063 0,63
efetivas na solucdo dos problemas familiares.
Quando eu finalizo as minhas atividades académicas, muitas vezes ja estou muito
. L i~ 1 095 0,95
esgotado(a) para participar das atividades familiares.
Eu deixo de fazer coisas com a minha familia devido ao tempo que preciso dedicar as
- . 1 0,90 0,95
atividades académicas.
As habilidades que desenvolvo no ambiente académico ndo me ajudam a ser uma pessoa
. o : A . 090 086 081
melhor para minha familia (melhor filho/filha; pai/mée; marido/esposa).
) . IVC IVvC IVC
Conflito Familia-Estudos
R C (@)
Eu fico preocupado(a) com problemas familiares enquanto me dedico as atividades 1 1 095
académicas. '
O tempo que passo com minha familia frequentemente me impede de dedicar tempo a 1 1 09
atividades académicas que poderiam ajudar na minha carreira. '
O estresse gerado por minhas responsabilidades familiares dificulta minha concentracéo 1 1 1
nos estudos.
As hAab.llldades que funcionam para mim em casa ndo sdo eficazes no meu espago 054 054 054
académico.
A tensdo e a ansiedade vindas da minha familia frequentemente enfraquecem minha
. L L A 090 086 0,86
capacidade de cumprir minhas atividades académicas.
Eu deixo de fazer atividades académicas devido a quantidade de tempo que preciso dedicar 1 1 0.86
as minhas responsabilidades familiares. '
As estratégias que uso para resolver problemas em casa ndo sdo Uteis para solucionar 072 068 077

problemas no ambiente académico.

R = Responsividade; C = Clareza; O = Objetividade
Fonte: elaborada pela autora, 2020.

Ap0s o processo de validacao semantica da Escala de Conflito Estudos-Familia, os itens

que obtiveram pelo menos um valor de I\VVC abaixo de 0,78 foram reavaliados, optando-se pela

exclusdo dos itens As estratégias que utilizo para solucionar problemas no ambiente académico

ndo sdo efetivas na solucdo dos problemas familiares e As habilidades que funcionam para

mim em casa ndo sdo eficazes no meu espaco académico. Além disso, dois outros itens

sofreram modificacdes na sua escrita: o item Eu me sinto tdo emocionalmente esgotado(a) por

minha vida académica que ndo consigo contribuir com a minha familia foi alterado para As

demandas da minha vida académica me sugam emocionalmente de forma que eu nédo consigo

contribuir do modo que gostaria com a minha familia e o item As estratégias que uso para

resolver problemas em casa ndo sdo Uteis para solucionar problemas no ambiente académico

teve a sua redacdo alterada para As habilidades que desenvolvo no ambiente familiar ndo me

ajudam a ser um estudante melhor.
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Tabela 4: indices de validade de contetido quanto & responsividade, clareza e objetividade decorrentes do
processo de validagdo semantica da Escala de Interface Positiva Estudos-Familia

IvVC IvVC IvVC
R C O

Interface Positiva Estudos-Familia

As atividades que eu desenvolvo no ambiente académico me ajudam a lidar melhor com
questdes pessoais e praticas em casa.

Os valores desenvolvidos na minha vida académica me tornam um membro melhor na minha
familia.

Cumprir as responsabilidades familiares se torna mais facil mediante ao uso de estratégias
empregadas no ambiente académico.

Meu envolvimento com a vida académica me deixa de bom humor e isso me ajuda a ser um
membro melhor para minha familia.

Meu envolvimento com a vida académica me ajuda a me sentir preenchido(a) como pessoa e
isso me ajuda a ser um membro melhor para minha familia.

1 0,95 0,9
095 0,95 0,95
086 0,86 0,81

1 1 0,95

090 0,90 0,86

o ) IVC IVC IVC
Interface Positiva Familia-Estudos

O meu envolvimento na familia faz eu me sentir contente e otimista e isto me ajuda a ser um
estudante melhor.

Valores que eu aprendi através de experiéncias familiares me ajudam a cumprir minhas
responsabilidades académicas.

O meu envolvimento na familia me encoraja a usar 0 meu tempo nos estudos e isto me ajuda
a ser um estudante melhor.

Por causa das coisas que aprendo no ambiente familiar, eu também desenvolvo melhor meus
contatos sociais na vida académica.

O meu envolvimento na familia me ajuda a adquirir competéncias e isto me ajuda a ser um
estudante melhor.

As habilidades que eu uso em casa me ajudam a lidar melhor com os problemas da vida 081  0.86 081
académica. ' ' '

Estar feliz em casa melhora 0 meu estado de espirito no ambiente académico. 0,95 0,9 0,95

095 0,95 1
1 1 0,95

0,86 0,68 0,72
1 0,90 0,90

095 0,95 0,90

R = Responsividade; C = Clareza; O = Objetividade
Fonte: elaborada pela autora, 2020.

Da mesma forma que realizado com a Escala de Conflito Estudos-Familia, o processo
de validacdo semantica da Escala de Interface Positiva Estudos-Familia culminou na
reavaliacdo dos itens com valores de I\VVC abaixo de 0,78. Como pode ser observado na Tabela
4, apenas um item O meu envolvimento na familia me encoraja a usar 0 meu tempo nos estudos
e isto me ajuda a ser um estudante melhor ndo alcangou o valor minimamente satisfatorio,

sendo excluido.

5.2. Etapa 2: Validagao de Constructo e Consisténcia Interna
Para esta etapa, a versdo final do instrumento foi aplicada a uma amostra de 539

estudantes de medicina, distribuidos de acordo com as informacdes da Tabela 5.



28

Tabela 5: Caracterizagdo dos estudantes participantes das etapas de validacao de constructo e consisténcia
interna, no Brasil, no ano de 2020.

N (%)
Género
Feminino 398 (73,8)
Masculino 139 (25,8)
Outro 2 (0,4)
Estado Civil
Solteiro(a) 503 (93,3)
Casado(a) 19 (3,5)
Unido estavel 9(1,7)
Divorciado(a) 2(0,4)
Outro 6 (1,1)
Ciclos
Basico 177 (32,7)
Clinico 295 (54,6)
Internato 67 (12,4)
Idade
Média (+DP) 23 (+4,0) anos

Fonte: elaborada pela autora, 2020.

Na Escala de Conflito Estudos-Familia, a matriz de correlac6es obtida apresentou KMO
= 0,809 e o teste de esfericidade de Bartlett foi significativo (p<0,001). O critéerio da raiz latente
para decisdo acerca do numero de fatores a serem retidos ofereceu suporte para solucdes

compostas por até trés fatores (Tabela 6).

Tabela 6: Fatores retidos pelo critério da raiz latente

(Conflito)
% % Variancia
Fatores Autovalor
Variancia Acumulada
1 4,155 34,622 34,622
2 2,431 20,260 54,882
3 1,179 9,826 64,708
4 0,983 8,194 72,901
5 0,679 5,657 78,559
6 0,506 4,217 82,776
7 0,475 3,958 86,734
8 0,416 3,466 90,200
9 0,392 3,268 93,468
10 0,355 2,956 96,424
11 0,249 2,072 98,496
12 0,180 1,504 100,00

Fonte: elaborada pela autora, 2020.
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Tendo em vista, entretanto, que a escala se baseia em um modelo tedrico prévio que
apresenta a previsao de dois fatores, optou-se pelo teste da solucdo bifatorial. As cargas fatoriais
obtidas estdo apresentadas na Tabela 7. O primeiro fator agrupou os sete itens referentes ao
fator “Conflito Estudos-Familia”. O segundo fator reuniu cinco itens referentes ao fator
“Conflito Familia-Estudos”. Nao foram observados casos de cross-loadings (ambiguidade
fatorial) ou de itens que ndo tenham obtido o valor minimo (0.30) para serem alocados em um
dos fatores.

Tabela 7: Cargas Fatoriais — Soluc&o bifatorial

(Conflito)
Fator
1 2

4. O estresse gerado por minhas responsabilidades familiares dificulta minha concentracéo

nos estudos. ,820

5. A tensdo e a ansiedade vindas da minha familia frequentemente enfraquecem minha 779
capacidade de cumprir minhas atividades académicas. '

3. O tempo que passo com minha familia frequentemente me impede de dedicar tempo a 779

atividades académicas que poderiam ajudar na minha carreira.
6. Eu deixo de fazer atividades académicas devido a quantidade de tempo que preciso dedicar ,766
as minhas responsabilidades familiares.

1. O tempo que eu gasto com responsabilidades familiares frequentemente interfere nas minhas 748
responsabilidades académicas. '

2. Eu fico preocupado(a) com problemas familiares enquanto me dedico as atividades ,650
académicas.

7. As habilidades que desenvolvo no ambiente familiar ndo me ajudam a ser um estudante 468
melhor. '

2. As demandas da minha vida académica me sugam emocionalmente de forma que eu ndo ,844
consigo contribuir do modo que gostaria com a minha familia.

3. Quando eu finalizo as minhas atividades académicas, muitas vezes ja estou muito esgotado(a)

L L o ,807
para participar das atividades familiares.
1. Meus estudos me afastam de atividades familiares por mais tempo do que eu gostaria. 789
4. Eu deixo de fazer coisas com a minha familia devido ao tempo que preciso dedicar as 745
atividades académicas. '
5. As habilidades que desenvolvo no ambiente académico ndo me ajudam a ser uma pessoa 410

melhor para minha familia (melhor filho/filha; pai/mae; marido/esposa).

Fonte: elaborada pela autora, 2020.

Para a analise da consisténcia interna, foram observados os indicadores alpha de
Cronbach e a confiabilidade composta. O fator “Conflito Estudos-Familia” (5 itens) apresentou
alpha de 0,78 e indice de confiabilidade composta de 0,85. O fator “Conflito Familia-Estudos”
(7 itens), por sua vez, apresentou alpha de 0,85 e indice de confiabilidade composta de 0,88. O

instrumento final, em sua versdo autoaplicavel, encontra-se no apéndice A.
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Com relacdo a Escala da Interface Positiva Estudos-Familia, a matriz de correlagfes
obtida apresentou KMO = 0,861 e o teste de esfericidade de Bartlett foi significativo (p<0,001).
O critério da raiz latente para decisdo acerca do nimero de fatores a serem retidos ofereceu

suporte para solugdes compostas por até trés fatores (Tabela 8).

Tabela 8: Fatores retidos pelo critério da raiz latente

(Interface Positiva)

% % Variancia
Fatores Autovalor

Variancia Acumulada
1 5,568 42,827 42,827
2 2,263 17,410 60,237
3 1,061 8,161 68,398
4 0,835 6,426 74,824
5 0,673 5178 80,002
6 0,522 4,018 84,019
7 0,464 3,565 87,585
8 0,373 2,872 90,457
9 0,331 2,550 93,006
10 0,327 2,513 95,519
11 0,276 2,126 97,645
12 0,182 1,402 99,047
13 0,124 0,953 100,00

Fonte: elaborada pela autora, 2020.

Sabendo, todavia, que a escala se baseia em um modelo tedrico prévio que apresenta a
previsdo de dois fatores, optou-se pelo teste da solucdo bifatorial. As cargas fatoriais obtidas
estdo apresentadas na Tabela 9. O primeiro fator agrupou os sete itens referentes ao fator
“Interface Positiva Familia-Estudos”. O segundo fator reuniu seis itens referentes ao fator
“Interface Positiva Estudos-Familia”. Nao foram observados casos de cross-loadings
(ambiguidade fatorial) ou de itens que ndo tenham obtido o valor minimo (0.30) para serem

alocados em um dos fatores.
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Tabela 9: Cargas Fatoriais — Solug&o bifatorial
(Interface Positiva)

Fator
1 2
5. O meu envolvimento na minha familia me ajuda a adquirir competéncias € isso me ajuda a
ser um estudante melhor. ,868
4. Por causa das coisas que aprendo no ambiente familiar, eu também desenvolvo melhor meus 836
contatos sociais na vida académica. '
2. O meu envolvimento na familia faz eu me sentir contente e otimista e isso me ajuda a ser um 789

estudante melhor.
3. Valores que eu aprendi através de experiéncias familiares me ajudam a cumprir minhas ,787
responsabilidades académicas.

1. 0 meu envolvimento na familia me p&e de bom humor e isto me ajuda a ser um estudante
melhor.

6. As habilidades que eu uso em casa me ajudam a lidar melhor com os problemas da vida ,701
académica.

,769

7. Estar feliz em casa melhora o meu estado de espirito no ambiente académico. 580

3. Os valores desenvolvidos na minha vida académica me tornam um membro melhor na minha ,788
familia.

2. As atividades que eu desenvolvo no ambiente académico me ajudam a lidar melhor com 786
questdes pessoais e praticas em casa. '

4. Cumprir as responsabilidades familiares se torna mais facil mediante ao uso de estratégias 758
empregadas no ambiente académico. '

1. Os comportamentos exigidos no meu ambiente académico levam a comportamentos que me 799
ajudam na minha vida familiar. '

5. Meu envolvimento com a vida académica me deixa de bom humor e isso me ajuda a ser um 794
membro melhor para minha familia. '

6. Meu envolvimento com a vida académica me ajuda a me sentir preenchido(a) como pessoa 677

e isso me ajuda a ser um membro melhor para minha familia.

Fonte: elaborada pela autora, 2020.

Para a analise da consisténcia interna, foram observados os indicadores alpha de
Cronbach e a confiabilidade composta. O fator “Interface Positiva Familia-Estudos” (7 itens)
apresentou alpha de 0,90 e indice de confiabilidade composta de 0,91. O fator “Interface
Positiva Estudos-Familia” (6 itens), por sua vez, apresentou alpha de 0,85 e indice de
confiabilidade composta de 0,88. O instrumento final, em sua versdo autoaplicavel, encontra-

se no apéndice B.

5.3. Etapa 3: Descricdo dos resultados

Uma vez obtida a versdo final das escalas, foram analisados de forma descritiva 0s
resultados apresentados pelos estudantes de medicina. A média e o desvio padrdo (DP) das
dimensoes e itens que compdem a Escala de Conflito Estudos-Familia estdo registrados na
Tabela 10.



Tabela 10: Médias e DP das dimensdes e itens que compdem a Escala de Conflito Estudos-Familia

Dimensdes e Itens N Média DP
CONFLITO VIDA ACADEMICA X VIDA FAMILIAR 539 3,97 1,03
CAF_1 Meus estudos me afastam de atividades familiares por mais 539 4,44 1,24
tempo do que eu gostaria.

CAF_2 As demandas da minha vida académica me sugam 539 4,14 1,40
emocionalmente de forma que eu ndo consigo contribuir do modo que

gostaria com a minha familia.

CAF_3 Quando eu finalizo as minhas atividades académicas, muitas 539 4,12 1,52
vezes ja estou muito esgotado(a) para participar das atividades

familiares.

CAF_4 Eu deixo de fazer coisas com a minha familia devido ao tempo 539 4,65 1,30
que preciso dedicar as atividades académicas.

CAF _5 As habilidades que desenvolvo no ambiente académico ndo me 539 2,50 1,57
ajudam a ser uma pessoa melhor para minha familia (melhor filho/filha;

pai/mée; marido/esposa).

CONFLITO VIDA FAMILIAR X VIDA ACADEMICA 539 2,57 1,09
CFA_ 1 O tempo que eu gasto com responsabilidades familiares 539 2,67 1,48
frequentemente interfere nas minhas responsabilidades académicas.

CFA_2 Eu fico preocupado(a) com problemas familiares enquanto me 539 3,61 1,68
dedico as atividades académicas.

CFA_3 O tempo que passo com minha familia frequentemente me 539 2,22 1,34
impede de dedicar tempo a atividades académicas que poderiam ajudar

na minha carreira.

CFA_4 O estresse gerado por minhas responsabilidades familiares 539 3,01 1,72
dificulta minha concentracéo nos estudos.

CFA_5 Atensdo e a ansiedade vindas da minha familia frequentemente 539 2,83 1,74
enfraqguecem minha capacidade de cumprir minhas atividades

académicas.

CFA_6 Eu deixo de fazer atividades académicas devido a quantidade de 539 1,88 1,22
tempo que preciso dedicar as minhas responsabilidades familiares.

CFA_7 As habilidades que desenvolvo no ambiente familiar ndo me 539 1,75 1,23

ajudam a ser um estudante melhor.

Fonte: elaborada pela autora, 2020.
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De forma semelhante, a média e o desvio padrdo (DP) das dimensGes e itens que

compdem a Escala de Interface Positiva Estudos-Familia estdo apresentados na Tabela 11.

Tabela 11: Médias e DP das dimens®es e itens que compdem a Escala de Interface Positiva Estudos-Familia

Dimensdes e Itens N Média DP
INTERFACE POSITIVA VIDA ACADEMICA X VIDA 539 3,96 1,06
FAMILIAR

IPAF_1 Os comportamentos exigidos no meu ambiente académico 539 4,33 1,34
levam a comportamentos que me ajudam na vida familiar.

IPAF_2 As atividades que eu desenvolvo no ambiente académico me 539 4,33 1,29
ajudam a lidar melhor com questdes pessoais e praticas em casa.

IPAF_3 Os valores desenvolvidos na minha vida académicame tornam 539 4,44 1,30
um membro melhor na minha familia.

IPAF_4 Cumprir as responsabilidades familiares se torna mais facil 539 3,59 1,47

mediante ao uso de estratégias empregadas no ambiente académico.



33

Tabela 11: Médias e DP das dimensdes e itens que compdem a Escala de Interface Positiva Estudos-Familia

(continuacéo)

Dimensdes e Itens N Média DP
INTERFACE POSITIVA VIDA ACADEMICA X VIDA 539 3,96 1,06
FAMILIAR

IPAF_5 Meu envolvimento com a vida académica me deixa de bom 539 3,12 1,49
humor e isso me ajuda a ser um membro melhor para minha familia.

IPAF_6 Meu envolvimento com a vida académica me ajuda a me sentir 539 3,93 1,50
preenchido(a) como pessoa e isso me ajuda a ser um membro melhor

para minha familia.

INTERFACE POSITIVA VIDA FAMILIAR X VIDA 539 4,95 0,964
ACADEMICA

IPFA_1 O meu envolvimento na familia me pde de bom humor e isto 539 4,47 1,37
me ajuda a ser um estudante melhor.

IPFA_2 O meu envolvimento na familia faz eu me sentir contente e~ 539 4,49 1,44
otimista e isso me ajuda a ser um estudante melhor.

IPFA_3 Valores que eu aprendi através de experiéncias familiares me 539 5,38 1,07
ajudam a cumprir minhas responsabilidades académicas.

IPFA_4 Por causa das coisas que aprendo no ambiente familiar, eu 539 5,03 1,25
também desenvolvo melhor meus contatos sociais na vida académica.

IPFA 5 O meu envolvimento na familia me ajuda a adquirir 539 4,97 1,24
competéncias e isso me ajuda a ser um estudante melhor.

IPFA_6 As habilidades que eu uso em casa me ajudam a lidar melhor 539 4,72 1,32
com 0s problemas da vida académica.

IPFA_7 Estar feliz em casa melhora o meu estado de espirito no 539 5,60 0,84

ambiente académico.

Fonte: elaborada pela autora, 2020.

Foi realizada de forma comparativa a percepcao das interfaces entre a vida académica e

a vida familiar de acordo com os ciclos (béasico, clinico e internato) do curso, conforme

demonstra a Tabela 12.

Tabela 12: Comparagdo das interfaces entre vida académica e familiar de acordo com o ciclo do curso

Ciclo Bésico  Ciclo Clinico Internato
(N =177) (N = 295) (N = 67)
Média (DP)  Média (DP)  Média (DP) p
Conflito V'dg fﬁfﬁ‘germ'ca X Vida 408(0,10F  397(L04)  366(095° 0,015
Conflito Vida Familiar X Vida 261 (1,05  247(L10)  2.88(L09)° 0,015
Académica

Interface Positiva Vida Académica X c c
Vida Eamiliar 4,07 (1,16) 3,97 (1,01) 3,63 (0,94) 0,014
Interface Positiva Vida Familiar X Vida 4,95 (0,98)" 5,02 (0,950 4,62 (0,91)% 0,008

Académica

a=0,011; b =0,015; ¢ = 0,011; d = 0,047; e = 0,006
Fonte: elaborada pela autora, 2020.



34

6 DISCUSSAO

Como primeira etapa da presente pesquisa, foi realizada a adaptacdo para o contexto
académico de duas escalas originalmente propostas para avaliar as interfaces entre trabalho e
familia. A verséo adaptada passou pelas fases de validagdo de contetido e semantica. Em ambas
as fases, ajustes foram realizados, envolvendo modificacdes na escrita de alguns itens e, ainda,

a exclusdo de outros.

Em seguida, as versdes finais dos instrumentos foram aplicadas a uma amostra de 539
estudantes de medicina, possibilitando a anélise da validade de construto (por meio da AFE) e
da confiabilidade (utilizando os indices de confiabilidade composta e alpha de Cronbach). Os
resultados da AFE indicaram que os instrumentos foram capazes de mensurar de forma
satisfatoria os fendbmenos propostos. Todos os itens testados nessa etapa obtiveram cargas
fatoriais elevadas nos fatores previstos teoricamente. Ademais, ndo houve necessidade de
exclusdo de itens. E possivel atribuir a boa qualidade dos itens, em grande medida, ao processo
cuidadoso conduzido nas etapas de adaptacao das escalas originais e de validacdo de contetido
e semantica. Borsa e Seize*® destacam essas etapas como cruciais no processo de construgio ou

adaptacéo de instrumentos psicométricos.

Para a analise da consisténcia interna dos fatores, foram conduzidas anélises de
confiabilidade composta e de alpha de Cronbach. Apesar de o indice alpha de Cronbach ainda
ser mais amplamente utilizado como indicador de consisténcia, algumas restricGes a seu uso
tém sido apontadas na literatura (como o fato de ser fortemente afetado pela extensdo do teste)*®.
Por essa razédo, optou-se pelo uso conjunto com o indice de confiabilidade composta, que tem
sido apresentado como um indicador de precisdo mais robusto*’. Todos os indices obtidos foram

considerados elevados.

Em sintese, os resultados alcancados sugerem que as escalas tém uma qualidade
psicométrica satisfatoria, sendo, portanto, uma ferramenta capaz de mensurar adequadamente
a percepcao de estudantes de medicina sobre as interfaces — positivas e negativas — estabelecidas
entre a vida académica e a vida familiar. Diante disso, foi possivel prosseguir para a segunda
fase do estudo, que pretendeu descrever a percepcao sobre as interfaces estabelecidas entre a
vida académica e a vida familiar de estudantes de medicina e, ainda, comparar o grau de
interferéncia entre o estudo e a familia de acordo com o ciclo do curso em que o estudante se

encontra.
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De acordo com os dados obtidos, percebe-se que a maioria dos estudantes que
participaram do estudo sdo do sexo feminino, em concordancia com o fenémeno global de
insercdo feminina na medicina®. As mulheres ja representam a maioria entre médicos mais
jovens, e isso tem grande impacto na formacdo de novas configuracdes familiares a partir do

que as mulheres credenciam nas suas vidas profissionais®.

Com relagdo ao estado civil, a maioria dos estudantes se identificou como solteiro. 1sso
ocorre devido ao fato de que nos cursos de graduacdo em geral ha mais individuos jovens.
Observa-se ainda que a média de idade dos participantes foi de 23 anos, semelhante a média de
idade dos estudantes de uma universidade do Para que foi de 22 anos®® e dos graduandos de
uma faculdade do Rio Grande do Norte com a média de 23 anos®. A pesquisa “Demografia
Médica no Brasil 2018 demonstra um processo de rejuvenescimento do exercicio médico no
Brasil, com a média de idade dos profissionais diminuindo ao longo dos anos. Essa nova
estrutura tem como causa a abertura de novos cursos nos estados brasileiros permitindo a

entrada de médicos mais jovens®2,

No que diz respeito a Escala de Conflito Estudos-Familia, os alunos, em geral, percebem
que a vida académica traz mais prejuizo a vida familiar do que o inverso. O item com a maior
média foi: “Eu deixo de fazer coisas com a minha familia devido ao tempo que preciso dedicar
as atividades académicas”. O curso de medicina no Brasil tem como carga horaria minima
definida pelo Ministério da Educacio 7200 horas?. Sabe-se que além das aulas presenciais e
obrigatdrias, 0 curso requer tempo para estudo, tempo para atividades extracurriculares que séo
indispensaveis para a formacéo, o que acaba por exigir do graduando uma quantidade excessiva
de tempo da sua rotina. Essa dedicacdo priva muitas vezes o estudante de praticar atividades

fisicas, de lazer e compromete a sua vida afetiva e social?®.

No que se refere a Escala de Conflito Familia-Estudos, é possivel constatar que 0s
participantes identificaram um prejuizo moderado da vida familiar nos estudos. E frequente que
0 estresse psicoldgico se manifeste como inabilidade de concentracdo em outros assuntos que
ndo estejam relacionados ao fator estressor, dessa forma, a tensdo familiar interfere na
performance dos estudantes®®, coincidindo com o item de maior média na referida escala: “Fu

fico preocupado(a) com problemas familiares enquanto me dedico ds atividades académicas” .

Com relacdo a Escala de Interface Positiva, pode-se perceber que a familia gera um
impacto positivo maior na vida académica, do que o processo inverso. Além disso, o fenémeno

mais verificado pelos participantes do estudo foi a interface positiva da vida familiar na vida
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académica. Tendo em vista o papel formativo da familia na vida do sujeito, é natural que os
principios e valores aprendidos em casa sirvam como base para a construcdo de uma vida social
e profissional sélida e estruturada. Dentro de todos os itens propostos pelo instrumento de
pesquisa, aquele que obteve uma maior média foi: “Estar feliz em casa melhora o meu estado
de espirito no ambiente académico ”. Isso é reflexo da importante funcdo da familia na producéo
de vinculos e de relagbes de cuidado e conflito, que possibilitam aos individuos se sentirem
pertencentes a um grupo, bem como a ampliar as orientagdes familiares aprendidas em outras

estruturas sociais®.

Quando se trata da percepcéo do conflito e da interface positiva estudos-familia ao longo
do curso, observa-se que existem diferencas estatisticamente significantes a partir do momento
do curso em que esses individuos estdo inseridos. O ciclo basico, que corresponde aos primeiros
dois anos do curso, é o grupo que observa o maior conflito da vida académica na familia. Tal
fendmeno pode ser explicado pelo fato de que o ingresso no ensino superior € marcado por um
momento de transicdo na vida dos estudantes, que gera repercussdes potenciais no
desenvolvimento psicologico deles. Esse momento representa comumente a primeira tentativa
de independéncia individual através da escolha profissional. A entrada na faculdade também
gera mudancas na rede social de apoio dos jovens, revelando transformacdes nas amizades, nas
figuras de exemplos e na familia. Sabe-se que todas essas rupturas que o inicio da vida
universitaria traz gera significativas mudancas no convivio familiar dos estudantes®. No
entanto, o ciclo basico também é aquele que mais percebe a interface positiva da vida académica

na familia, gerando certo equilibrio entre o prejuizo identificado nos primeiros anos de curso.

Por outro lado, quando se coloca o conflito gerado pela familia prejudicando os estudos,
os alunos do internato, que equivale aos dois ultimos anos do curso de medicina, sdo aqueles
gue mais constatam esse fendmeno. Esses estudantes estdo se preparando para as provas de
residéncia, que representam a grande escolha profissional deles, entdo, muitas vezes eles
abdicam de certas atividades sociais para estudar. Além disso, sdo individuos que manifestam
ansiedade, medo e inseguranca em relacdo ao futuro profissional e a inser¢do no mercado de

trabalho®®.

O ciclo clinico, periodo compreendido no meio da graduacdo que sdo o terceiro e 0
quarto ano, € marcado por um momento de maior estabilidade no curso. Os vinculos ja foram
criados, ndo ha tanta preocupacdo com a mudanca profissional em um futuro préximo, como
ocorre no internato, e dessa forma, a familia configura como um importante ponto de equilibrio

para essas pessoas. Sabe-se que o ciclo clinico é aquele em que hd menos indicadores de estresse
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por parte dos estudantes?®, e isso ocorre em virtude desse momento do curso simbolizar o
melhor periodo de adaptacdo em relacdo aos extremos (inicio e fim), bem como pelo fato da
rede de apoio desses estudantes estar bem consolidada, sendo assim, eles identificam em maior

grau a influéncia positiva da familia na vida académica.
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7 LIMITACOES E PERSPECTIVAS

Reconhece-se como restri¢do o fato de o instrumento ter sido aplicado em uma amostra
de estudantes majoritariamente de um Unico estado do pais. Além disso, apesar de realizados
esforgos para que fosse possivel a participacdo de varias instituicfes de ensino, é provavel que
0s dados obtidos tenham sofrido vieses da cultura da amostra, e isso determina limitagdes na
generalizagdo dos resultados obtidos.

Associado a isso, ndo é possivel desconsiderar que a pesquisa foi atravessada por um
periodo de pandemia, em que ocorreu a mudanca do ambiente de aprendizado: os estudantes
passaram a realizar as suas atividades académicas em casa, dividindo, dessa forma, de maneira
mais proxima e intensa, a vida académica com a vida familiar. Reconhece-se, entdo, que isso
pode ter gerado um perfil de respostas diferente do que poderia ter sido obtido em situacdes de

auséncia de pandemia e isolamento social.

Como primeiro trabalho de pesquisa a tratar da relacdo entre a vida académica e a vida
familiar dos estudantes de medicina, acredita-se que o pioneirismo possa incentivar futuros
pesquisadores a investigar o tema e expandi-lo em outros momentos da vida académica dos
sujeitos, como por exemplo, alunos de pds-graduacéo, bem como outros cursos de graduacéo.
Isso permitira avaliar os fendmenos de conflito e interface positiva entre estudos e familia em

outras realidades, além de conferir maior validade aos instrumentos.
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8 CONCLUSOES

- Os instrumentos propostos mostraram-se validos e confidveis para mensurar as

interfaces positiva e negativa entre a vida académica e a vida familiar de estudantes.

- Os estudantes de medicina identificam uma maior influéncia da vida académica
prejudicando a vida familiar e percebem a familia contribuindo mais nos estudos de maneira
favoravel.

- Alunos do ciclo béasico apresentaram maior percepcao de que o estudo prejudica suas
atividades familiares; alunos do internato foram os que mais perceberam a familia prejudicando
a vida académica; por fim, o ciclo clinico se revelou 0 momento de maior equilibrio entre a

vida académica e a vida familiar.
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Vamos apresentar para vocé algumas frases sobre como a sua vida académica pode
influenciar a sua vida familiar e vice-versa. Avalie, com base na escala abaixo, 0 quanto vocé

concorda com cada ideia apresentada.

Discordo Concordo

1 2 3 4

Discordo Totalmente Discordo Muito Discordo pouco Concordo pouco Concordo Muito

6

Concordo Totalmente

Influéncia negativa dos estudos na vida familiar

Meus estudos me afastam de atividades familiares por mais tempo do que eu gostaria.

As demandas da minha vida académica me sugam emocionalmente de forma que eu
ndo consigo contribuir do modo que gostaria com a minha familia.

Quando eu finalizo as minhas atividades académicas, muitas vezes ja estou muito
esgotado(a) para participar das atividades familiares.

Eu deixo de fazer coisas com a minha familia devido ao tempo que preciso dedicar as
atividades académicas.

As habilidades que desenvolvo no ambiente académico ndo me ajudam a ser uma
pessoa melhor para minha familia (melhor filho/filha; pai/mae; marido/esposa).

Influéncia negativa da vida familiar nos estudos

O tempo que eu gasto com responsabilidades familiares frequentemente interfere nas
minhas responsabilidades académicas.

Eu fico preocupado(a) com problemas familiares enquanto me dedico as atividades
académicas.

O tempo que passo com minha familia frequentemente me impede de dedicar tempo a
atividades académicas que poderiam ajudar na minha carreira.

O estresse gerado por minhas responsabilidades familiares dificulta minha
concentracdo nos estudos.

A tensdo e a ansiedade vindas da minha familia frequentemente enfraqguecem minha
capacidade de cumprir minhas atividades académicas.

Eu deixo de fazer atividades académicas devido a quantidade de tempo que preciso
dedicar as minhas responsabilidades familiares.

As habilidades gue desenvolvo no ambiente familiar ndo me ajudam a ser um estudante
melhor.

Apéndice B- Instrumento final (Interface positiva estudos-familia e familia-estudos)

Vamos apresentar para vocé algumas frases sobre como a sua vida académica pode
influenciar a sua vida familiar e vice-versa. Avalie, com base na escala abaixo, o quanto vocé

concorda com cada ideia apresentada.
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Discordo Concordo
1 2 3 4 5 6
Discordo Totalmente Discordo Muito Discordo pouco Concordo pouco Concordo Muito Concordo Totalmente

Influéncia positiva dos estudos na vida familiar

Os comportamentos exigidos ho meu ambiente académico levam a comportamentos
gue me ajudam na vida familiar.

As atividades que eu desenvolvo no ambiente académico me ajudam a lidar melhor
com questdes pessoais e praticas em casa.

Os valores desenvolvidos na minha vida académica me tornam um membro melhor na
minha familia.

Cumprir as responsabilidades familiares se torna mais facil mediante ao uso de
estratégias empregadas no ambiente académico.

Meu envolvimento com a vida académica me deixa de bom humor e isso me ajuda a
ser um membro melhor para minha familia.

Meu envolvimento com a vida académica me ajuda a me sentir preenchido(a) como
pessoa e isso me ajuda a ser um membro melhor para minha familia.

Influéncia positiva da vida familiar nos estudos

O meu envolvimento na familia me pde de bom humor e isto me ajuda a ser um
estudante melhor.

O meu envolvimento na familia faz eu me sentir contente e otimista e isso me ajuda a
ser um estudante melhor.

Valores que eu aprendi através de experiéncias familiares me ajudam a cumprir minhas
responsabilidades académicas.

Por causa das coisas que aprendo no ambiente familiar, eu também desenvolvo melhor
meus contatos sociais na vida académica.

O meu envolvimento na familia me ajuda a adquirir competéncias e isso me ajuda a ser
um estudante melhor.

As habilidades que eu uso em casa me ajudam a lidar melhor com os problemas da vida
académica.

Estar feliz em casa melhora 0 meu estado de espirito no ambiente académico.




ANEXOS

ANEXO A- Parecer Consubstanciado do CEP

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - C8rasd -
FBDC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: A relagio entre a vida académica e a vida familiar do estudante da area de salde: uma
anélise transversal
Pesquisador: Carolina Villa Nova Aguiar
Area Tematica:
Verséo: 2
CAAE: 30683920.1.0000.5544

Instituicéo Proponente: Fundacao Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias - FUNDECI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.052.521

Apresentacao do Projeto:

A qualidade de vida engloba multiplas variaveis, incluindo condigbes internas e externas, e dentre essas, a
familia. No entanto, existe um hiato na literatura quando se trata da relagao entre a vida académica e a vida
familiar dos estudantes de saldde, o que viabiliza a elaboracao de um projelo de pesquisa nesse tema. A
familia representa um dominio significative na vida das pessoas, colocado frequentemente como maior
prioridade, e pode existir uma interferéncia positiva ou negativa dela nos estudos, e vice-versa.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVOS PRIMARIOS

1. Desenvolver e reunir evidéncias de validade de escalas para a mensuragao das

interfaces entre a vida academia e a vida familiar de estudantes da area de salde.

2. Descrever a percepcao sobre as interfaces estabelecidas entre a vida académica e a vida familiar de
estudantes da area de salde.

Avallagéo dos Riscos e Beneficios:

-RISCOS:

Segundo as autoras, os riscos oferecidos aos participantes nesle trabalho dizem respeito a possibilidade de
exposicao, ou seja, quebra do sigile da identidade dos respondentes, e, também
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de mobilizacao emocional. Para evitar o risco de quebra de sigilo, nao existe lacunas para identificacao no
questionario. O material coletado eletrénico sera armazenado em banco de dados geral,salvo em um HD
Externo usado apenas para esse objetivo, e ficara sob a responsabilidade exclusiva da pesquisadora
assistente Steffany Barbosa Reis. Apos o periodo determinado pela Resolucao n°466/12, todos os dados
serao excluidos e o dispositivo sera formatado. Ja para minimizar os riscos causados pela eventual
mobilizagdo emocional, sera disponibilizado, para aqueles participantes que reportarem mobilizacao, um
acolhimento realizado pela pesquisadora principal e, caso necessario, atendimento psicolégico também
realizado pela pesquisadora principal (psicéloga vinculada ao Conselho Regional de Psicologia — CRP
03/9668).

-BENEFICIOS:

As autoras indicam que o presente estudo pode contribuir para o conhecimento a respeito da saude dos
estudantes da area de salde, em qualquer curso e grau de formacgao, possibilitando um melhor
entendimento dos fatores que influenciam na qualidade de vida do académico e que os resultados podem
gerar novas pesquisas sobre o tema, ampliando a interface positiva e/ou negativa entre familia e estudos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Trata-se da adaptacao e validacao de instrumentos psicométricos de avaliacao da qualidade de estudantes
da area de salde, a ser instituida em 2 etapas.

Na primeira, ocorreu a adaptacao de escalas ja existentes e previamente validadas para a investigagao das
interfaces estabelecidas entre o trabalho e a familia (Escala Multidimensional de Conflito TrabalhoFamilia e
Escala de Interface Positiva entre Trabalho e Familia. As adaptacgoes realizadas foram enviadas para um
painel de composto por 10 juizes (experts), sendo obtidas respostas de 08. A partir das respostas
oferecidas, foram calculados os indices de validade de contetdo (IVC) e realizados os ajustes apontados.
Em sequida, procedeu-se a etapa de validacao semantica, na qual foi solicitado a um pequeno grupo de
estudantes que julgassem os itens das escalas em termos de responsividade, clareza e objetividade. Tal
etapa de pesquisa resultou na proposta de uma primeira versao do instrumento, que sera utilizado na etapa
seguinte, a ser desenvolvida apos aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

A 2" etapa sera a avaliacdo da qualidade psicométrica do instrumento e descricao dos resultados.
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Serao convidados a participar do estudo 500 estudantes de diferentes cursos e Instituicdes de Ensino
Superior (IES), através de um link divulgado via e-mail e WhatsApp. Em caso de aceite, o participante
devera acessar um link da plataforma GoogleForms no qual estarao disponibilizados o TCLE e o
instrumento de pesquisa. Os estudantes serdo recrutados, inicialmente, pelas redes de relacionamentos das
pesquisadoras envolvidas no projeto e, para maior alcance e variabilidade da amostra, sera adotada a
técnica de bola de neve para divulgacao mais ampla da pesquisa.

-Critérios de inclusdo: ser estudante da area de salGde e ter 18 anos ou mais e o critério de exclusao sera o
estudante n&o estar regular no curso, ou seja, estar afastado por trancamento de matricula ou qualquer
outro motivo.

Instrumento de pesquisa sera composto por trés secdes: a primeira ira contemplar a caracterizacao pessoal
e ocupacional do participante (exemplo: género, estado civil, escolaridade, responsabilidade financeira pela
manutencao da familia); a sequnda sera composta pelas escalas adaptadas: e a terceira contera uma
escala complementar, intitulada Escala de Qualidade de Vida Familiar.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
- Folha de rosto: devidamente preenchida, com assinatura do responsavel institucional e dentro do prazo de
6 meses.

- Cronograma: apresentado, com data de inicio da coleta de dados para 01/09/2020, porém necessita de
ajustes.

- Orcamento: apresentado no valor de R$100,00, informando a fonte financiadora.

- TCLE: apresentado e adequado.

Recomendacoes:
Atentar a data de envio do relatério final ao CEP-Bahiana, disposta no formuléario basico (Maio/2021),
inconsistente com a finalizacao da pesquisa e diferente daquela colocada no projeto completo (Maio/2022).
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Apbs a REANALISE bioética desse Protocolo de Pesquisa(VERSAO 2), baseada na Resolucdo 466/12 do
CNS/MS e documentos afins, em resposta as inadequacgdes identificadas e emitidas no parecer

consubstanciado de n° 4.023.490, consideramos aprovacao.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Atencgao : 0 nao cumprimento & Res. 466/12 do CNS abaixo transcrita implicara na impossibilidade de

avaliacao de novos projetos deste pesquisador.

XI DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

XI.1 - A responsabilidade do pesquisador & indelegavel e indeclinavel e compreende os
aspectos éticos e legais.

X1.2 - Cabe ao pesquisador: a)eb)(...)

¢) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final:

e) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa;

g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdao, com os devidos créditos aos
pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto: e

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrup¢ao do projeto ou
a nao publicacao dos resultados

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/05/2020 Aceito
|do Projeto ROJETO 1535989.pdf 11:21:08 _
Qutros Respostas_CEP.docx 14/05/2020 |Carolina Villa Nova Aceito
11:20:34 | Aguiar
Projeto Detalhado / | Projeto_CEP.docx 14/05/2020 |Carolina Villa Nova Aceito
Brochura 11:19:54 | Aguiar
Linvestigador
TCLE / Termos de | TCLE_rev.docx 14/05/2020 |Carolina Villa Nova Aceito
Assentimento / 11:19:18 | Aguiar
Justificativa de
{Auséncia
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Qutros Questionario.docx 11/04/2020 |Carolina Villa Nova Aceito
10:33:46 | Aquiar

Folha de Rosto folha_de_rosto_steffany.pdf 11/04/2020 |Carolina Villa Nova Aceito
10:30:44 | Aquiar

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SALVADOR, 27 de Maio de 2020

Assinado por:
Maria Thais de Andrade Calasans
(Coordenador(a))
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