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RESUMO

MACHADO, L. Transtornos mentais comuns e bem-estar subjetivo em estudantes de
medicina: uma intervencdo preventiva baseada na psicologia positiva [Tese]. Recife: Centro

de Ciéncias da Saide, Universidade Federal de Pernambuco; 2017.

INTRODUCAO: Apesar da prevaléncia de transtornos mentais comuns em estudantes de
medicina ser globalmente alta, a busca por ajuda profissional ¢ baixa. Por isso, t€ém sido
pensadas maneiras de diminuir o estresse emocional desta populagdo. OBJETIVOS: Por
intermédio de um estudo preliminar, mensurar escores de bem-estar subjetivo (BES) dos
estudantes de medicina da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Posteriormente, por
meio de um estudo de intervencdo, utilizar técnicas da psicologia positiva com o objetivo de
aumentar BES e diminuir sintomas de transtornos mentais comuns em uma amostra desta
populacio. METODOS: O estudo preliminar foi observacional, transversal e analitico. Os
dados foram coletados por meio de um questiondrio autoaplicadvel. O estudo de intervengdo
(longitudinal prospectivo) foi composto por dois grupos: grupo intervencdo (n=34) e grupo
controle (n=31). Durante sete semanas, o grupo intervencdo teve suas aulas do eixo
humanistico transformadas em um treinamento emocional baseado na psicologia positiva. O
grupo controle recebeu aulas convencionais de psicologia médica. RESULTADOS:
Participaram do estudo preliminar 423 alunos (74,6% dos alunos matriculados nos quatro
primeiros anos do curso). Os estudantes de medicina avaliados apresentaram niveis médios de
satisfacdo com a vida, niveis abaixo da média de emocgdes positivas e niveis elevados de
preocupacdo. Com relacdo ao estudo de intervencdo, o grupo que recebeu a intervenciao de
sete semanas baseada na psicologia positiva apresentou aumento significativo de emogdes
positivas e de satisfagdo com a vida, bem como redu¢do de sintomas psiquidtricos, mesmo
sem haver diminuicdo na escala de emog¢des negativas (comparagdo intra-grupo € entre os
grupos). CONCLUSAO: Os estudantes de medicina avaliados apresentaram niveis médios de
satisfacdo com a vida, niveis abaixo da média de emocgdes positivas e niveis elevados de
ansiedade (preocupacdo). Esses dados sinalizaram a necessidade de se criar um programa de
intervenc¢do preventiva nos estudantes de medicina. O treinamento emocional criado e
analisado nesta tese foi eficaz em aumentar a satisfacdo com a vida e as emogdes positivas e

em diminuir sintomas psiquiatricos em uma amostra de estudantes de medicina da UFPE.

Palavras-chave: Felicidade; Depressdo; Transtornos de ansiedade; Estudantes de medicina;

Psiquiatria preventiva.



ABSTRACT

MACHADO, L. Common mental disorders and subjective wellbeing in medical students: a
preventive intervention based on positive psychology [Thesis]. Recife: Health Sciences

Center, Federal University of Pernambuco; 2017.

INTRODUCTION: The prevalence of common mental disorders among medical students is
globally high. However, medical students tend to seek less professional help to treat their
mental health issues. Therefore, ways have been devised to reduce emotional stress in this
population. OBJECTIVES: Through a preliminary study, measured subjective well-being
scores (SWB) of medical students at the Federal University of Pernambuco (UFPE).
Subsequently, through an intervention study, use positive psychology techniques with the
objective of increasing SWB and reducing symptoms of common mental disorders in a
sample of this population. METHODS: The preliminary study followed a cross-sectional,
observational and analytical approach. Data were collected through a self-applicable
questionnaire. The intervention study (longitudinal prospective) comprised two groups,
namely: intervention group (n = 34) and control group (n = 31). For seven weeks, the
intervention group had its humanistic lessons transformed into emotional training based on
positive psychology. The control group attended conventional medical psychology classes.
RESULTS: 423 participated in the preliminary study (74.6% of the enrolled students). The
assessed medical students presented medium satisfaction-with-life levels, low level of mean
positive emotions and high worry levels. Regarding the intervention study, the intervention
group showed a significant increase of positive emotions and satisfaction with life, had a
reduction of psychiatric symptoms. In the control group these three parameters did not present
significant differences when compared before and after the experiment (intra-group
comparison and between groups). CONCLUSION: The evaluated medical students had
average levels of satisfaction with life, below average levels of positive emotions and high
levels of anxiety (worry). These data indicate the need to create preventive intervention
program for medical students. The emotional training created and evaluated in this thesis was
effective in increasing satisfaction with life and positive emotions and in reducing psychiatric

symptoms in medical students.

Keywords: Happiness; Depression; Anxiety disorders; Medical Students; Preventive

Psychiatry; Positive Psychology.
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1 APRESENTACAO

O principal objetivo de nosso doutorado foi avaliar a eficdcia de uma intervenc¢ao
preventiva baseada na psicologia positiva, durante o curso médico, em aumentar bem-estar

subjetivo (BES) e em diminuir sintomas psiquiétricos em estudantes de medicina'.

Para embasar essa nossa intervencao, iniciamos esta tese realizando uma revisdo da
literatura sistemdtica no topico sobre as emog¢des positivas; narrativa e critica nos demais
pontos. Primeiramente, introduzimos a psicologia positiva em si, com um breve histérico de
seu surgimento, a descricdo sobre seus principais conceitos e ponderacdes acerca de alguns

estudos disponiveis sobre a eficacia de suas técnicas.

Em seguida, aprofundamos consideragdes sobre o bem-estar subjetivo, um dos
principais focos da psicologia positiva e desfechos desta tese. A principal questdo que
buscamos responder neste topico da revisdo da literatura foi: as emogdes positivas € o bem-
estar, incluindo o BES, tém existéncia prdépria ou sdo apenas a auséncia de emocoes
negativas? Procuramos dados da moderna neurociéncia que pudessem nos proporcionar
insights em torno do tema. Como ndo encontramos uma revisao sistemadtica sobre o tema,

conduzimos uma revisao sistemdtica sobre os correlatos neurais das emogdes positivas.

Entretanto, como nossa pesquisa envolveu uma prevencdo primdria em psiquiatria,
procuramos no terceiro topico de nossa revisdao da literatura responder as seguintes
perguntas: deve a psiquiatria se ocupar do bem-estar? Além disso, € possivel falar em
prevencdo em saude mental? Para isso, baseamos as nossas ponderagdes, ndo s6 em

referéncias cldssicas, mas também em recentes pesquisas.

Por ultimo, como a amostra submetida a intervencao foi constituida por estudantes de
medicina e o espaco onde a intervengao aconteceu foi a sala de aula do curso médico, a base
desta tese foi construida no campo da psicologia médica. Assim, finalizamos a revisdao da
literatura tecendo consideracOes sobre conceitos e perspectivas atuais da psicologia médica,
bem como sobre interven¢des em estudantes de medicina realizadas ao redor do mundo.
Outrossim, a Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), por meio do memoravel trabalho

do Prof. Galdino Loreto, foi pioneira no cuidado da saide mental do estudante de medicina.

O estudo principal desta tese concorreu ao prémio destaque 2017 da Associagio Brasileira de Psiquiatria e
ganhou a referida premiagao.
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Por isso, revisitamos alguns trabalhos cientificos do Dr. Loreto, bem como alguns aspectos

de sua importancia na formacdo de geragdes de médicos.

Porém, antes de ser feita a intervencdo preventiva em si, achamos necessario conduzir
um estudo preliminar para conhecer a realidade atual da saide mental e do BES dos
estudantes de medicina da propria UFPE para verificar se realmente existia necessidade de
uma intervencdo preventiva dentro do curso médico da UFPE. Por isso, conduzimos uma
pesquisa transversal sobre o assunto. Por fim, apresentamos os dados originais produzidos

pelo estudo com a intervencao.

Ressaltamos, ainda, que durante o desenvolvimento desta tese foi possivel elaborar
seis artigos cientificos diretamente relacionados a este trabalho, dos quais trés ja foram
publicados, um foi aceito para publica¢do, um estd em fase final de elaboracdo para ser

submetido e outro estd em fase inicial de elaborag¢do. Abaixo, listamos os referidos artigos:

1. O artigo "A systematic review of neural correlates of positive emotions" foi publicado
na Revista Brasileira de Psiquiatria, um periédico com fator de impacto 2,181 e
qualis B1 em medicina II, indexado pelo PubMed / MedLine.

2. O artigo "Neural correlates of wellbeing scales: preliminary data" foi publicado no
Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, um periédico com fator de
impacto 4,036 e qualis A2 em medicina II.

3. O artigo "Prevencdo primdria em psiquiatria: possibilidade ou utopia?" foi publicado
na Revista Debates em Psiquiatria, um periddico com qualis BS em medicina II, e
distribuida para todos os psiquiatras brasileiros associados da Associa¢do Brasileira
de Psiquiatria.

4. O artigo "Subjective wellbeing, religiosity and anxiety: a cross-sectional study in a
sample of Brazilian medical students" foi aprovado pela revista Trends in psychiatry
and psychotherapy, um periddico com qualis B3 em medicina II, e indexado pelo
PubMed / MedLine.

5. O artigo "Common mental disorders and subjective well-being: preventive
intervention among medical students based on positive psychology" estd sendo
finalizado e sera submetido, brevemente, para revista cientifica.

6. Com base nas sugestdes da banca, um artigo com dados qualitativos das avaliagdes
dos voluntarios estd em fase inicial de elaboracdo. "Percep¢do de estudantes de

medicina de um treinamento emocional preventivo baseado na psicologia positiva".
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Além disso, parte do contetudo desta tese originou parte do capitulo "Psicologia médica
e bem-estar subjetivo" do livro de autoria de Leonardo Machado, "Bem-estar subjetivo:
implicacdes para a psiquiatria e para a psicologia médica", publicado pela editora

MedBook, no inicio de agosto de 2017.

Dessa forma, esta tese traz dados que poderdo contribuir para novas visdes dentro da

psicologia médica e da prevencdo em psiquiatria.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 - INTRODUCAO

A prevaléncia de transtornos de ansiedade, de depressdo e de sindrome de burnout em
estudantes de medicina ¢ globalmente alta (BORE; KELLY; NAIR, 2016; DYRBYE et al.,
2014; WOOD, 2016). Entre os fatores de risco se encontram variaveis associadas a propria
personalidade do estudante (YUSOFF et al., 2013), aos desafios inerentes ao processo de se
tornar médico (TEMPSKI et al., 2012) e a estresses excessivos da graduagao (WOOD, 2016;
YUSOFF et al., 2013). Em geral, a satide mental dos estudantes de medicina piora ao longo
da formagdo médica, os estudantes de medicina tendem a ter estratégias de enfrentamento
mais perigosas, como o uso de alcool, e a procurar menos ajuda médica para seus problemas
psiquicos, apesar de estarem inseridos em ambientes de saude (SCHWENK; DAVIS;
WIMSATT, 2010). Adoecimento mental e elevado estresse psicologico estdo associados a
dificuldades na relagdo médico-paciente (NURIA; ATTILIO; MARCELA, 2011; SHI et al.,
2016) e no desempenho académico (NURIA; ATTILIO; MARCELA, 2011; YUSOFF et al.,
2013). Por isso, esforcos para manejo de fatores estressantes durante a graduagdo médica tém
sido empreendidos (SHIRALKAR et al., 2013).

Por outro lado, aspectos como satisfagdo com a vida (componente cognitivo do bem-
estar subjetivo - BES) e emog¢des positivas (componente afetivo do BES) (HENNA;
ZILBERMAN; GORENSTEIN, 2016) t€ém sido estudados nas mais variadas areas da ci€ncia
e reconhecidos como protetores em relagdo ao adoecimento mental (BERGSMA;
VEENHOVEN, 2011; BRAY; GUNNELL, 2006; MACHADO et al., 2015). Além disso,
BES e felicidade tém sido associados a desfechos de sucesso na vida, como melhor
perfomance no trabalho, melhor salério e relacionamentos mais saudaveis (LYUBOMIRSKY;
KING; DIENER, 2005). Interven¢des nestes campos tém sido propostas e suas eficacias t€ém

sido estudadas pela psicologia positiva (BOLIER et al., 2013).

Apesar disso, ao longo da graduacdo médica, raras iniciativas baseadas na psicologia
positiva tém surgido visando fortalecer esses fatores protetores para todos os estudantes de
medicina, independente da presenca de adoecimento mental (SEOANE et al., 2016).
Acredita-se que aplicar os variados aspectos da psicologia positiva na educacdo médica
podera trazer impactos positivos na formagao profissional (NURIA; ATTILIO; MARCELA,
2011).
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Nesta perspectiva, buscou-se na presente pesquisa criar uma intervencdo preventiva
para os estudantes de medicina baseada em técnicas da psicologia positiva, em conceitos da
neurociéncia das emogdes e em insights da genética do comportamento. A ideia foi focar em
recursos da saude para aumentar BES, diminuir sintomas psiquidtricos e/ou prevenir

transtornos mentais comuns, como depressao e transtornos de ansiedade.

E possivel que os dados aqui reportados possam futuramente levar a trabalhos que
visem extrapolar as conclusdes para outras populagdes. No entanto, o foco da presente tese foi
o aluno do curso médico, por este fazer parte de um grupo de risco para o adoecimento

mental.
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2.2 - PSICOLOGIA POSITIVA

De acordo com o fildsofo Séneca, a questdo mais dificil a ser respondida ndo é quem
deseja ser feliz, mas o que torna a vida feliz (SENECA, 2009). Essa foi uma das maiores
preocupacdes dos filosofos pds-Socraticos (GOULET—CAZE; BRANHAM, 2007; INWOOD,
2006), e ,possivelmente, continua sendo uma das maiores questdes da humanidade até hoje.

Neste sentido, um novo conceito para avaliar o desenvolvimento social foi introduzido
no reino de Butdo, em 1972, recebendo o nome de Felicidade Interna Bruta (FIB). O indice
FIB teve a intencdo de contrabalancear a énfase de um sucesso nacional baseado largamente
no Produto Interno Bruto (PIB) (NA-BANGCHANG, 2011; TOBGAY et al., 2011).
Curiosamente, o entdo presidente dos Estados Unidos da América, Robert F. Kennedy,

proclamou em 1968:

"O produto nacional bruto ndo possibilita que nossas criancas tenham sadde, educagdo ou
alegria de brincar. (...) Ele ndo mede nossa inteligéncia, nem a nossa sabedoria, nem os nossos
ensinamentos, nem a nossa compaixdo, nem nossa devocdo a nosso pais. Ele mede tudo,
resumindo, com excecdo daquilo que faz com que a vida valha a pena". (SNYDER; LOPEZ,

2009b)
Anos depois, quando Martin Seligman era presidente da Associagdo Americana de
Psicologia (APAm), um novo ramo da psicologia foi estabelecido, a chamada Psicologia

Positiva (PP). O objetivo principal foi estudar as virtudes e as for¢cas humanas (SELIGMAN,
2010,2012).

2.2.1 - Conceito e breve historico

Embora a PP tenha comecado efetivamente a se desenvolver e a ter um enfoque
organizado a partir  do trabalho de Seligman e Csikszentmihaly (SELIGMAN;
CSIKSZENTMIHALYT, 2000), construtos da PP comecaram a ser estudados décadas antes.
O proprio nome PP ndo pode ser creditado aos autores, uma vez que Maslow, um dos
principais nomes da psicologia humanista (FADIMAN; FRAGER, 2004), foi quem utilizou a
expressdo pela primeira vez em um capitulo de seu livro "Motivacdo e Personalidade",

publicado em 1954 (HUTZ, 2014, 2016; SNYDER; LOPEZ, 2009a).

Na década de 60, Rosenberg fez importantes estudos sobre autoestima
(ROSENBERG, 1989). Apds a segunda guerra mundial, Viktor Frankl desenvolveu a analise
existencial e fez importantes trabalhos sobre o sentido de vida (FRANKL, 2011, 2014, 2016).
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Na década de 80, estudos pioneiros em relag@o a resiliéncia surgiram (GORTBERG, 2005),
bem como acerca de satisfacdo com a vida (DIENER et al., 1985) e da esperanca (SNYDER;
LOPEZ, 2002). Na década de 90, o proprio Seligman desenvolveu sua teoria do otimismo
aprendido (SELIGMAN, 2010), trabalho que € considerado um dos precursores modernos da
PP (SIEGEL PSYD, [s.d.]) e que tem recebido confirmacdo de estudos relacionados a
genética do comportamento (MAVIOGLU; BOOMSMA; BARTELS, 2015).

Além disso, conforme serd descrito posteriormente nesta tese, estudos das
neurociéncias tém surgido sobre construtos amplamente estudados pela PP, notadamente as
emocOes positivas. Muitos desses estudos ndo estdo ligados a pesquisadores da PP
(DAVIDSON, 2004; LANE et al., 1997), embora alguns estudos tenham sido conduzidos por
pesquisadores da PP (TUGADE; DEVLIN; FREDRICKSON, 2014).

De qualquer forma, a PP se constitui hoje no principal campo de estudo de temas
como emogdes positivas, virtudes e forcas/potencialidades humanas, esperanca, gratidao,
apreciacdo, otimismo, dentre outros (BASTIANELLO; PACICO; HUTZ, 2014; GOMEZ et
al., 2017; GRAZIANO, 2005; HUTZ, 2014; KOBAU et al., 2011; MACHADO et al., 2015;
PETERSON; SELIGMAN, 2004; PUREZA; HELENA; KUHN, 2012; SNYDER; LOPEZ,
2009b). Pode-se dizer, ainda, que a PP tem uma divida de gratiddo aos esfor¢os que o Prof.
Martin Seligman empreendeu na consolidacdo e na disseminacdo de seus conceitos

(SNYDER; LOPEZ, 2009a).

Desta maneira, a PP € um novo campo que procura entender as emogdes positivas, as
potencialidades psicoldgicas e o funcionamento humano/social/institucional saudavel, e
aplicar esse conhecimento para ajudar as pessoas € as institui¢des, tendo sobretudo o enfoque
na prevengdo e na promoc¢dao da saide mental (HUTZ, 2014; SELIGMAN et al., 2005;
SIEGEL PSYD, [s.d.]).

No primeiro momento, a PP enfocou bastante a felicidade (SELIGMAN, 2010;
SELIGMAN; CSIKSZENTMIHALYI, 2000). Em um segundo momento, essa felicidade
ganhou um visdo mais ampla com a proposta intitulada P.E.R.M.A., que é composta pelas
cinco esferas seguintes (RYFF, 2013; SELIGMAN, 2012; SIEGEL PSYD, [s.d.]; WINTON,
2011):

* Alimentar emocgdes positivas (positive emotions — P)

* Estar engajado (engagement — E)
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* Ter relacionamentos saudaveis (relationships — R)
* Encontrar sentido de vida (meaning — M)

* Se sentir realizado (achievement — A)

De certo modo, o bem-estar subjetivo e o bem-estar psicoldgico, conforme serd

descrito posteriormente nesta tese, sao englobados no escopo da PP.

z.

E preciso ressaltar, porém, que o termo "positiva" pode gerar uma ideia de que
existiria uma psicologia negativa, o que ndo seria verdadeiro. Igualmente, pode-se ter a
impressdo de que a PP negligencia o sofrimento humano ou que s6 se dedica a analise de

situacdes favoraveis da existéncia, o que também nao é verdadeiro.

Positiva se refere a énfase que este campo dd ao entendimento das emog¢des positivas e
a questdes relacionadas a essas. Refere-se, ainda, ao estudo dos aspectos saudaveis do
individuo (HUTZ, 2014), os quais t€ém demonstrado utilidade na constru¢do do bem-estar e no

enfrentamento das adversidades com florescimento psicoldgico.

De fato, desde o inicio, os psiclogos positivos anotaram que a PP iria enfatizar os
aspectos sauddveis e os potenciais humanos, fazendo desta maneira uma espécie de
contrapeso na demasiada €nfase que a ciéncia tinha dado até entdo ao adoecimento
(SELIGMAN; CSIKSZENTMIHALYI, 2000). De qualquer modo, recentemente, uma
segunda onda da PP vem surgindo com o intuito de englobar o que chamaram de "dark side",
ou seja, as experiéncias desafiadoras da vida, bem como os pensamentos, as emogdes € 0s
comportamentos que geram desconforto. No entanto, o enfoque neste "dark side" vem com
um olhar de retirar algum desfecho "positivo" (IVTZAN et al., 2016; LOMAS; IVTZAN,
2016):

"As pessoas acreditam que a psicologia positiva lida somente com aspectos positivos porque elas
confundem experiéncias com desfechos. Apesar de os desfechos da psicologia positiva serem
sempre positivos em alguma maneira, os caminhos, as jornadas e aquilo que nds experienciamos a
caminho destes desfechos podem ser dolorosos e desafiadores" (traducdo livre deste autor)

(IVTZAN et al., 2016).
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2.2.2 - Eficacia das intervencoes baseadas na psicologia positiva

Desde o inicio, os tedricos da PP se preocuparam ndo s6 em desenvolver técnicas
psicoterapéuticas, mas em mensurar, em quantificar e em avaliar cientificamente a eficacia
destas (SELIGMAN et al., 2005). Na atualidade, sdo descritas intervencdes em grupo,
individuais, institucionais e que utilizam a internet (KOBAU et al., 2011; KREJTZ et al.,
2016; LINLEY etal., 2013; PROYER et al., 2015; RAMSEY, 2015; SELIGMAN, 2012).

Em geral, as intervengdes da PP guardam semelhanca técnica com a Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017; SELIGMAN, 2010).
Além disso, do mesmo modo das pesquisas, o foco das interven¢des nao sdo apenas pessoas
com diagndsticos psiquiatricos ou com problemas psicolégicos, mas qualquer pessoa
(FAVROD et al., 2015; SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017; SELIGMAN, 2012; SNYDER;
LOPEZ, 2009b). Pode-se dizer, pois, que o foco das intervengdes sdo a promog¢do do bem-
estar e o desenvolvimento das potencialidades humanas, independentemente da presenca ou
da auséncia de algum estresse psicoldgico ou transtorno psiquiatrico. O objetivo ndo € reduzir

sintomas, mas potencializar caracteristicas saudaveis.

Na literatura cientifica, os autores encontraram duas meta-analises avaliando a eficacia
dessas propostas terapéuticas (BOLIER et al., 2013; SIN; LYUBOMIRSKY, 2009). A mais
antiga (SIN; LYUBOMIRSKY, 2009), envolveu 51 estudos e encontrou um efeito
significativo no aumento do bem-estar (desfecho primario) e na diminui¢do de sintomas
depressivos. No entanto, uma importante limitacdo deste estudo é que os autores incluiram
intervengdes que ndo eram originalmente da psicologia positiva, como mindfulness, deixando

o método muito heterogéneo e talvez superestimando a eficacia.

De fato, pela amplitude de foco da PP, é natural que existam muitos pontos em
comum com outras propostas, como o mindfulness (GERMER; SIEGEL; FULTON, 2016;
IVTZAN, 2016; SNYDER; LOPEZ, 2009¢) e o coaching (SELIGMAN, 2012). No entanto, é
importante verificar se as propostas terapéuticas da PP por si s6 t€m eficécia e foi isso o que a
segunda meta-analise reportada fez. Analisando 39 estudos, encontraram uma eficacia das
intervengdes da PP em aumentar bem-estar subjetivo, em aumentar bem-estar psicolégico e
em diminuir sintomas depressivos. A eficacia desta segunda meta-analise foi um pouco menor

(para os trés desfechos) do que a meta-andlise anterior havia reportado (BOLIER et al., 2013).
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De qualquer maneira, essa preocupagdo cientifica parece estar sendo a responsavel
pela expansdao da PP ndo s6 na midia e na sociedade, mas sobretudo dentro da comunidade
académica, inclusive na psiquiatria. Um exemplo disso é que o Compéndio de Psiquiatria de
Sadock, hd décadas um dos mais famosos na referida especialidade médica, inseriu em suas
paginas uma sessao relativamente bem detalhada sobre a psicologia positiva (capitulo 4.4)

(SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

2.3 - BEM-ESTAR SUBJETIVO

O BES tem sido um dos conceitos mais estudados no campo da psicologia positiva e

na ciéncia do bem-estar como um todo.

2.3.1 - Conceitos

No campo da psicologia positiva, o bem-estar € dividido em bem-estar eudaimonico
(BEE) e bem-estar subjetivo (BES). O BEE, o qual também é chamado de bem-estar
psicologico, esta ligado a realizacdo das potencialidades intimas e consiste em alguns
parametros, como relacionamentos positivos e auto-aceitacio. O BES, que também ¢
chamado de bem-estar hedonico, estd conectado a experiéncia de satisfacdo e tem um
componente cognitivo (satisfacdo com a vida) e um componente afetivo (emocgdes positivas).
Existem escalas validadas para mensurar esses diferentes tipos de bem-estar, inclusive com
estudos de neuroimagem publicados para acessar os seus respectivos correlatos neuronais. E
importante frisar, ainda, que a felicidade é algumas vezes vista como sindonimo de BES. No
entanto, a tendéncia € considera-la como o principal componente afetivo do BES. Nesta tese,
seguiu-se essa tendéncia por ser a mais atual (CLONINGER; ZOHAR, 2011; HENNA;
ZILBERMAN; GORENSTEIN, 2016; HUTZ, 2014; MACHADO et al.,, 2015; RYFF;
SINGER; DIENBERG LOVE, 2004) (Figura 1).
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Figura 1. Conceitos de bem-estar segundo a psicologia positiva

2.3.2 - Emocoes positivas e seus correlatos neuronais’

Um dos principais componentes do BES sdo as emocdes positivas. Certamente, por
isso, as emog¢odes positivas também sdao um dos principais focos da ciéncia do bem-estar, em
geral, e da psicologia positiva, em particular. No entanto, serd que elas t€ém alguma existéncia
por si mesmas ou seriam fendmenos dependentes das emocdes negativas?

Um dos caminhos para responder essa importante questdo, € que tem repercussoes
para além da medicina e da psicologia, é procurar possiveis correlatos neurais das emogdes
positivas. Infelizmente, essa ndo € tarefa facil. Os estudos existentes sdo recentes e ainda
escassos quando se faz uma comparagdao com o nivel de conhecimento acerca dos correlatos
neurais das emogOes negativas. O autor desconhece a existéncia de outras revisoes
sistematicas sobre o tema, além da que foi conduzida durante a producdo desta tese e
parcialmente relatada a seguir.

2.3.2.1 - Introducdo da revisdo sistematica sobre os correlatos neurais das
emogdes positivas

Apesar de as emogOes serem um fendnemno universal, ndo existe um consenso sobre
a classificacdo delas (ARCINIEGAS, 2013; CHEMALI; CHAHINE; NAASSAN, 2008) e
existem cerca de cento e cinquenta teorias sobre as emogdes. Apesar disso, pode-se dizer que
as emogoes traduzem um impulso neural que move um organismo para a acdo € que oS
sentimos emocionais (emotional feelings) sdo os sentimentos associados a intera¢do cérebro-
corpo, a representacdo neural dessa interacdo e a sua expressao (ARCINIEGAS, 2013).

O interesse sobre os correlatos neurais das emogoes e dos sentimentos emocionais tém

crescido dramaticamente (ARCINIEGAS, 2013; WICKENS, 2015) desde a proposicdo

? Este tépico gerou o seguinte artigo cientifico "A systematic review of neural correlates of positive emotions"
publicado na Revista Brasileira de Psiquiatria.
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pioneira de Broca (1878) do chamado grande lobo limbico e da proposta de Papez (1937) em
relacdo a existéncia de um circuito cerebral responséavel pelas emogdes.

Emocdes basicas (expressdo, fendmeno objetivo) e sentimentos emocionais basicos
(experiéncia, fendmeno subjetivo) sdo equivalentes entre individuos e culturas
(ARCINIEGAS, 2013). Assim, Ekman postulou que existiriam seis emogdes badsicas:
felicidade, tristeza, raiva, nojo, medo e surpresa, além do estado neutro (CHEMALI,
CHAHINE; NAASSAN, 2008). Mais recentemente, estudos indicaram algo diferente, e dez
categoriais mais comuns de emocgdes e sentimentos emocionais foram relatadas, as quais
podem ser agrupadas em seis dominios: felicidade (englobando felicidade, alegria e
contentamento), raiva (englobando raiva, irritacao e frustragdo), ansiedade, tristeza, estresse e
desespero (ARCINIEGAS, 2013).

Uma das teorias sobre as emocgdes € 0s sentimentos emocionais tenta categoriza-las de
acordo com a valéncia: positiva ou negativa (ARCINIEGAS, 2013). Particularmente, a
emocao positiva (ou sentimentos emocionais positivos) mais estudada tem sido a felicidade,
uma experiéncia de grande importancia para os seres humanos.

Estudos recentes indicam que a felicidade est4 associada a varios fatores psicossociais
(MACHADO et al., 2015), contudo fatores individuais, como aspectos genéticos (DE NEVE,
2011; MATSUNAGA et al., 2014; RIETVELD; CESARINI, 2013) e tragos de personalidade
(CLONINGER; ZOHAR, 2011), apenas conseguem predizer 35-50% da variagdo na
felicidade (CHEN et al., 2013; TAY; KUYKENDALL, 2013). Investigar correlatos neurais
das emogdes positivas, incluindo a felicidade, parece oferecer um caminho para responder
perguntas fundamentais como o motivo pelo qual pessoas se sentem felizes e outras nio.

Outro modelo sobre como o cérebro regula as emogdes humanas leva em consideracao
as respostas motoras associadas. Assim, existiriam as emogdes de aproximagao (por exemplo,
felicidade) e as emogdes de afastamento (por exemplo, nojo) (CLARK; BOUTROS;
MENDEZ, 2010; LANE et al., 1997).

Emocgdes negativas e positivas também parecem estar associadas a varios
comportamentos e fungdes do desenvolvimento. Emog¢des negativas como medo e raiva tém
um claro papel adaptativo, uma vez que contribuem para a sobrevivéncia e a seguranca.
Apesar disso, esses beneficios sdo percebidos rapidamente e a curto prazo (KOBAU et al.,
2011). Por outro lado, uma teoria chamada ‘broaden and build’® postula que as emogdes

positivas amplificam a cogni¢do e o comportamento para uma melhor perfomance. De acordo

? Nio h4 uma tradugio oficial para o portugués do nome desta teoria.
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com esse modelo, as emocgdes positivas teriam um maior beneficio a longo prazo

(FREDRICKSON, 2004).

2.3.2.2 - Método para a realizacdo da revisdo sistematica dos correlatos neurais

das emocdes positivas

A busca por artigos foi conduzida em janeiro de 2016, em duas base de dados
diferentes: MEDLINE por meio do PubMed (http://www.pubmed.gov) e Web of Science
(http://www.isiknowledge.com). Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: "neural

correlates and positive emotions"; "neurobiology and positive emotions"; "neurobiology and
happiness"; "neural correlates and happiness"; "neuroscience and happiness". A pesquisa foi
realizada para cada uma dessas combinagdes. As palavras-chave deveriam aparecer no titulo
ou no abstract, e a busca foi restringida a artigos escritos em inglés. Nao foi feita restricdo no

ano de publicagdo (APENDICE A).

2.3.2.3 - Parte dos resultados e da discussdo da revisdo sistematica sobre os

correaltos neurais das emocdes positivas

Os estudos incluidos convergiram para a conclusdo de que existe uma sobreposi¢ao de
regides cerebrais envolvidas na formacao e na regulacdo das emocgdes positivas e das emogdes
negativas. Contudo, as emog¢des positivas, como a felicidade, também ativam regides
cerebrais especificas e esse conjunto de ativacgdes talvez possa ser usado para distingui-las das

emocdes negativas, como a tristeza e o nojo.

A formagdo e a regulacdo da felicidade e das emogdes positivas estdo associadas com
uma reducdo significativa do cortex pré-frontal direito e bilateralmente do cortex temporo-
parietal. Elas também estdo associadas a uma maior ativagdo de regides pré-frontais esquerdas
(sobretudo os cortices pré-frontais dorsolateral e medial), o giro cingulado, a parte inferior e

medial do giro temporal, a amigdala e o estriado ventral.

Adicionalmente, um aumento da conectividade funcional entre o cortex pré-frontal
medial, o cortex cingulado posterior e o l6bulo parietal inferior (&4reas do Default Mode
Network) esta associado negativamente a felicidade. Artigos tedricos anteriores ja haviam
sugerido uma associagdo entre dareas do Default Mode Network e a felicidade

(KRINGELBACH; BERRIDGE, 2010).

Parece ser muito precoce afirmar que existe um conhecimento totalmente estabelecido
sobre a neurociéncia das emogdes positivas e da felicidade. No entanto, apesar de existir uma
sobreposi¢do entre regides envolvidas na formagdo e na regulagdo das emogdes positivas e

negativas, nds podemos concluir que as emocgdes positivas, como a felicidade, ativam areas
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cerebrais especificas. Assim, emocdes positivas e felicidade ndo parecem ser apenas resultado
da desativacdo de areas responsaveis pelas emocdes negativas, como tristeza.

Essa perspectiva moderna desafia a visdo existencialista de que a vida ¢ dominada
pela angustia gerada pelo medo da morte e que ¢ interrompida apenas em pequenos momentos
de alegria. Talvez a vida envolva momentos de tristeza e de felicidade, com algumas pessoas
tendo uma maior tendéncia para sentir emocdes positivas e felicidade e outras uma maior

propensao para emocdes negativas e tristeza.

2.3.3 - Possiveis correlatos neurais do bem-estar*

Como foi mencionado, existem escalas validadas para mensurar os dois tipos de bem-
estar (BES e BEE). Nos ultimos anos, estudos de neuroimagem tém sido publicados visando
acessar os respectivos correlatos neurais dessas escalas (LEWIS et al., 2014; SATO et al.,
2015).

BEE mostrou associacdo positiva com o volume da substancia cinzenta do cortex
insular direito. O estudo que chegou a essa conclusdo usou morfometria baseada em voxel
para analisar a imagem de ressondncia magnética estrututal de 70 jovens saudaveis que
completaram a escala Ryff's-42 para mensurar o BEE (LEWIS et al., 2014).

A insula anterior tem um papel importante para a consciéncia interoceptiva, que
consiste na deteccao e na interpretagdo de certos estados corporais internos. Em contrapartida,
a insula posterior processa informacdo relacionada a sensagdes somaticas e auditivas e ao
controle da musculatura soméatica. Muitos estudos reportaram uma associagao negativa entre o
volume da insula e a presenca de depressio (CLARK; BOUTROS; MENDEZ, 2010).
Tomando essas informac¢des em conjunto, € possivel que a insula esteja ligada a promocao de
BEE gerando um conjunto de capacidades que conseguem integrar estados interoceptivos e
circunstancias externas (LEWIS et al., 2014).

BES mostrou uma associacdo positiva com o volume da substincia cinzenta no
precuneus direito em um estudo com 51 voluntarios sem diagnostico psiquiatrico que usaram
a escala de felicidade subjetiva, a escala de intensidade emocional e o teste de propdsito de
vida (SATO et al., 2015).

O precuneus esta envolvido na consciéncia, na movimenta¢ao do corpo no espago, em

autoconhecimento e na recuperacdo de memorias episodicas e imagens visuoespaciais

4 Este tpico gerou o seguinte artigo cientifico "Neural correlates of wellbeing scales: preliminary data" publicado no
Australian and New Zealand journal of Psychiatry.
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(CLARK; BOUTROS; MENDEZ, 2010). A regido do precuneus tem o mais alto
metabolismo de glicose do cérebro, o que sugere o importante papel que ela desempenha na
consciéncia subjetiva em humanos. Assim, o precuneus pode ter um papel crucial na
integracao de varios tipos de informagdes, convergindo-as para a sensa¢ao de BES (SATO et
al., 2015).

Esses dados sdo preliminares. Contudo, a primeira conclusdo que pode ser tirada € que
BES e BEE parecem, de fato, ser construtos diferentes associados a diferentes regides do
cérebro. Assim, as escalas elaboradas para acessa-los parecem ser validas. Futuros estudos
nesse campo merecem ser encorajados e podem ser valiosos para o entendimento do

funcionamento cerebral saudavel.

2.4 - A PSIQUIATRIA E O SEU CAMPO DE ATUACAO
2.4.1 - Conceito e objetivo

Em sua obra seminal de psicopatologia, Jaspers escreveu que a pratica da profissao
psiquidtrica se ocupa sempre do individuo humano todo. Seus limites consistem em jamais
poder reduzir inteiramente o individuo humano a conceitos psicopatologicos (JASPERS,
2006). De qualquer modo, os psiquiatras lidam com esse duplo desafio: estudar o
adoecimento psiquico sem reduzir o sistema complexo chamado humano e entender o ser
humano para aprimorar a pratica clinica. Assim, é importante relembrar alguns conceitos
basilares.

Como explica o Prof. Othon Bastos, a psiquiatria € o ramo da medicina que se dedica
ao estudo dos transtornos mentais, com os objetivos de diagnosticar, classificar, tratar e
prevenir (destaque do autor). No entanto, hd algo na psiquiatria que lhe confere certa
originalidade ou peculiaridade: ela se encontra exatamente na interface das cié€ncias
bioldgicas e do comportamento humano (BASTOS, 2010a).

Para a geracdo de novos psiquiatras, parece 6bvio pensar na psiquiatria como uma
especialidade médica e, dessa maneira, herdeira do modelo da medicina. No entanto, essa
conceituacdo percorreu um longo caminho, sobretudo, porque a psiquiatria € o ramo da
medicina que mais se apresenta no cruzamento de varios saberes humanos. Isso porque o
comportamento humano € portador de uma complexidade dificilmente entendida por meio de
uma simplificagdo do pensamento. Essa simplificacdo tem um valor heuristico, mas, ao

mesmo tempo, € arriscada pela possibilidade de se produzir uma visdo muito parcial, ou
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simplista, de um fendmeno quando se considera um lado sem se levar em conta as outras
faces. Além disso, a propria loucura nem sempre foi vista com o olhar médico, j& tendo sido
entendida como uma manifestacio do humano e at¢ como um poder especial dos deuses
(FREDERICO et al., 2009). Igualmente por estar mais proxima da encruzilhada do saber, a
psiquiatria viu nascer varias movimentacdes em seu bojo, as vezes contraditorias, extremadas

ou divergentes.

2.4.1 - Transtornos mentais comuns

O termo transtornos mentais comuns é comumente utilizado para englobar os
transtornos depressivos, ansiosos € de somatizacdo. Pode-se dizer que sdo o equivalente
moderno dos transtornos neuréticos (RISAL, 2011). Dentro da psiquiatria, s3o os transtornos

que lideram os nimeros de prevaléncia e de morbidades clinicas (WHO, 2001).

Por outro lado, quando se compara com outros transtornos psiquidtricos, como
esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, transtorno de déficit de aten¢@o e hiperatividade ou
autismo, os transtornos mentais comuns, como grupo, t€m um componente genético menos
intenso. Por isso, também, sdo mais passiveis de prevencdo primdria, como estudos tém
demonstrado (CUIJPERS, 2003; JACKA et al., 2013); pelo menos com os recursos
terapéuticos atuais, jd que os transtornos mentais comuns parecem responder mais as

psicoterapias do que os outros transtornos mentais supracitados.
2.4.3 - Prevenciao em psiquiatria’

Assim como a medicina em geral, a psiquiatria passou por diversas etapas, tanto no
campo tedrico, quanto no aspecto assistencial. Na realidade, os avancos nesses dois frontes
acabaram se entrelagando e levando a mudangas de paradigmas na psiquiatria.

Diferentemente das outras dreas médicas, pensar em uma abordagem preventiva na
psiquiatria € algo relativamente novo. Somente na década de 1970 é que comegaram a ser
implementadas as primeiras iniciativas de prevencdo em saude mental. Os primeiros esforcos
tiveram como foco individuos em risco para psicose (MORIYAMA; MIGUEL; LECKMAN,
2011). Na década seguinte, comecou-se a falar da urgéncia em se pensar também na
prevencgdo primdria em psiquiatria (BLOOM, 1981). No entanto, dos 934 artigos publicados

entre 2001 e 2012, nos trés maiores jornais de psiquiatria e ci€éncias sociais de Israel, somente

5 Esta sessdo gerou o seguinte artigo "Prevengdo primaria em psiquiatria: possibilidade ou utopia?" publicado na
Revista Debates em Psiquiatria.
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7,2% abordaram a tematica de prevengdo primaria em saude mental (NAKASH; RAZON;
LEVAYV, 2015).

Se hoje € totalmente possivel e desejavel falar em medicina preventiva, e se a
psiquiatria € um ramo da medicina, por qual motivo ndo se poderia falar de prevencdo em
psiquiatria?

Uma das respostas que se costuma dar é que ndo se saberia a etiologia dos transtornos
mentais. Contudo, com excecdo da maioria das doencas estudadas pela infectologia, grande
parte das condicdes tratadas pela medicina ndo tém suas etiologias totalmente conhecidas e os
respectivos tratamentos se baseiam em controle de sintomas. Com a quantidade de estudos
das neurociéncias, da genética do comportamento e da psicofarmacologia, a psiquiatria ja
possui grande arsenal de conhecimentos sobre mecanismos fisiopatologicos e etioldgicos dos
principais diagndsticos que se propde a tratar. Nao é que se saiba pouco sobre as bases
etioldgicas e fisiopatoldgicas dos transtornos psiquidtricos, ndo se sabe a causa exata de
maneira individualizada. Grande parte disso se deve aos escassos métodos diagndsticos
complementares disponiveis na pratica clinica para o diagndstico de transtornos mentais
primérios. Dessa maneira, ndo parece ser razodvel deixar o estudo da preven¢cdo em

psiquiatria por uma suposta falta de conhecimento.

Além disso, muitos estudos tém surgido com o objetivo de fazer diagndstico e
interven¢do precoces (TAYLOR et al., 2011; WILKINSON, 2010), diminui¢do de recaidas
(GEDDES et al., 2003; KUYKEN et al., 2016) (prevenc¢do secunddria) e reabilitacdo (BIO,
2010; DAVID L. PENN et al., 2007; FAVROD et al., 2015) (prevenc¢do tercidria). Pelo
menos, em parte, a prevencao dentro da psiquiatria vem sendo estudada e aplicada.

2.4.3.1 - Prevengdo primaria em psiquiatria

Fala-se em prevencao primaria quando se faz intercep¢ao dos fatores pré-patogénicos
por intermédio de promog¢do da saude e de protecdo especifica; em prevencdo secundéria
quando se tomam medidas no individuo ja sob agdo do agente patogénico por meio de
diagnostico e tratamento precoces, ¢ medidas que visam diminuir a incapacidade; e em

prevencao tercidria quando se adotam medidas que tentam impedir a incapacidade total
(ROUQUAYROL; GOLDBAUM; SANTANA, 2013).

Nas tltimas décadas, os principais avangos no campo peventivo dentro da psiquiatria
se deram nas prevengdes secundaria e terciaria (MADHUSOODANAN, 2010). Entretanto,
seria possivel fazer prevengdo primaria em psiquiatria? As publica¢des parecem dizer que sim

(JACKA et al., 2013).
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Pode-se classificar a prevencdo primaria em psiquiatria em trés subtipos (Figura 2).
Fala-se em preveng¢do universal quando as estratégias sdo voltadas para a populagdo em geral,
independente dos fatores de risco; em prevencdo seletiva quando o foco sdo grupos que
possuem alguns riscos; e em prevencao indicada quando as estratégias atingem pessoas com
alguns sintomas psiquidtricos, mas que ndo fecham critério para nenhum diagnostico ainda

(aqui chamadas de "subsindromicas") (MRAZEK; HAGGERTY, 1994).

Figura 2. Prevengdo primaria em psiquiatria

Cerca de mil estudos controlados ja foram publicados sobre prevengdo primaria em
psiquiatria (CUIJPERS, 2003), sendo a maior parte em criancas e adolescentes (DAS et al.,
2016). Em geral, esses estudos mostraram a capacidade da prevencdo de reduzir fatores de
riscos para adoecimento psiquico, de fortalecer fatores protetores e de gerar um impacto
econdmico positivo. Contudo, um niimero muito menor conseguiu responder se as estratégias
preventivas sdo capazes de diminuir realmente a incidéncia de transtornos mentais
(CUIJPERS, 2003). As estratégias de prevencao universal (Figura 3), as quais visam atingir a
populacdo em geral, sdo dificeis de gerar diferencas estatisticamente significativas em relagao
a incidéncia (MCGORRY, 2013). E verdade que a administragdo de acido folico antes da
gestagdo para evitar ma-formagao no tubo neural e prevenir problemas neuropsiquidtricos esta
bem estabelecida (BEARDSLEE; CHIEN, 2011), contudo, outras a¢cdes como a utilizacao da
midia para educacdo em salide mental sdo mais dificeis de serem estudadas em termos de

eficacia. Apesar disso, ¢ improvavel que alguém negue a sua utilidade.
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Curriculo escolar Politicas publicas

Boa assisténcia ao
parto e ao Parentes Uso da midia
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Figura 3. Algumas possibilidades de prevengdo primaria universal em psiquiatria.

O grande problema da realizagdo de estudos sobre prevengdo universal ¢ a necessidade
de se ter uma amostra de pelo menos dezenas de milhares de pessoas para conseguir alcangar
resultados estatisticamente significativos em relagdo a diminui¢do da incidéncia de
transtornos mentais (doencas menos prevalentes precisam de numeros ainda maiores)
(CUIJPERS, 2003; MCGORRY, 2013; READ; BENTALL, 2012). Além disso, pode-se
entrar no problema ético de impor intervengdes a uma populacgdo inteira enquanto apenas uma
fracdo ird desenvolver transtornos psiquidtricos (CULJPERS, 2003). Igualmente, alguns
fatores de risco, como idade e sexo, ndo sdo mutaveis; e outros dependem muito mais de

acoes politicas e sociais (CUIJPERS, 2003; MCGORRY, 2013).
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Gerar estatisticas sobre diminui¢do de incidéncia com estudos de prevencao seletiva
(Figura 4) também ¢ tarefa 4rdua, pois s@o precisas amostras com mil ou milhares de pessoas

(CUIJPERS, 2003).

Figura 4. Algumas possibilidades de prevencéo seletiva em psiquiatria.

Essas amostras com tamanhos quase invidveis para a maior parte dos estudos
cientificos se devem, em grande parte, a questdo da multifatorialidade etiologica dos
transtornos mentais. Transtornos psiquidtricos ndo sdo causados apenas por um Unico fator de
risco (ABED, 2000), sendo que um unico fator de risco para adoecimento psiquico nao
consegue explicar mais do que 15% do aparecimento do transtorno (CUIJPERS, 2003). De
fato, individuos com poucos fatores de risco podem desenvolver diagnosticos psiquiatricos e
individuos com muitos fatores de risco podem nunca desenvolver transtornos. Nao sabemos
ao certo qual a combinagdo de fatores para um individuo especifico em um determinado
momento gera um diagnéstico (KELLER; MILLER, 2006). Em algumas situa¢des, achados
em parametros neurocientificos ndo conseguem se traduzir em resultados similares em termos
de diagnoéstico clinico. Por exemplo, beta-bloqueador se mostrou eficaz para diminuir a
consolidagdo de memdrias traumaticas, mas ndo conseguiu demonstrar o0 mesmo efeito para

prevenir o diagndstico de transtorno de estresse pds-traumatico (MCGHEE et al., 2009).
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Certamente, isso também passa pelo fato de lidarmos com um sistema altamente complexo
responsavel pelo comportamento e pelas emo¢des humanas que ndo pode ser explicado em
termos lineares de uma causa gerando um efeito.

Para se poder avangar nos dados cientificos sobre diminui¢do de incidéncia de
transtornos mentais com estratégias de prevengdes universal ou seletiva (principal desfecho
almejado) seriam necessarios grandes estudos multicéntricos envolvendo um tamanho
amostral muito grande. Outra possibilidade ¢ a realizacdo de estudos com amostras menores,
mas com métodos semelhantes que possibilitem a realizacdo posterior de meta-analises
(CUIJPERS, 2003).

2.4.3.2 - Prevengdo primaria indicada

A prevencao indicada (Figura 5) envolve intervengdes em grupos que possuem alguns
sintomas psiquiatricos, mas que ndo fecham critério diagndstico. O risco de incidéncia nesses
individuos ¢ bem maior, por isso, sdo necessarias amostras bem menores, possibilitando
pesquisas mais viaveis (BEARDSLEE; CHIEN, 2011; CUIJPERS, 2003; MCGORRY, 2013).
Com a quantidade de escalas de auto-aplicacdo disponiveis, fica relativamente facil fazer
triagem de pessoas com presenca de sintomas psiquiatricos e posterior avaliagdo clinica

pormenorizada antes de aplicar e avaliar a eficacia de uma intervengao.

Figura 5. Algumas possibilidades de prevencdo indicada em psiquiatria.
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E verdade que ha o debate se a prevencio indicada seria realmente priméria ou se seria
diagnostico e tratamento precoces, portanto secundaria (CUIJPERS, 2003). Apesar disso,
bons estudos com esse tipo de abordagem té€m sido publicados e t€ém demonstrado a eficacia
em diminuir a incidéncia de transtornos mentais comuns, como depressdo e transtornos de
ansiedade. Abaixo, alguns trabalhos bem representativos e bem realizados sdo descritos®.

Um dos primeiros estudos bem conduzidos foi realizado em 1995, em uma amostra de
adolescentes do ensino médio norte americano, com elevados sintomas depressivos. Uma
escala (Center for Epidemiological Studies Depression Scale - CES-D) foi aplicada em 1.652
estudantes. Adolescentes com escores elevados do CES-D (n=471) foram entrevistados com o
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children (n=222). Os
jovens que apresentaram diagnostico de transtorno afetivo foram referenciados para servigos
de psiquiatria (n=46). 172 adolescentes, que foram identificados como tendo muitos sintomas
depressivos mas sem o diagnoéstico clinico, foram randomizados para a intervencao (n=76) ou
para cuidados usuais (grupo controle) (n=74). A intervencao preventiva foi realizada por meio
de 15 sessodes de grupo de terapia cognitiva (TC). No seguimento de 12 meses, a incidéncia de
depressdo no grupo que recebeu a intervencao de TC foi de 14,5% e no grupo controle foi de
25,7% (CLARKE et al., 1995).

Anos depois, um ensaio clinico controlado e randomizado foi liderado pelo mesmo
pesquisador em adolescentes (13 a 18 anos) descendentes de pais que estavam em tratamento
para depressdo em um servigo de satde. Os jovens que participaram do estudo tinham no
momento da intervengdo sintomas depressivos que nao fechavam diagnostico clinico e/ou um
passado de episddio depressivo. Quarenta e nove adolescentes receberam cuidados usuais no
servigo de saude e quarenta e cinco, além desses cuidados, receberam quinze sessdes de grupo
de TC. No seguimento de quinze meses, 0 grupo que recebeu a intervencao teve incidéncia de
9,3% de depressdo, enquanto o grupo controle teve incidéncia de 28,8% (CLARKE et al.,
2001).

Um estudo com amostra maior, que reportou um ensaio clinico multicéntrico
controlado e randomizado conduzido em quatro cidades da américa do norte, avaliou o efeito
da terapia cognitivo-comportamental (TCC) em adolescentes (13-17 anos) descendentes de
pais que tinham depressdo durante o periodo da intervencdo ou que tiveram o diagnostico no

passado. Os jovens tinham sintomas depressivos subsindromicos durante a intervengdo, ou

6 . ~ . . ~ .

Pesquisando de modo ndo sistematizado na base de dados PubMed, os autores ndo encontraram artigos
descrevendo estudos brasileiros de prevengdo primaria com diminui¢do de incidéncia de transtornos mentais
como desfecho.
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historico de depressdo ou ambas situagdes. O grupo intervengdo (n=159) recebeu 8 sessdes
semanais de TCC (fase aguda) de grupo (3 a 10 adolescentes) de 90 minutos seguidas de 6
sessoes mensais de TCC (fase de continuacao). Além disso, foram realizados encontros com
os pais nas sessdes 1 e 8 da fase aguda. O grupo controle (n=157) recebeu o cuidado
convencional de satde nas instituicdes (cuidados em saide mental ou em outras areas
clinicas). Além do auto-relato (CES-D), foram realizadas entrevistas clinicas com psiquiatra.
O programa de interven¢do de TCC teve um efeito significativo de prevenir episodios de
depressdo no seguimento de 9 meses (11,7% vs 40,5%; 1C95% 0,11-0,50), mas esse efeito s6
foi evidente nos adolescentes cujos pais ndo estavam passando por depressao no momento do
programa (GARBER et al., 2009). Os resultados se mantiveram em um seguimento de trés
anos (BEARDSLEE et al., 2013).

Uma meta-andlise recente incluindo 32 ensaios clinicos controlados e randomizados
examinou o efeito das intervencdes propostas para prevencao primaria de depressdo. A maior
parte das intervencdes foram sessdes de grupo baseadas na TCC e em segundo lugar na
Psicoterapia Interpessoal (PI). O grupo-alvo das intervengdes foi em sua maioria criangas e
adolescentes e em segundo lugar mulheres gravidas. Nao foi feita limitacdo em relagdo aos
tipos de prevengdo primdria para a inclusdo dos artigos. O risco relativo para o
desenvolvimento de depressdo nos grupos das intervengdes em relagdo aos grupos controles
foi de 0,79 (IC95% 0,69-0,91), indicando uma diminuicao de 21% na incidéncia de depressao
nos referidos grupos que receberam as intervengdes preventivas. O nimero necessario para
tratar (NTT) para prevenir um caso de depressdo foi 20. Como os tratamentos atuais nao
conseguem reduzir todas as consequéncias dos transtornos depressivos, estratégias
preventivas devem ser consideradas (VAN ZOONEN et al., 2014).

Uma recente revisdo sistemdtica da Cochrane investigou a eficdcia de intervencdes
baseadas na TCC, na PI e na terceira onda da TCC para a prevengdo primdria de depressao em
criancas e adolescentes (5 a 19 anos). Foram incluidos 83 ensaios clinicos € ndo houve
limitacdo em relagdo aos tipos de prevencdo primdria para a inclusdo dos estudos. As
intervengdes destinadas as populagdes de risco tiveram efeitos estatisticamente significativos
na reducdo da incidéncia de depressdo (embora pequeno) tanto pds-intervengdo, quanto 12
meses depois, 0 mesmo nao acontecendo com a interveng@o universal. O NTT foi 11 quando
comparado com outras intervengdes de saude publica (HETRICK et al., 2016).

Estudos bem desenhados sobre a diminuigdo de incidéncia de transtornos de ansiedade
com intervengdes preventivas também foram realizados. Um deles foi publicado em 1997,

como consequéncia de um projeto feito na Australia (The Queensland Early Intervention and
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Prevention of Anxiety Project). Um total de 1.786 criancas (7 a 14 anos) foram triadas para
problemas de ansiedade a partir da observagdo de seus professores e também de auto-relatos
(Revised Children's Manifest Anxiety Scale - RCMAS). Apds o recrutamento e a entrevista
diagnostica (utilizando protocolos estruturados: Child Behavior Checklist e Anxiety Disorders
Interview Schedule for Children - Parent Version), 128 criangas-adolescentes foram
selecionados e divididos para o grupo intervencdo (10 semanas de sessdes de grupo escolares
baseadas na TCC para as criangas e para os parentes) ou para o grupo controle (apenas
monitoramento). Aqueles que tinham transtornos primarios de comportamento externalizantes
foram excluidos. Nenhum dos pais tinha abuso de substancia ou esquizofrenia. No
seguimento de 6 meses, as criangas que ja tinham diagnostico de transtorno de ansiedade e
receberam a intervengdo diminuiram as taxas de transtornos e de sintomas de ansiedade
quando comparadas com aquelas que apenas foram monitoradas. Além disso, dentro desse
grupo controle que apenas foi monitorado, 33 criancas tinham sintomas de ansiedade, mas
ndo fechavam critério diagndstico. Dessas criangas, 54% progrediram ao longo dos 6 meses
para um diagndstico de transtorno de ansiedade, enquanto apenas 16% das criangas
semelhantes ("subsindromicas") do grupo intervencdo progrediram para um diagnostico

(DADDS et al., 1997).

Pensando na alta comorbidade entre transtornos depressivos e ansiosos, bem como na
utilidade de se programar intervencdes que possam ser uteis para mais de uma condi¢do
patologica, um estudo chamado STERK-study (Screening and Training: Enhancing Resilience
in Kids) tem sido conduzido. A proposta ¢ realizar um ensaio clinico controlado randomizado
que combina dois tipos de prevencdo primaria (seletiva e indicada) com o objetivo de atingir
dois tipos de grupos de risco: aqueles sem sintomas e aqueloutros com sintomatologia
depressiva e/ou ansiosa elevada, mas sem fecharem critério clinico. O critério para risco de
adoecimento foi dado pela presenca de dois dos trés seguintes pardmetros: sexo feminino, os
dois pais com diagnodstico de depressdo e/ou transtornos de ansiedade, histéria familiar de
suicidio ou de tentativa de suicidio. O protocolo deste ensaio estd muito bem desenhado e os

resultados sdo aguardados com certa expectativa (NAUTA et al., 2012).

A prevencdo em psiquiatria, incluindo a primdaria, parece ser uma realidade
parcialmente possivel no presente, a0 mesmo tempo em que pode ser uma utopia totalmente
alcangada no futuro. Para isso, pensando com o que se tem em termos de dados cientificos, o
foco de pesquisas e de intervengdes deve ser em prevengdo indicada, em grupos com mais de

um fator de risco e visando atingir desfechos que sejam benéficos para varios transtornos.
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Além disso, a prevencdo também ¢ papel da psiquiatria e do(a) psiquiatra, embora ndo seja

exclusiva deles.

2.44 - Pode-se falar em psiquiatria positiva?

Recentemente, estudos dentro da psiquiatria t€m sido conduzidos levando em conta o
bem-estar subjetivo e a felicidade: relacdo entre personalidade e bem-estar (CLONINGER;
ZOHAR, 2011); felicidade e satisfacdo com a vida em psiquiatras (BARUCH et al., 2013;
MACHADO et al.,, 2016); implicacdo do estudo da felicidade para a psiquiatria
(CLONINGER, 2006, 2004; FERRAZ; TAVARES; ZILBERMAN, 2007; MACHADO et al.,
2015); e o desenvolvimento de escalas para avaliar bem-estar subjetivo em pacientes que
usam antipsicoticos (NABER; KAROW; LAMBERT, 2005).

Em 2015, um novo campo dentro da psiquiatria foi proposto pelo entdo presidente da
Associagdao Americana de Psiquiatria (APA) e levou o nome de psiquiatria positiva (JESTE et
al., 2015). Entre outras coisas, a psicologia positiva e a psiquiatria positiva ttm em comum o
estudo: de emocdes positivas, como a felicidade; do bem-estar; da resili€ncia; do
envelhecimento sauddvel; de estratégias de coping’; bem como a énfase na promogdo e na
prevencdao em saude mental (JESTE et al., 2015; SELIGMAN; CSIKSZENTMIHALYT,
2000). De certo modo, o movimento muito recente vem crescendo, uma vez que ja existe uma
secdo dentro da Associacdo Mundial de Psiquiatria (JESTE, 2015) e ja houve um encontro
durante o Congresso da APA (JAVED, 2015).

O adjetivo positiva pode dar uma falsa ideia de que existiria uma psiquiatria negativa,
ou de que esse novo brago da psiquiatria considera negativo os demais esfor¢os psiquidtricos.
Além disso, ao longo da histdria da psiquiatria, varios adjetivos surgiram e ficaram como
artigo da histdria apenas (como psiquiatria democratica, psiquiatria social etc.). Assim, criar
um novo adjetivo em tempos atuais necessita vir alinhado a essas ponderacdes de cautela para
nao se repetir erros pretéritos.

De qualquer forma, ao se ler producdes em torno da chamada psiquiatria positiva,
parece ficar evidente essa cautela e o principal objetivo de estudar a satide mental,
independente do acometimento sintomatolégico nosogrifico e, assim, potencializar meios
praticos de promog¢do do bem-estar (FAVA, 2016; JESTE et al., 2015; JESTE; PALMER,

2013, 2015). Nesse sentido, esse esforco parece vir alinhado a psiquiatria em geral.

7 J] ~ I . . ~ .
Estratégias de enfrentamento sdo esfor¢os cognitivos para lidar com situagdes de risco, estresse ou ameaga
quando ndo esta disponivel uma resposta previsivel.
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2.5 - PSICOLOGIA MEDICA
2.5.1 - Conceitos, importincia e perspectivas atuais®

Na atualidade, pode-se dizer que a psicologia médica pretende estudar a psicologia do
estudante de medicina, do médico, do paciente, da relacdo entre estes, da familia e do préprio
contexto institucional dessas relagcdes (MUNIZ; CHAZAN, 2010). No entanto, o conceito € o

campo de atuagdo da psicologia médica variaram ao longo da historia.

Pode-se dizer que Hipdcrates foi o primeiro a se preocupar com isso ao escrever sobre
o papel do médico, dizendo que ao terapeuta cabia auxiliar o “poder curativo da natureza”,
permanecendo ao lado do enfermo. De fato, a palavra terapeuta vem do grego therapeuin que
significa o servidor que acompanha o doente, auxiliando o poder curativo da natureza
(BOTEGA, 2012). Mais recentemente, ganhou destaque o trabalho de Michael Balint quando,
em 1950 na Tavistock Clinic da Inglaterra, ele comecou a se reunir com clinicos gerais para
estudar, por meio de casos reais, os fatos que se passavam na intimidade da relac@o entre os
clinicos e seus doentes (DE MELLO FILHO, 2002). O seu livro "O médico, seu paciente e a
doenca" é um dos cldssicos dessa drea e nele o autor escreve que “(...) a droga mais
frequentemente utilizada na clinica geral era o préprio médico (...). Entretanto, o semindrio
percebeu desde logo que ainda ndo existe nenhum tipo de farmacologia a respeito de tao

importante substancia" (BALLINT, 1975).

Contudo, de onde surgiu a necessidade de se criar essa disciplina? Pode-se tracar
inimeras ponderacdes. Uma delas ganha respaldo na filosofia e na necessidade de se ter uma

formacdo ética do médico.

Aristoteles ¢ o criador da filosofia pratica. Para ele, a ética ¢ uma ciéncia pratica ou
uma ciéncia da prdxis humana, isto é, um saber que tem por objeto a agio (CHAUI, 2002).
Pensar, assim, em uma formacao ética no campo da medicina ¢ pensar na forma¢do de um
profissional humanista. Embora esse termo pareca estar um tanto quanto desgastado na
atualidade, muitas vezes pela conotacdo quase piegas que lhe atribuem, em esséncia ¢ um

conceito fundamental, cujo entendimento profundo implica uma viagem ao pensamento

grego.

¥ Este topico originou parte do capitulo de um livro aceito para publicagdo pela editora MedBook (Bem-estar
subjetivo: implicagdes para a psiquiatria e para a psicologia médica).
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Desse modo, Aulus Gellius, gramatico do periodo greco-romano, definiu a pessoa

humanista em trés pilares (BRASIL et al., 2012):

* Paideia — homem culto que domina, além dos conhecimentos da sua area, valores do

mundo das artes e das letras;

*  Philanthropia — capacidade de se identificar com os valores humanos daqueles a quem

serve (algo semelhante a empatia);

* Techné — ter competéncia técnica, cuja auséncia implica trair a confianca depositada

por aquele a quem se pretende ajudar.

Consequentemente, a defini¢do do referido gramatico vai ao encontro do pensamento
aristotélico, exposto por exemplo em seu "Etica a Nicomaco", no qual percebe-se que, embora
a praxis seja objeto de um saber pratico, seu pressuposto ¢ a natureza humana tal como a

metafisica, a fisica e a psicologia a conhecem (ARISTOTELES, 2009).

Ainda nesse contexto pratico da ética, ¢ interessante remontar ao antecessor de
Aristoteles e grande divisor de dguas da filosofia, Socrates. Isso porque foi esse filésofo quem
primeiro criou um método na filosofia, mae dos conhecimentos humanos. Composto por 4
partes (exortacdo - protréptico; indagagdo - élenkhos; ironia - eironeia; realizagdo de "um
parto no campo da ideia" - maiéutica), baseava-se fundamentalmente no didlogo e na fala

(MACHADO, 2012).

A filosofia, portanto, permite pensar em uma ética e em um método. Da mesma forma,
a pratica médica necessita desses dois pressupostos. Entretanto, para ndo se cair em um
automatismo mecanico profissional, ¢ preciso também refletir sobre a propria pratica médica.
Pode-se ponderar que dessa necessidade de se refletir sobre a prdxis médica ¢ que surgiu a

psicologia médica.

Escolher a profissdao médica ¢ uma decisdo desafiadora e, em geral, s6 se percebe isso
com o passar dos anos, ao longo do exercicio profissional, quando se dd o primeiro
diagnostico de uma doenga incurdvel, como a esquizofrenia, que modifica drasticamente a
histéria de vida de uma pessoa "com um futuro brilhante" na fala entrecortada de lagrimas da
familia; quando se faz a primeira massagem cardiaca, sem sucesso, sabendo que por tras da
porta da sala de reanimacdo estard uma filha aflita; quando se ¢ questionado "doutor, eu tenho
quanto tempo de vida?"; quando se v&€ um marido chorando discretamente ao ouvir a mulher

dizendo, a beira-da-morte, que ainda desejaria viver até poder ver os netinhos crescerem...
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Os desafios psicoldgicos dentro da medicina sdo variados, mesmo que alguns passem
uma vida profissional inteira sem admiti-los ou percebé-los. Ao lado disso, o futuro médico
que adentra as portas da faculdade para encarar um curso literalmente integral €, na grande
maioria das vezes, um jovem saindo da adolescéncia, com as mudancas, as descobertas e as
contradi¢gdes inerentes a essa etapa da vida. Alias, levando-se em conta que a estrutura social
atual dilatou o periodo da adolescéncia com a extensdo das metas educacionais e o estimulo
para que os jovens adiem a tomada de responsabilidades adultas, a grande maioria dos futuros

profissionais ¢ ainda adolescente quando entra no curso médico (FIEDLER, 2008).

Assim, ao lado de todos os avangos cientificos e tecnologicos incorporados a
medicina, parece evidente que o estudo do médico, esse ser controverso, e da relagcdo que ele
estabelece com seu paciente sempre estara em voga. Por isso mesmo, os progressos que
acontecem na psicologia tém seu reflexo no dominio médico e isso se faz sentir especialmente
na Psicologia Médica (CAIXETA; NITRINI, 2002). Dessa maneira, os avancgos surgidos na
PP com seus estudos sobre BES também merecem ser considerados dentro da psicologia

médica (NURIA; ATTILIO; MARCELA, 2011).

3.4.2 - Saide mental de médicos e de estudantes de medicina

Uma das sindromes que mais vem sendo estudada nos ultimos anos no campo da
psicologia médica, pelas altas prevaléncia e incidéncia entre os médicos (MCCLAFFERTY

BROWN, 2014), é a sindrome de burnout.

A sindrome € caracterizada como um tipo de resposta prolongada a estressores
relacionados ao trabalho, tendo como principais sintomas a exaustdo e a despersonalizagao
(PIKO, 2006). Os fatores preditores apontados como mais fortemente relacionados ao
desenvolvimento da sindrome de burnout sao a falta de controle nas atividades desenvolvidas
e o excesso de horas de trabalho, sendo que idade, sexo e especialidade médica ndo
mostraram relagdes estatisticamente significativas (KEETON et al., 2007). Ao mesmo tempo,
a presenca dessa enfermidade € o principal preditor de insatisfacdo com a carreira profissional

(KEETON et al., 2007; PIKO, 2006).

Estudos ja demonstram que as dificuldades na saide, como incidéncias elevadas de
burnout, depressio, fadiga e sonoléncia jd € alta entre os médicos residentes (LOURENCAO;

MOSCARDINI; SOLER, 2010) e entre os estudantes de medicina (FIEDLER, 2008).
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Igualmente, nessa populacdo um dos fatores mais implicados no adoecimento € a carga

horaria excessiva (FIEDLER, 2008; LOURENCAO; MOSCARDINI; SOLER, 2010).

Em um artigo recente do JAMA, Rotenstein et al. (ROTENSTEIN et al., 2016)
encontraram uma prevaléncia de 27,2% de depressdo, ou sintomas depressivos, entre
estudantes de medicina. Outra meta-analise conduzida por Puthran et al. (PUTHRAN et al.,
2016) e publicada no inicio de 2016 encontrou prevaléncia semelhante de 28%. Ambos
estudos evidenciaram que a propor¢do média de estudantes de medicina com depressdo que
estava se tratando era apenas quase a metade, ou seja 15,7% (ROTENSTEIN et al., 2016) e
12.9% (PUTHRAN et al., 2016), respectivamente.

Esses dados sdo preocupantes, pois estudantes de medicina deprimidos e ndo tratados
podem ter grandes prejuizos no desempenho académico e na constru¢do humanistica de suas
identidades médicas. Desta maneira, essa problematica deve ser vista ndo apenas como uma
questdo educacional, mas também como uma preocupacdo de saude publica, uma vez que

influenciara na relacdo médico-paciente e na qualidade assistencial dos futuros médicos.

2.5.3 - O pioneirismo do Prof. Galdino Loreto

A intervengdo preventiva estudada na presente tese se deu na UFPE, um espaco que
tem em seus registros historicos o trabalho pioneiro do Prof. Galdino Loreto. Dessa forma,
fazendo jus a memoria, decidiu-se escrever breves paginas sobre o trabalho que o nobre

professor realizou.

Primeiramente, é importante frisar que o pioneirismo do Prof. Loreto no campo da
assisténcia psicoldgica e psiquidtrica ao estudante em geral, e ao de medicina, em particular,
nao é fato percebido apenas pelas fronteiras pernambucanas. Um dos principais autores do
campo da psicologia médica do Brasil, o Prof. Julio de Mello Filho, salientou o importante e
pioneiro trabalho do Prof. Galdino junto aos alunos da UFPE (MELLO FILHO, 2006). Além
disso, encontram-se referéncias diretas a este pioneirismo em outros trabalhos (CERCHIARI;

CAETANO; FACCENDA, 2005; MILLAN, 1999).

De fato, os servicos de assisténcia psicoldgica e psiquidtrica aos estudantes, bem como
a tematica da saude mental dessa populacdo, comecaram a surgir na década de 20, nos

Estados Unidos da América (LORETO, 1958, 1972). Como se abordard em seguida, o servi¢o
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coordenado pelo Prof. Loreto foi criado em 1957. Assim, imagina-se que, se ndo foi o

primeiro, foi um dos primeiros servigos dessa natureza em territdrio brasileiro.

Conversando com ex-alunos, psiquiatras que foram colegas de departamento e
familiares’, percebem-se alguns tragos que pareceram ser marcantes como a vanguarda de
ideias, a capacidade intelectual que extrapolava o campo da psiquiatria, a nobreza de carater,
a generosidade e a forma discreta de agir. Outrossim, verifica-se que o Prof. Galdino foi
amigo fntimo, por toda vida do Prof. José Lucena'’, ao qual sempre o chamou de Mestre. O
Prof. Loreto escreveu, inclusive, um trabalho sobre a obra do referido Mestre (LORETO,
1980). Além disso, percebe-se que o Prof. Othon Bastos'' nutria pelo Prof. Galdino grande
admiracdo. Alids, isso € possivel constatar objetivamente por meio de um capitulo que o Prof.
Bastos escreveu com uma pequena biografia por ocasido do falecimento do Prof. Loreto

(BASTOS, 2010b).

Embora a obra e o trabalho do académico Galdino tenham abarcado varias frentes da
psiquiatria (ANEXO A), e o legado do homem Loreto seja amplo demais para poder ser
encerrado nessas breves anotacdes, o grande campo em que o referido professor dedicou a
maior parte da sua vida foi dentro da psicologia médica (LORETO, 1978, 1992), notadamente
no campo da assisténcia psicoldgica e psiquidtrica ao estudante, particularmente o de

medicina; bem como do estudo da saide mental destes.

Nesse sentido, a tese de Professor Titular da UFPE, trabalho de 1985, foi justamente
sobre a experiéncia que o referido professor acumulou ao longo dos anos, trabalhando com
esta linha de pesquisa e de acdo ("Uma experi€ncia de assisténcia psicoldgica e psiquiatrica a
estudantes universitdrios") (ANEXO A). E, justamente, sobre esse campo que algumas

anotacoes serdo escritas a seguir.

? Para a escrita deste topico, o autor conseguiu entrevistar o Prof. Tacito Medeiros, professor emérito da UFPE
que foi colega de departamento do Prof. Galdino Loreto; o Prof. José Francisco de Albuquerque, professor
aposentado da UFPE que foi aluno, residente ¢ colega de departamento do Prof. Loreto; a Prof". Mabel
Cavalcante, professora aposentada da UFPE que foi aluna, residente e colega de departamento do Prof. Galdino;
e a familia do Prof. Loreto (vitiva e trés das quatro filhas, incluindo a psiquiatra Virginia Loreto, radicada no Rio
de Janeiro).

' Discipulo direto de Dr. Ulysses Pernambucano, o Prof. Jos¢ Lucena exerceu grande influéncia na psiquiatria
de Pernambuco e do Brasil, sendo presidente da Associacdo Brasileira de Psiquiatria ¢ um dos principais
responsaveis pelo legado de uma escola psiquiatrica Pernambucana. Para maiores detalhes vide a dissertagdo de
mestrado do Prof. Bruno Nascimento (2007) (NASCIMENTO, 2007).

11 . ~ . . . N ~ .
O Prof. Othon Bastos foi professor de uma grande geragdo de psiquiatras, exercendo influéncia nédo s6 em
Pernambuco, mas igualmente na psiquiatria do Brasil.



48

No principio de 1957, a dire¢do da Faculdade de Medicina da Universidade do Recife
(atualmente UFPE) criou um servigo de assisténcia psicoldgica e psiquiatrica aos estudantes
de toda Universidade, come¢cando com os de medicina (LORETO, 1958). Ao que consta, o
Prof. José Lucena esteve na origem desse servico e convidou o Prof. Loreto para a assungao

do trabalho (BASTOS, 2010b).

O servico se iniciou com a aplicacdo em forma coletiva, aos candidatos inscritos para
o vestibular da Faculdade de Medicina, de testes psicotécnicos disponiveis a época (teste das
Matrizes Progressivas, o Questionério de Bernreuter e o teste do desenho da figura humana de
Machover). A partir das pontuagdes, convidou-se aqueles que tinham maior chance de
apresentar alguma dificuldade emocional, mas também se abriu espaco para a procura
espontanea. Logo no ano posterior, Loreto (1958) teve o cuidado e o rigor cientifico de fazer
um relatério parcial dos atendimentos realizados até aquela ocasido, colocando no artigo
ampla revisdo do tema disponivel a época e situando a casuistica da UFPE com a da literatura

(LORETO, 1958)".

Desses atendimentos, por exemplo, surgiu um interessante artigo de 1969 sobre os
sintomas hipocondriacos nos estudantes de medicina. Entre os 200 estudantes de medicina
atendidos pelo Dr. Loreto até aquela data, apenas 6% (uma casuistica menor do que ao redor
do mundo a época) apresentaram "quadros neurdticos com colorido hipocondriaco". No
entanto, essa prevaléncia era significativamente maior do ponto de vista estatistico do que o
quadro em estudantes de outras areas. Analisando os casos, um por um, Loreto sugeriu que
em muitas situagdes a tendéncia hipocondriaca constituiria mais um fator preexistente
motivador da escolha da carreira médica do que apenas uma consequéncia dos estudos

médicos (LORETO, 1969).

De qualquer forma, entre 1957 e 1972, Loreto atendeu sozinho 850 estudantes
universitarios, dos quais 269 foram estudantes de medicina. Meticulosamente, o que parece
ter sido uma de suas caracteristicas profissionais e académicas, ele registrou caso a caso; o
que serviu de fonte para um importante artigo publicado em 1972 (LORETO, 1972) e de base

para a futura tese de professor titular de 1985, uma vez que o servigo finalizou suas atividades

" Uma nota historica possivelmente interessante ¢ que, neste artigo de 1958, Loreto refere ter utilizado a
classifica¢ao de Kurt Schneider dos varios tipos de personalidade para realizar o diagndstico caracterologico dos
estudantes atendidos.
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em 1979, quando o curso de medicina foi transferido do Hospital Pedro II para o atual HC-

UFPE.

Desses 850 alunos, cerca de 60% nao tinham nenhum diagndstico psiquiétrico,
procurando ajuda do Prof. Loreto para: auto-conhecimento; dificuldade amplas de
personalidade; questdes de problematicas familiares; orientagdes vocacionais; problematicas
em torno do sexo e do amor; e inquietacdes acerca de valores morais. Dos 40% que se
enquadravam em algum diagndstico psiquidtrico, a grande maioria tinha sindromes
depressivas, ansiosas € de somatizagao (o que poderia ser enquadrado hoje como transtorno

mental comum) (LORETO, 1972).

De um modo geral, o Prof. Galdino percebeu que os problemas emocionais nos
estudantes vinham crescendo ao longo dos anos, realidade compartilhada com outros paises a
época; utilizava e preconizava, além dos psicofarmacos", psicoterapia breve, desde a linha
analitica (mormente no inicio) até técnicas que ele chamava de mais diretivas; e tinha um
notavel cuidado académico de publicagdo e de categorizacdo dos diversos tipos de

atendimento que realizou (LORETO, 1958, 1972, 1978).

Algumas passagens merecem ser destacadas:

"O tratamento dos distirbios emocionais dos estudantes se baseia fundamentalmente numa
psicoterapia breve, a qual pode apelar para diferentes técnicas diretivas ou ndo diretivas.
Conforme a indicacdo e as possibilidades, empregam-se também farmacoterapia, técnicas de

grupo e técnicas orto-pedagdgicas." (LORETO, 1972)

"(...) é urgente que as universidades brasileiras reconhecam a necessidade de organizar
programas de satide mental para os seus estudantes. Seria desejdvel, entretanto, que esses
programas ndo se restringissem ao mero fornecimento de assisténcia psiquidtrica, mas se
inspirassem nos objetivos e métodos da Psiquiatria Preventiva, constituindo assim um modelo e

um laboratdrio para os programas de saide mental em larga escala." (LORETO, 1972)

Observando-se o conjunto da obra do Prof. Loreto junto a assisténcia psicoldgica e
psiquidtrica dos estudantes, especialmente os de medicina; lendo-se esses trechos acima
transcritos; e se refletindo no legado que o nobre professor deixou junto aos coracdes de
varios médicos psiquiatras e de outras especialidades; percebe-se a atualidade de seu

pensamento € se pensa no papel da historia e da forca do tempo que vai deixando marcas,

13 : : . ,
Vale salientar que o servigo comegou em 1957, momento em que os psicofarmacos estavam comegando a
surgir, mas aquela época sobretudo para esquizofrenia, quadro que ndo era o usual dentro do servigo.



50

ainda que indiretas, em esforcos semelhantes ao que ele teve a época, incluindo os esforcos

empreendidos na presente tese.

2.54 - Iniciativas ao redor do mundo

Uma revisao sistematica (SHIRALKAR et al., 2013) sobre programas para ensinar os
estudantes de medicina a manejarem estresse avaliou 13 estudos controlados randomizados ou
controlados ndo randomizados, incluindo medita¢do, mindfulness, debates, mudangas no tipo
de curriculo e alteragdes na grade curricular. Em geral, as intervencdes tiveram um resultado
positivo na redugdo de estresse, porém, apenas um estudo foi considerado pelos autores como
de muito boa qualidade. De modo semelhante, um nimero recente do JAMA trouxe uma
revisdo sistematica sobre a associagcdo entre intervencdes para estudantes de medicina
aprenderem a lidar com o ambiente e aumentarem seu bem-estar (WASSON et al., 2016).
Foram incluidos 28 estudos englobando uma grande variedade de intervengdes. No entanto, a

qualidade geral das evidéncias foi considerada baixa pelos autores da revisao.

As duas revisdes sistematicas trouxeram algum suporte cientifico para a realizacdo de
intervengdes que visam melhorar o bem-estar e a saide mental dos estudantes de medicina.
No entanto, evidenciaram igualmente a necessidade da realiza¢do de estudos com melhor
qualidade metodolédgica. Parece-nos também que, apesar de sabermos que a prevaléncia de
problemas, como depressdo, na saude mental de estudantes de medicina ¢ alta, temos
globalmente poucos estudos reportados. Independente da qualidade do método empregado, as

intervengdes publicadas sdo poucas, apesar de a problematica ser antiga.
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3 HIPOTESES

Hipotese principal: Os estudantes de medicina da UFPE apresentam baixos niveis de
bem-estar subjetivo e altos indices de preocupacdo ansiosa; e introduzir no curriculo do curso
médico da UFPE uma intervengdo preventiva baseada na psicologia positiva é capaz de
aumentar escores de bem-estar subjetivo e de diminuir escores que medem sintomas de

transtornos mentais comuns em estudantes de medicina.

Hipodtese nula: Os estudantes de medicina da UFPE ndo apresentam baixos niveis de
bem-estar subjetivo e altos indices de preocupagdo ansioso; e introduzir no curriculo do curso
médico uma intervencdo preventiva baseada na psicologia positiva ndo interfere nos escores

de bem-estar subjetivo de estudantes de medicina, nem nos sintomas psiquiatricos.

Hipotese alternativa: Os estudantes de medicina da UFPE apresentam baixos niveis de
bem-estar subjetivo e altos indices de preocupacdo ansiosa; e introduzir no curriculo do curso

médico uma intervengdo preventiva baseada na psicologia positiva é capaz de aumentar

escores de bem-estar subjetivo de estudantes de medicina mais do que o grupo controle.
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4 OBJETIVOS

4.1 - OBJETIVO GERAL

Avaliar o BES dos estudantes de medicina da UFPE e se uma intervengdo preventiva

baseada na psicologia positiva é capaz de aumentar bem-estar subjetivo e diminuir sintomas

psiquidtricos em uma amostra destes estudantes.

4.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Realizar um estudo preliminar, para:

v

v

v

Tragar um perfil sociodemografico dos estudantes de medicina da UFPE;
Aferir a satisfacdo com a vida dos estudantes de medicina da UFPE;

Mensurar as emocdes positivas e as emogOes negativas dos estudantes de

medicina da UFPE;
Aferir o nivel de preocupagdes ansiosas nos estudantes de medicina da UFPE;
Verificar os escores de religiosidade dos estudantes de medicina da UFPE;

Fazer a analise estatistica das associagdes existentes entre as variaveis do estudo.

* Fazer um treinamento emocional baseado na psicologia positiva em uma amostra dos

estudantes de medicina da UFPE, para:

v

v

Tracar um perfil sociodemografico dos estudantes de medicina pesquisados;
Aferir a satisfagdo com a vida pré e pds-interven¢@o nos dois grupos pesquisados;

Mensurar as emog¢des negativas e as emogoes positivas pré e pds-intervengao nos

dois grupos pesquisados;

Verificar o escore de autoestima pré e poés-intervencdo nos dois grupos

pesquisados;

Aferir o escore de otimismo pré e pos-intervencao nos dois grupos pesquisados;
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v" Mensurar o escore da escala SRQ-20 pré e pés-interven¢do nos dois grupos

pesquisados;

v Proceder a comparagdo intergrupos interven¢do e controle dos escores que

apresentarem diferengas estatisticas nas respectivas analises intra-grupo.
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5 METODOS

5.1 - DELINEAMENTO
5.1.1 - Estudo preliminar"
O estudo preliminar foi observacional, transversal e analitico.
5.1.2 - Estudo com a intervenciao

A pesquisa do treinamento emocional, que € o principal estudo da presente tese, € uma

estudo de interveng¢do (longitudinal, prospectivo € com intervengdo psicoterapéutica).

Os componentes dos dois grupos (intervengdo e controle) foram alocados seguindo a
conveniéncia de o autor correspondente ser professor das turmas que constituiram os dois
grupos e de o coautor (orientador desta tese) ser o coordenador do mddulo cuja intervengao

foi introduzida, autorizando a introdugao do experimento no curriculo.

Os voluntdrios, o pesquisador e o estatistico ndo foram cegos em relagdo aos grupos.

5.2 - PROCEDIMENTO E PERIODO DE COLETA DE DADOS
5.2.1 - Estudo preliminar

Os dados foram coletados por intermédio de um questionario auto-aplicavel, aplicados
nos estudantes de medicina da UFPE, do primeiro ao oitavo periodo. Entre maio e junho de
2016, ao final de algumas aulas, aos alunos presentes em sala foram explicados sobre a
pesquisa e convidados a responder um questiondrio, juntamente com a leitura e a assinatura

de um termo de consentimento.
5.2.2 - Estudo com a intervenc¢ao

Os dados foram coletados por meio de questiondrio autoaplicdvel em estudantes de
medicina do sexto e do sétimo periodo da UFPE, antes e depois de sete semanas
correpondentes a duracdo da intervencao. O estudo foi realizado durante o segundo semestre

de 2016.

'* A presente sessdo gerou o seguinte artigo cientifico "Subjective wellbeing, religiosity and anxiety/worry: a
cross-sectional study in a sample of Brazilian medical students" submetido para a revista Trends in psychiatry
and psychoterapy e aprovado pelo conselho editoral da revista.
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5.3 - POPULACAO-REFERENCIADA E AMOSTRA
5.3.1 - Estudo preliminar

Participaram desta primeira etapa, alunos de medicina da UFPE do primeiro ao oitavo
periodos. Os estudantes do quinto e do sexto anos (nono ao décimo, segundo periodo) nao
foram incluidos porque realizam estdgios em varios setores do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE), bem como em outros hospitais da cidade
de Recife, Pernambuco, Brasil. Além disso, a realidade do curso nesses dois ultimos anos ¢

bem diferente daquela vivenciada nos primeiros quatro anos.

Este estudo preliminar foi composto por um tnico grupo. Dos 567 alunos
matriculados para cursar os quatro primeiros anos do curso médico no primeiro semestre de
2016, conseguiu-se contato com 423 alunos (74,6% dos alunos matriculados) que estavam nas
respectivas salas de aula nos dias em que os questiondrios foram aplicados. Destes 423
alunos, 6 ndo preencheram o questionario completamente e por isso foram retirados da analise
estatistica, totalizando uma amostra de 417 estudantes de medicina (98,58% dos questionarios

preenchidos e 73,54% dos alunos matriculados).
5.3.2 - Estudo com a intervenciao

Essa parte do estudo foi composto por dois grupos: grupo intervencao (n=37; alunos
do sétimo semestre do curso de medicina da UFPE matriculados no médulo Desenvolvimento
Pessoal e Profissional III - DPP III) e grupo controle (n=32; alunos do sexto semestre do

curso de medicina da UFPE matriculados no médulo DPP II).

Aplicou-se a intervencao durante a disciplina DPP III do sétimo periodo pelo fato de o
coautor (orientador desta tese) ser coordenador da disciplina, autorizando a introducio do
experimento na referida disciplina. O grupo controle foi composto por alunos do sexto
periodo que estavam no moédulo DPPII pelo fato de o autor deste trabalho também ser
professor da disciplina. Pensou-se em fazer o grupo controle com outro professor. No entanto,
avaliou-se que, caso os resultados dessem diferentes, seria muito dificil saber o que gerou
diferenca nos resultados: a intervencdo em si ou apenas a relagdo professor-aluno. Sendo o
mesmo professor nos dois grupos, houve a possibilidade de controlar esse viés por meio da

avaliagcao do professor feita pelos participantes do grupo controle e do grupo intervengao.
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Ressalta-se que trés alunos(as) do grupo interveng¢do e um(a) aluno(a) do grupo
controle foram excluidos(as) da andlise estatistica por participarem de menos de 60% dos
encontros. Portanto, na andlise estatistica o grupo intervengdo teve um n = 34 e o grupo

controle teve um n = 31.

5.4 - INSTRUMENTOS

Para o estudo preliminar, foi construido um questiondrio autoaplicdvel contendo dados
sociodemograficos, perguntas sobre qualidade de sono retiradas do indice de qualidade de
sono de Pittsburgh (BERTOLAZI; ALEGRE, 2008), perguntas sobre sexualidade retiradas do
quociente sexual masculino e feminino (ABDO, 2006a, 2006b), a escala de satisfagdo com a
vida (SWLS) (DIENER; EMMONS, 1985; LARANJEIRA, 2009; ZANON et al., 2014), a
escala de afetos positivos e negativos (PANAS) (DE CARVALHO et al., 2013;
GIACOMONI; HUTZ, 1997; WATSON; CLARK; TELLEGEN, 1988), o questionario de
preocupacdo do estado da Pensilvania (PSWQ) (CASTILLO et al., 2010) e o indice de
Religiosidade de DUKE (DUREL) (TAUNAY et al., 2012) (APENDICE B).

Para o estudo com a intervencao, foi construido um questionario autoaplicavel com os
seguintes componentes: dados sociodemograficos e dados sobre atividades extracurriculares;
escala de satisfagdo com a vida (SWLS) (DIENER; EMMONS, 1985; LARANJEIRA, 2009;
ZANON et al., 2014); escala de afetos negativos e positivos (PANAS) (DE CARVALHO et
al., 2013; GIACOMONI; HUTZ, 1997; WATSON; CLARK; TELLEGEN, 1988); self-
reporting questionnaire (SRQ-20) (ALL; RYAN; DE SILVA, 2016; SANTOS et al., 2010);
escala de autoestima de Rosenberg (HUTZ; ZANON, 2011); e escala revisada de orientagdo
de vida (LOT-R) (BASTIANELLO; PACICO; HUTZ, 2014). Ao final das sete semanas,
questdes sobre a qualidade das aulas/dos encontros € o comprometimento do professor foram
incluidas. Especificamente para o grupo interven¢do, uma questdo aberta foi adicionada no
final para que eles pudessem descrever com as proprias palavras como se sentiram passando
pela experiéncia das ultimas semanas e fazer uma autoavaliagdo, atribuindo a eles mesmos

uma nota (entre 0 e 10).

Abaixo, serdo descritas as caracteristicas das escalas utilizadas nos questionarios da

pesquisa preliminar e da pesquisa com a intervengao.
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5.4.1 - Dados sociodemograificos e sobre atividades extra-curriculares

O perfil sociodemografico dos estudantes foi avaliado a partir da elaboracdo de um
questiondrio autoaplicavel e com perguntas fechadas sobre os perfis pessoal e estudantil. Por
exemplo, foram formuladas questdes sobre idade, estado civil, condicdes de moradia,
realizacdo de atividade de lazer e sobre realizagdo de atividades extracurriculares relacionadas
ao curso médico. As perguntas sobre qualidade de sono foram retiradas do indice de
qualidade de sono de Pittsburgh (BERTOLAZI; ALEGRE, 2008). Especificamente no estudo
preliminar, foram feitas perguntas sobre sexualidade, as quais foram retiradas do quociente

sexual masculino e feminino (ABDO, 2006a, 2006b) (APENDICES B ¢ C).
5.4.2 - Escala de satisfacio com a vida (SWLS)

O componente cognitivo do BES diz respeito ao julgamento que o individuo faz sobre
a propria vida como um todo. Habitualmente, chama-se esse componente de satisfagdao com a

vida.

Para aferir a satisfacdo com a vida se utilizou uma das primeiras escalas
confeccionadas para ser usada nos estudos da felicidade, a Satisfaction with life scale (SWLS)
(DIENER et al., 1985; LARANIJEIRA, 2009). Essa escala ¢ mundialmente usada para medir o
compomente cognitivo do BES, j& tendo sido traduzida e adaptada para inimeros paises
(HENNA; ZILBERMAN; GORENSTEIN, 2016; HUTZ, 2014), inclusive para o portugués
do Brasil, em mais de uma contexto populacional, incluindo estudantes universitarios
(ALBUQUERQUE; SOUSA; MARTINS, 2010; GOUVEIA, 2005; ZANON et al., 2014).
(ANEXO B).

Trata-se de um instrumento breve, unifatorial, com 5 perguntas de respostas tipo
Likert que vao do 1 ("discordo plenamente") ao 7 ("concordo plenamente"). Portanto, a
pontuacdo minima ¢ 5 (menor satisfacdo) e a maxima 35 (maior satisfacdo). A escala
apresenta boa consisténcia interna (alfa de Cronbach = 0,87) e pode ser usada em qualquer
faixa etaria, a partir da adolescéncia (DIENER et al., 1985; HENNA; ZILBERMAN;
GORENSTEIN, 2016; HUTZ, 2014).

Uma outra consideragdo deve ser feita, pois em escalas como essa geralmente fica a
duvida em relagdo a validade das respostas. Argumenta-se que individuos ndo felizes podem
responder contrariamente a realidade. Essa parece ser uma preocupagdo legitima. Contudo,

um estudo comparativo entre instrumentos baseados em autorrelatos e ndo baseados em
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autorrelatos ja demonstrou que ambos sdo equivalentes (SANDVIK; DIENER; SEIDLITZ,
1993).

5.4.3 - Escala de afetos positivos e afetos negativos (PANAS)

O componente afetivo do BES diz respeito a como o individuo sente a propria vida.
Quanto maior o componente afetivo do BES, maior a presenca de emogdes positivas € menor

a presenca de emogdes negativas.

Para aferir o componente afetivo do BES foi utilizada a Escala de afetos positivos e
afetos negativos (PANAS). A PANAS € uma escala de autorrelato composta por 20 itens, dos
quais 10 itens representam estados afetivos positivos que avaliam os emocgdes positivas e 10
itens representam estados afetivos negativos que avaliam as emogdes negativas. Um escore de
10 a 50 é gerado para cada tipo de afeto (positivo e negativo) (WATSON; CLARK;
TELLEGEN, 1988). As respostas a cada item sdo dadas a partir de uma escala tipo Likert de
cinco pontos, em que 1 signfica "nem um pouco" e 5 "extremamente". O tempo de avaliagao
pode ser feito se levando em conta a vida como um todo ou a ultima semana. Pode ser
utilizada em qualquer populagdo adulta, sendo uma das escalas mais usada internacionalmente
com a finalidade de acessar os diferentes tipos de afetos (HENNA; ZILBERMAN;
GORENSTEIN, 2016; HUTZ, 2014). A anadlise de confiabilidade indicou alta consisténcia
interna para ambas as subescalas (alfa de Cronbach de 0,88 para a subescala de emocdes
positivas e de 0,87 para a subescala de emocdes negativas). A escala ja foi traduzida e
validada para a populacdo brasileira, sendo utilizada inclusive em estudantes universitarios

(DE CARVALHO et al., 2013) (ANEXO C).

E importante fazer uma ressalva. Embora emogdes e afetos sejam usados
indiscriminadamente, existem importantes distin¢gdes dessas experiéncias (SNYDER; LOPEZ,
2009b). As emocgdes sao respostas transitorias e intensas a fatores externos e estdo associadas
a ativagao fisioldgica, ou reacdes somaticas (DALGALARRONDO, 2008; HENNA, 2011).
Ja os afetos sdo definidos como a qualidade e o tonus emocional que acompanham uma ideia
ou uma representacio mental (DALGALARRONDO, 2008). Desse modo, o afeto é um
construto mais abrangente que engloba a emoc¢do (DALGALARRONDO, 2008; HENNA,
2011), na medida que leva em conta os fatores externos e internos. Nesta tese, assim como na

literatura em geral, utilizou-se essa escala PANAS para acessar as respectivas emogoes.



59

5.4.4 - Self-reporting questionnaire (SRQ-20)

O instrumento Sel-Reporting questionnaire (SRQ) (HARDING et al., 1980), cuja
nomenclatura em inglés permanece até hoje, foi proposto pela Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS) para estratégias de atendimento em saude mental, notadamente na ateng¢do basica
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1994). A versdo que se consagrou ¢ a de 20 itens
(SRQ-20) a qual se destina ao rastreamento de transtornos de humor, de ansiedade e de
somatizagdo, coletivamente conhecidos como transtornos mentais comuns (ou menores).

Essas condigdes correspondem a 90% da morbidade total causada por doengas psiquiatricas.

Na atualidade, o SRQ-20 ¢ utilizado adequadamente em vérios contextos além da
aten¢do primaria. Possui consisténcia interna muito boa (alfa de Cronbach 0,86) e uma
acuracia de 91%. O melhor ponto de corte parece ser 7/8, tanto para mulheres quanto para
homens (GONCALVES, 2016). A escala ja foi traduzida e validada para o Brasil (MARI,
WILLIAMS, 1986), inclusive com validacdes mais recentes (GONCALVES; STEIN;
KAPCZINSKI, 2008) e estudos confirmando a sua boa capacidade de rastreio de transtornos
mentais comuns, inclusive em estudantes universitarios (ALI; RYAN; DE SILVA, 2016;

SANTOS et al., 2010). (ANEXO D).
5.4.5 - Escala de autoestima de Rosenberg

Autoestima pode ser definida como a avaliacdo que a pessoa faz de si propria, que
implica um sentimento de valor expresso em uma atitude de aprovagao/reprovacao em relagao
a si mesmo (GORENSTEIN; WANG; HUNGERBUHLER, 2016). Um dos instrumentos mais
utilizados para avaliar a autoestima € a escala desenvolvida por Rosenberg em 1979
(ROSENBERG, 1989). A escala € autoaplicavel e tem uma medida unidimensional composta
por 10 sentencas fechadas. As respostas sdo do tipo Likert: 1 (discordo totalmente) e 4
(concordo totalmente) (GORENSTEIN; WANG; HUNGERBUHLER, 2016; HUTZ, 2014).
A consisténcia interna da escala é bem satisfatéria (alfa de Cronbach 0,90) (GORENSTEIN;
WANG; HUNGERBUHLER, 2016). A escala ja foi traduzida e validada para a populagio
brasileira (HUTZ; ZANON, 2011) (ANEXO E).

5.4.6 - Escala revisada de orientacio de vida (LOT-R)

A escala revisada de orientacdo de vida (LOT-R) (SCHEIER; CARVER; BRIDGES,
1994) apresenta uma boa consisténcia interna (alfa de Cronbach entre 0,70 e 0,80) e contém

trés afirmativas sobre o otimismo (itens 1, 4 e 10), trés sobre o pessimismo (itens 3,7 € 9) e
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quatro itens-filtro, cujos escores ndo sao computados. Para cada afirmacgdo, ha uma escala tipo
Likert: 1 (discordo completamente) até 5 (concordo completamente) (HUTZ, 2014). H4 um
grande debate se a escala seria unidimensional, com o polo pessimismo € otimismo
pertencendo a um continuum, ou se seriam dimensdes diferentes (HERZBERG;
GLAESMER; HOYER, 2006). Apenas recentemente um estudo genético sobre otimismo, que
utilizou esta escala, evidenciou que ela teria na realidade duas dimensdes (MAVIOGLU;
BOOMSMA; BARTELS, 2015). De qualquer modo, a escala tem sido a mais utilizada para
acessar a disposi¢do otimista e ja foi traduzida e validada para a populacdo brasileira

(BASTIANELLO; PACICO; HUTZ, 2014) (ANEXO F).
5.4.7 - Indice de religiosidade de DUKE (DUREL)

As pesquisas sobre religiosidade/espiritualidade (R/E) cresceram bastante nas tltimas
décadas (KOENIG, 2012a; LEVIN, 2003) e varios instrumentos de medidas para R/E foram
elaborados (CURCIO; LUCCHETTI; MOREIRA-ALMEIDA, 2016). E tarefa érdua
encontrar uma escala ideal para mensurar R/E, e essa dificuldade ¢ particularmente presente
em um pais como o Brasil, caracterizado por uma religiosidade heterogénea e sincrética
(CURCIO; LUCCHETTI; MOREIRA-ALMEIDA, 2016). Apesar disso, muitas escalas foram
traduzidas, adaptadas e validadas para o Brasil (CURCIO; LUCCHETTI; MOREIRA-
ALMEIDA, 2016).

No estudo preliminar, foi utilizada uma das escalas mais utilizadas, a DUREL-p, a
qual foi elaborada por um dos maiores pesquisadores na area, o Prof. Harold Koenig
(TAUNAY et al., 2012). A escala passou por tradug¢do e adaptacdo ao portugués, bem como
por diversas validagcdes em populagdes clinicas e ndo clinicas brasileiras. Trata-se de uma
escala autoaplicavel com cinco itens que mede trés dimensodes da religiosidade: religiosidade
organizacional (o 1° item); religiosidade ndo-organizacional (o 2° item); e religiosidade
intrinseca (os trés ultimos itens). A escala apresentou consisténcia interna adequada (alfa de

Cronbach 0,75) (CURCIO; LUCCHETTI; MOREIRA-ALMEIDA, 2016)
5.4.8 - Questionario de preocupacio do estado da pensilvania (PSWQ)

O PSWQ ¢ uma escala muito util para triagem de Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG), que tem como uma das principais queixas a preocupagdo excessiva.
Escores de 45 para cima sdo muito sugestivos do diagnostico de TAG. O instrumento conta

hoje com traducdes e validacdes para diversos idiomas, incluindo o portugués brasileiro. A
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escala ¢ autoaplicavel e tem 16 itens e para cada item ¢ utilizada uma mesma escala Likert
que varia de 1 a 5, na qual 1 significa "Nao me adequo" e 5 significa "Extremamente
adequado". Para a validagdo em portugués, a escala foi aplicada em uma amostra de
estudantes universitarios. As analises indicaram uma boa consisténcia interna, com alfa de
Cronbach de 0,84 (0,80 para homens e 0,86 para mulheres) (MOGRABI; LANDEIRA-
FERNANDEZ, 2016).

5.4.9 - Questdes para os alunos avaliarem os encontros

Além disso, no questiondrio final, foram adicionadas duas questdes sobre a qualidade
dos encontros € o comprometimento do professor para com a turma. Como ndao houve
cegamento no estudo, e o professor/psiquiatra que realizou a intervencdo foi 0 mesmo nos
dois grupos, procurou-se objetivamente encontrar algum dado que pudesse demonstrar

alguma eventual postura do experimentador que viesse a enviesar fortemente a pesquisa.

Basicamente, solicitou-se a escolha de um nimero de 1 a 5, em que 1 seria "discordo

completamente" e 5 "concordo completamente", em relagdo a duas frases (APENDICE C):
* "Eu considero que o professor esteve comprometido com a minha turma";

* "Eu classifico como boa a qualidade das aulas, dos debates e dos temas abordados".

5.5 - DESCRICAO DO TREINAMENTO EMOCIONAL CONSTRUIDO PARA O
ESTUDO COM A INTERVENCAO

Durante sete semanas, o grupo controle recebeu aulas convencionais de psicologia
médica. Foram trabalhados temas, como: empatia; a morte ¢ o morrer na pratica médica;
agressividade na pratica médica; oncologia e terminalidade; UTI, nefrologia e interconsultas
psiquiatricas; aspectos psicossomaticos da gastroenterologia; endocrinologia, dermatologia e
interconsulta psiquidtrica. Algumas aulas foram ministradas pelo professor, e alguns temas
foram abordados por meio de seminarios e videos realizados pelos alunos sob a orientacdo do

professor.

r 15 . ~
Paralelamente e também ao longo de sete semanas °, o grupo intervengdo teve suas

aulas do modulo de psicologia médica transformadas em um treinamento emocional baseado

'> O niimero de sete semanas/sete encontros foi determinado a partir da duragdo do semestre académico.
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nas descobertas da ciéncia do bem-estar e nas técnicas da psicologia positiva na seguinte
ordem: dois encontros com discussdo tedrica sobre neurociéncia das emocdes negativas e
positivas, genética do comportamento e do otimismo, satide mental de estudantes de medicina
e de médicos; trés encontros sobre emocdes positivas (gratiddo, apreciagdo e otimismo) e
resiliéncia; dois encontros sobre qualidades e virtudes. Além de vivéncias durante os
encontros, foram fornecidos artigos cientificos e propostas técnicas da psicologia positiva
entre os encontros. Os encontros foram semanais e tiveram duragdo de duas horas. Abaixo,

discorre-se um pouco sobre cada encontro do grupo intervengao.

No primeiro encontro, explicou-se a pesquisa, os alunos assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido e preencheram o questiondrio. Posteriormente, seguiu-se

uma discussdo em torno da pergunta: Por qual motivo uma interven¢do quando se estd "bem"?

A partir dai, trouxe-se dados em relacdo a saide mental de médicos e de estudantes de
medicina, sinalizando-os como um grupo de risco para adoecimento psiquico. Entregou-se
dois artigos cientificos sobre a tematica para leitura em casa e debates no inicio do segundo
encontro. Cada metade da turma recebeu um artigo diferente (MACHADO et al., 2016;
YUSOFF et al., 2013).

Em seguida, levantou-se a questdo se seria possivel falar em prevengdo em saude
mental? A partir das contribuigdes dos alunos, discorreu-se sobre o chamado "cérebro
emocional" (ARCINIEGAS, 2013; BEAR; CONNORS; PARADISO, 2008; CLARK;
BOUTROS; MENDEZ, 2010; DAMASIO et al., 1994; HEINSSEN; INSEL, 2007; LEAHY;
TIRCH; NAPOLITANO, 2013; PALMINI, 2004; WICKENS, 2015): histérico basico da
neurociéncia; bases histéricas e neuroanatomicas do comportamento e das emocgdes, das
emocOes negativas, dos transtornos psiquiatricos, das emogdes positivas e do bem-estar; sobre
os mecanismos bdasicos de regulacdo emocional; e, por ultimo, sobre estudos de prevengao

em saude mental.

Arrematando a questdo da saide mental dos médicos e da prevencdo em psiquiatria,
finalizou-se a aula com o questionamento: € desejavel e € possivel intervir no médico durante

a sua formacao pensando em aumentar suas emogdes positivas e sua potencialidades?

No segundo encontro, fez-se rapidamente um resumo dos topicos do encontro anterior
e se passou para o debate dos dois artigos entregues na semana anterior. O final do debate

ocorreu em torno da ultima pergunta levantada no final da primeiro encontro. Com isso,
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introduziu-se a psicologia positiva (histérico, conceitos € meta-andlises sobre a eficacia das
intervengdes) (BOLIER et al.,, 2013; SELIGMAN et al., 2005; SELIGMAN;
CSIKSZENTMIHALYT, 2000) e rapidamente noticias sobre a chamada psiquiatria positiva
(JESTE et al., 2015).

Enfatizou-se em seguida o topico personalidade, falando-se sobretudo do modelo de
temperamento e cardter de Cloninger (CLONINGER; SVRAKIC; PRZYBECK, 1993;
KEDIA; CLONINGER, 2013), dos dados mais atuais sobre a interacdo gene-ambiente na

formacdo da personalidade e dos adoecimentos mentais, conforme figura 6.

Figura 6. interacdo gene-ambiente em aspectos emocionais / comportamentais.

Nessa figura ocorreu uma das discussdes mais demoradas por conta das variadas
contribui¢des e perguntas dos alunos. Basicamente, falou-se que (PLOMIN et al., 2011):
* a expressao dos genes pode ser considerada como um indice biologico da influéncia
ambiental;
* os efeitos do ambiente podem depender da genetica e os efeitos da genetica podem
depender do ambiente (este topico e chamado de interacao genotipo-ambiente).
* 0 ambiente ndo-compartilhado, uma das grandes descobertas da moderna genética do

comportamento, tem a ver com a capacidade de as pessoas criarem as suas proprias
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experiencias. Isso se deve em parte por razoes geneticas € em genetica essas interacoes

sdo conhecidas como correlacao genotipo-ambiente, que podem ser:

v' Correlagbes passivas: o ambiente exerce maior influéncia, ocorrendo mais

frequentemente nos primeiros anos de vida;

v Correlagdes ativas: a pessoa modifica mais o ambiente, ocorrendo em fases de

maior idade;

v' Correlagbes evocativas: o ambiente se molda as caracteristicas demonstradas

precocemente pelo individuo no sentido de estimulé-las e/ou modifica-las.

* as diferencas dentro dos pares de gé€meos idénticos possibilitam um teste direto do

ambiente nao compartilhado;

* a semelhanca entre irmaos adotivos testa diretamente a importdncia do ambiente

compartilhado;
* as influéncias ambientais operam em grande parte de forma nao compartilhada.

Os dois primeiros encontros foram mais tedricos. Tiveram o intuito de basilar os
estudantes de medicina participantes da intervencao em relagdo aos conhecimentos atuais

sobre genética, neurociéncias, psiquiatria e psicologia.

Como atividade para ser feita entre as semanas com debate no terceiro encontro, foi
disponibilizado um artigo sobre a genética do otimismo (MAVIOGLU; BOOMSMA;
BARTELS, 2015). Assim, iniciou-se o terceiro encontro resumindo brevemente os principais

pontos do segundo encontro e debatendo o artigo cientifico disponibilizado.

A partir dai, comecou-se a sair de discussoes tedricas e a adentrar em proposicdes
psicoterapéuticas praticas, lancando-se a seguinte pergunta: Por qual motivo vivenciar
técnicas e ndo apenas estudar e pensar sobre o assunto? Como reflexdo sobre a diferenca entre
o conhecimento cognitivo e o conhecimento emocional, utilizou-se o exemplo da empatia,
que pode ser dividida em empatia afetiva e empatia cognitiva (BIRD; VIDING, 2014). Falou-
se ainda sobre a descoberta e as implicagdes dos neurdnios-espelho (CORRADINI,

ANTONIETTI, 2013; SCHULTE-RUTHER et al., 2007).

Comegou-se, entdo, a trabalhar as emogdes positivas. Baseou-se na divisdo didatica

proposta pela psicologia positiva (SELIGMAN, 2010), conforme figura 7.
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Figura 7. Divisdo didatica das emog¢des positivas segundo a psicologia positiva.

Como forma de aumentar as emocdes positivas relacionadas ao passado, enfocou-se a
gratiddo (MCCULLOUGH; EMMONS; TSANG, 2002; SELIGMAN, 2010; SNYDER;
LOPEZ, 2009b; WOOD; FROH; GERAGHTY, 2010). Temas como altruismo e egoismo (ou
egotismo) vieram a tona, sendo amplamente debatidos (POST, 2005; SNYDER; LOPEZ,
2009b). Ao final foram propostas as técnicas contar as "béncdos" e visita da gratidao
(EMMONS; MCCULLOUGH, 2003; KREJTZ et al., 2016; SELIGMAN, 2010; SELIGMAN
et al., 2005; SNYDER; LOPEZ, 2009b) (APENDICE D).

Iniciou-se o quarto encontro com o compartilhamento das atividades e com a retomada
da figura 7. A ideia foi trabalhar as emog¢des relacionadas ao presente e ao futuro. Para isso,
comecou-se uma discussdo sobre a constatacdo do sofrimento humano em diversas fontes de
conhecimento: Heidegger, Kierkegaard, Schopenhauer, Buda, Krishna e Jesus. Falou-se
sobre como todos constatam a realidade do sofrimento inerente a condicdo humana, mas
como divergem na visdo do futuro e do que se pode fazer em relacdo a esse sofrer
(MACHADO, 2012; MANNION, 2008). A partir disso, enfatizou-se véarios aspectos do
otimismo como emog¢do positiva ligada ao futuro; e se debateu sobre as vantagens, as

desvantagens e os pontos em comum do otimismo (nos mais variados graus) e do pessimismo
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(nos mais variados graus) (FREDRICKSON, 2004; LOMAS; IVTZAN, 2016;
LYUBOMIRSKY; KING; DIENER, 2005; SELIGMAN, 2010, 2012).

Em seguida, focou-se nas emog¢des positivas ligadas ao presente, sobretudo a
apreciacdo (savoring) e o flow '° (CSIKSZENTMIHALYI, 1990; NAKAMURA;
CSIKSZENTMIHALYT, 2002; RAMSEY, 2015; SNYDER; LOPEZ, 2009b, 2009c). Alguns
pontos desses conceitos sdo semelhantes ao mindfulness (GERMER; SIEGEL; FULTON,
2016), porém o mindfulness nao é propriamente psicologia positiva (BOLIER et al., 2013).
Na realidade, o mindfulness faz parte da chamada terceira onda da TCC (CRESWELL, 2016).
Como a propria psicologia positiva tem similaridades técnicas com a TCC (SELIGMAN,
2010), seria natural semelhangas com o mindfulness. Contudo, no treinamento emocional aqui
proposto, ndo foram utilizados conceitos ou técnicas especificas do mindfulness.

De qualquer forma, durante o encontro, levou-se algumas misicas para apreciagao.
Inicialmente sem explicagdes estéticas, € em um segundo momento com ponderagdes técnicas
em torno da partitura musical e/ou da interpretacdo da musica. Ao final, foram propostas as
seguintes técnicas "diminuir o tempo de tela" (SNYDER; LOPEZ, 2009b) e "em busca de
apreciacio" (APENDICE E).

No quinto encontro, foi retomado o tema otimismo e proposta a técnica "exercicio de
otimismo de Seligman", que utiliza o modelo cognitivo para identificar pensamentos e
emoc¢des (SELIGMAN, 2010) (APENDICE F). A partir disso, comecou-se a falar sobre a
capacidade de adiar gratificacdes (BERRIDGE et al., 2011; MISCHEL; SHODA;
RODRIGUEZ, 1989) e a resiliéncia (GORTBERG, 2005; PERES; MERCANTE; NASELLO,
2005; SELIGMAN, 2012; SNYDER; LOPEZ, 2009b; TAYLOR; STANTON, 2007). Um
ponto amplamente trabalhado nessa aula foi a busca de sentido existencial como um dos
mecanismos envolvidos na resiliéncia (FRANKL, 2011, 2014; SNYDER; LOPEZ, 2009b;
VENTEGODT et al., 2005). Ao final, levou-se o foco para as qualidades pessoais como um
outro mecanismo faciltador da resiliéncia. Além disso, foi proposta uma atividade terapéutica
para realizagdo entre as semanas: "aprendendo com pessoas resilientes" (APENDICE G).

Os dois ultimos encontros foram destinados as virtudes, as qualidades, as

potencialidades e as forgas pessoais!’. O autor produziu videos enfatizando, de acordo com a

' Flow ¢ um estado mental no qual o individuo esta completamente imerso e concentrado no que esta fazendo,
sendo bem-sucedido na atividade e vindo dai um grande prazer

17 Este termo "forgas pessoais" foi e sempre & utilizado com muita cautela pelo autor, sobretudo nas
intervengdes. A preocupagdo é que ndo se enxergue as emogdes negativas ou as limita¢Ses pessoais, as quais sdo
inerentes a condi¢do humana, como sindnimo de fraquezas. Contudo, esse é o termo utilizado pela psicologia
positiva.
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classificagdo proposta pela psicologia positiva, os seguintes grupos de virtudes: sabedoria,
coragem, humanidade e justica (KOBAU et al., 2011; PETERSON; SELIGMAN, 2004;
SELIGMAN, 2010; SIEGEL PSYD, [s.d.]; SNYDER; LOPEZ, 2009b). Além disso, debateu
trechos da histéria de Viktor Frankl para enfatizar transcendéncia (FRANKL, 2014). Nesses
encontros, a turma foi dividida em pequenos grupos para discussdo entre si € posterior
compartilhamento com todos. Como técnica psicoterapéutica, utilizou-se o instrumento
Values in Action Inventory of Strenghts (VIA-IS) (SELIGMAN, 2010) para realizar as
atividades "Identificando forcas pessoais" e "Identificando forcas em algum familiar / pessoa
de referéncia pessoal" (APENDICE H).

Ao final do sétimo encontro, os alunos preencheram novamente o questiondrio, mas
dessa vez com perguntas relacionadas a avaliacdo do professor e da qualidade dos encontros,
bem como com uma pergunta aberta sobre o que cada um achou da experiéncia de ter passado
por um treinamento emocional baseado na psicologia positiva. Posteriormente, os alunos
participantes receberam um texto com o resumo das atividades e das técnicas juntamente com
o estimulo de que continuassem fazendo as técnicas ao longo das futuras semanas apds o
término do treinamento emocional (APENDICE I).

Salienta-se, outrossim, que em todos 0s encontros:

v’ procurou-se trazer casos e situagdes reais da pratica médica e da experiéncia pessoal
de cada participante;

v’ utilizou-se recursos diddticos audiovisuais;

v" buscou-se deixar os encontros bem participativos;

v' estimulou-se a realizagdo das técnicas por escrito com o intuito de reforcar memdrias

positivas.

A tabela 4 resume a estrutura da intervengao proposta.



Tabela 1. Estrutura do treinamento emocional baseado na psicologia positiva

Encontro

Objetivo

Contetudo

Técnicas

Questdes norteadoras

1° encontro

2° encontro

3°encontro

4° encontro

5° encontro

6° encontro

7° encontro

Introduzir a

intervengao

Dar
embasamento
cientifico a

intervengao

Dar
embasamento
cientifico a

intervenc¢do

Estimular
emocdes

positivas

Estimular
emocdes

positivas

Pensar em
passos que
facilitam uma
postura

resiliente

Estimular
forgas,
virtudes e

qualidades

Estimular
forgas,
virtudes e

qualidades

Apresentagio da intervengao

Saude mental de estudantes de

medicina e de médicos

Neurociéncia das emogdes

negativas e positivas
Regulagio emocional
Prevenc@o em psiquiatria
Psicologia positiva

Modelo de Personalidade de

Cloninger

Genética do comportamento e

das emogdes

Empatia afetiva e cognitiva

Emogdes positivas ligadas ao
passado segundo a psicologia

positiva: gratiddo

Emogdes positivas ligadas ao
presente segundo a psicologia

positiva: apreciagdo

Emogdes positivas ligadas ao
futuro segundo a psicologia

positiva: otimismo

Resiliéncia

Sentido de vida

Forgas, virtudes e qualidades

segundo a psicologia positiva

Forgas, virtudes e qualidades

segundo a psicologia positiva

Resumo da intervengao e
estimulo para que os
participantes continuem

praticando as técnicas

Exposicao teorica com

recursos audiovisuais
Debate em sala

Entrega de dois artigos
cientificos: um sobre felicidade
em psiquiatras e outro sobre
satide mental em estudantes de

medicina

Debate sobre os artigos

entregues no 1° encontro

Exposicao teorica com

recursos audiovisuais
Debate em sala

Entrega de artigo cientifico

sobre genética do otimismo

Debate sobre os artigos

entregues no 2° encontro
Contar as béngdos

Visita da gratiddo

Debate sobre o sofrimento

humano

Otimismo x Pessimismo x

Distor¢des cognitivas
Apreciagdo de musicas
Diminuir o tempo de tela
Em busca de apreciagio

Exercicio de otimismo de

Seligman

Aprender com pessoas

resilientes

Videos com exemplos de

vivéncia das virtudes

Questionario VIAS para

identificar forgas pessoais

Videos com exemplos de

vivéncia das virtudes

Questionario VIAS para
identificar forgas em familiares
e/ou pessoas que servem de

referéncia

Texto com resumo dos topicos

e das técnicas

Por qual motivo uma intervengao

quando se esta bem?

E possivel falar em prevencio em

satide mental?

Como o ambiente, a genética ¢ a
personalidade influenciam os estados

emocionais?

Por qual motivo fazer técnicas da
psicologia positiva e ndo apenas

estudar e pensar sobre bem-estar?

E possivel diminuir o impacto de
memorias negativas em relagdo ao

passado?

Otimismo e pessimismo sao
consequéncias diretas do sofrimento

que se passa ou ndo se passa?

Como saborear melhor os

acontecimentos prazerosos?

Como as emogdes positivas e o sentido
de vida podem contribuir para a

resiliéncia?

Como virtudes pessoais podem
contribuir para o bem-estar, para a
resiliéncia e para a atividade

profissional?

Como virtudes pessoais podem
contribuir para o bem-estar, para a
resiliéncia e para a atividade

profissional?

Perceber as qualidades dos outros
pode contribuir para melhorar os

relacionamentos?
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5.6 - PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

No estudo preliminar, entre maio e junho de 2016, ao final de algumas aulas do
primeiro ao oitavo periodos do curso de medicina da UFPE, os alunos presentes em sala
foram explicados sobre a pesquisa e convidados a responder um questiondrio, juntamente com
a leitura e a assinatura de um termo de consentimento. Os dados foram coletados pelo
pesquisador principal, pelo orientador desta tese e por alunas de medicina da UFPE que
colaboraram neste estudo preliminar (Rosalia Nunes, Camila Aradjo, Camila Twany de Souza

e Camila Santana).

No estudo com a intervengao, a realizacdo da coleta de dados ocorreu nas salas de aula
do sexto e do sétimo periodos do curso de medicina da UFPE, durante a disciplina DPP,
oferecido pelos professores de psiquiatria do Departamento de Neuropsiquiatria. O modulo
faz parte do campo de conhecimento intitulado como psicologia médica. Os dados foram
coletados pelo pesquisador principal, que também era professor efetivo (assistente) dessas
disciplinas. A disciplina DPP faz parte da grade curricular do curso e ¢ inserido dentro do

eixo humanistico.

5.7 - ASPECTOS ETICOS

Nos dois estudos (preliminar e com a intervengdo), a coleta foi realizada apods
aprovacao do Comité de ética em pesquisa do Centro de Ciéncias da Saide da UFPE (CAAE
n°52775216.0.0000.5208) (ANEXO G) e ap6s anuéncia da coordenacdo do curso de medicina
da UFPE, obtida no dia 26 de janeiro de 2016 (ANEXO H). Além disso, o estudo com a
intervenc¢ao foi registrada no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) com o seguinte

namero de registro: RBR-6zmz3c¢ (ANEXO I).

Nos dois estudos (preliminar € com a intervencao), pediu-se anonimato na resposta
dos questionarios. Antes de participar das pesquisas, os voluntdrios receberam
esclarecimentos orais e por escrito e assinaram termo de consentimento livre e esclarecido de

acordo com a resolugdo 466/12 (APENDICE D).

Explicou-se que, ao participar das pesquisas, ter-se-iam alguns possiveis riscos e
beneficios. O possivel risco que o(a) voluntario(a) poderia ter ao participar dessas pesquisas

seria ter alguma sensacdo de constrangimento em caso de ndo saber responder corretamente a
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algum dos questiondrios, mas esse risco foi minimizado pelo fato de o(a) voluntario(a)
responder as perguntas com privacidade; ou alguma sensacdo de constrangimento em
compartilhar questdes de ordem pessoal, mas esse risco foi minimizado pelo fato de o(a)
voluntario(a) ter liberdade de falar ou ndo. O(a) participante poderia ter os seguintes
beneficios diretos: orientacdo e reflexdo quanto ao préprio nivel de bem-estar subjetivo;
aumento do bem-estar subjetivo; e diminui¢do de sintomas de transtornos mentais comuns.
Além disso, poderia ter os seguintes beneficios indiretos: aprender sobre modernos conceitos
das neurociéncias das emocdes, da genética do comportamento e da psicologia positiva; tomar
conhecimento de que as ciéncias da saide vém estudando ndo sé o individuo doente, mas

também o que se sente feliz e saudavel.

Os voluntarios dos dois estudos nao receberam nenhuma ajuda de custo e o custeio de

todas as despesas com as pesquisas foi feito pelo pesquisador principal.

5.8 - ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os resultados das duas pesquisas (preliminar e com a intervengdo) foram submetidos a

analise estatistica.

5.8.1 - Estudo preliminar

Inicialmente foi realizada uma andlise descritiva do perfil sociodemografico da
populacdo de estudo e varidveis explicativas. Na andlise bivariada foram testadas as
associagdes das variaveis explicativas com os indices ESV e PANAS, em que foram testadas
as médias pelo teste t de Student e estimado o coeficiente de correlacdo de Pearson quando a
variavel explicativa foi a idade. Os indices de ESV e PANAS apresentaram distribui¢ao
normal, sendo testada a normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.  Foram
consideradas como elegiveis para o modelo multivariado as associacdes com nivel de
significancia abaixo de 5% (p<0,05). Os modelos explicativos dos indices de ESV ¢ PANAS
foram estimados por regressdo linear multipla e apresentados os coeficiente de regressao [3

com seus respectivos intervalos de confianca.



71

5.8.2 - Estudo com a intervenc¢ao

Inicialmente foram comparadas as caracteristicas sociodemograficas e os dados sobre
atividades extracurriculares, utilizando-se o teste Qui-quadrado de Pearson na compara¢ao
das proporgdes e o teste t de student para a comparacao das médias.

Na avaliagdo do efeito da intervencao, foi utilizado o teste t de student para amostras
relacionadas. Exceto as medidas do SRQ-20, todas as escalas apresentaram distribui¢do
normal, comprovada pelo teste de normalidade de Shappiro-Wilk.

Na avaliacdo do SRQ-20, foram apresentadas duas formas de andlise: a primeira,
comparando as medianas pelo teste ndo paramétrico de Wilcoxon para amostras relacionadas;
a segunda, classificando o escore quanto a possibilidade de transtorno mental, utilizando o
teste Qui-quadrado de McNemar para amostras relacionadas.

Para a andlise entre os grupos foi calculada a diferenca das medidas antes e depois em
relagdo as escalas de PANAS, escala de satisfagdo com a vida, otimismo, escala de autoestima
e SQR-20. Em seguida, foi aplicado uma regressao linear considerando a diferenca entre as
medidas antes e depois como varidvel resposta € os grupos interven¢do e controle como
variavel explicativa. Foram estimados os parametros dos modelos para cada uma das escalas
de forma independente. Foi estimado o tamanho do efeito da intervengao pelo teste de Cohen.

O software estatistico utilizado na analise foi o Stata, versdo 12.0, e a significancia

estatistica adotada foi de 5% (p<0,05).



72

6 RESULTADOS

A pontuagdo média da satisfacdo com a vida entre os estudantes de medicina da UFPE
do primeiro ao oitavo periodos em 2016.1 foi de 22,3 + 6,75 pontos. A SWLS tem pontuacdo
minima de 5 e maxima de 35 pontos. Em relacdo a PANAS, a pontuagdo média dos afetos
positivos foi de 32,1 + 6,7 pontos, com pontuacdo média minima de 11 e méaxima de 48
pontos. A pontuagdo média do afeto negativo foi de 23,6 + 7,4 pontos, com pontuagcdo média
minima de 10 e maxima de 45 pontos. Os escores da PANAS variam de 10 a 50.

A pontuacdo média da PSWQ foi de 41,3 + 9,0 pontos. A pontuacdo minima dessa
escala ¢ 23 e a maxima ¢ 66 pontos. Quanto ao indice DUREL, a média do indice de
religiosidade organizacional (RO) foi de 4 £ 1,6 pontos. No indice de religiosidade ndo
organizacional (RNO), a média foi de 4,1 £ 1,8 pontos, com pontuacdo minima de 1 e
maxima de 6 pontos. No indice da religiosidade intrinseca (RI), a média foi de 8,7 = 3,9
pontos, com pontua¢cdo minima de 3 e maxima de 15 pontos. Os demais resultados podem ser

vistos nas Tabela 1 e 2.

De acordo com o modelo explicativo por regressdo linear multipla da variagdo da
SWLS, observou-se que receber ajuda financeira e ter atividade de lazer foram fatores que
estiveram associados a maior satisfagdo com a vida. Em contrapartida, pior qualidade do
sono, maiores escores de preocupagdo e maiores escores de RI foram fatores que estiveram
associados a menor satisfagdo com a vida (Tabela 3).

J& com relagdo a andlise multivariada por regressdo linear da variagdo dos afetos
positivos e negativos, observou-se que a idade e a realizagdo de atividade de lazer se
correlacionaram positivamente com os afetos positivos e negativamente com os afetos
negativos; qualidade de sono ruim, sexo feminino e maiores indices de RI se correlacionaram
com menos afetos positivos; e altos escores de preocupagdo tiveram associacdo com mais

afetos negativos e menos afetos positivos (Tabela 4).



Tabela 2. Respostas do questionario aplicado nos estudantes de medicina.

Caracteristicas Estatistica

Sexo: Masculino 208 (49,9%)
Idade (em anos)” 22+3(17-43)
Estado civil

Casado 17 (4,0%)

Solteiro 404 (96,0%)
Filhos: Sim 7 (1,7%)
Precisou mudar de cidade para cursar medicina 139 (33,0%)
Com quem mora

Pais 268 (64,4%)

Irmaos 45 (10,8%)

Outro familiar 37 (8,8%)

Amigos 27 (6,5%)

Sozinho 38 (9,1%)
Qual o tipo de moradia

Apartamento/ casa 396 (95,0%)

Republica 8 (1,9%)

Pensionato 11 (2,6%)

Outro 2 (0,5%)
Realiza atividade extracurricular 307 (72,9%)

.. . b
Que atividade realiza

Plantdes 145 (47,2%)
1 vez por semana 110 (75,8%)
2 vezes por semana 32 (22,1%)
3 ou mias vezes por semana 3 (2,1%)
Extensao 211 (68,3%)
1 vez por semana 176 (83,4%)
2 vezes por semana 27 (12,8%)
3 ou mias vezes por semana 8 (3,8%)
Iniciagao cientifica 124 (40,4%)
Ja realizou no passado atividade extracurricular” 319 (75,8%)
Plantdes 122 (38,2%)
Extensao 256 (80,3%)
PIBIC 142 (44,5%)
Tem trabalho remunerado 25 (5,9%)
Recebe ajuda financeira (pais e familiares) 377 (89,6%)
Receber a ajuda incomoda 129 (34,2%)
Realiza atividade de lazer 397 (95,2%)
Diariamente 54 (13,6%)
Semanalmente 275 (69,2%)
Mensalmente 59 (14,8%)
Pelo menos 1 vez por semestre/ano 9 (2,2%)
Se envolve em eventos para se socializar 279 (66,3%)
Realiza atividade artistica 91 (21,6%)
Realiza atividade fisica 223 (53,5%)
Menos de 3 vezes por semana 109 (48,9%)
3 ou mais vezes por semana 97 (43,5%)
Diariamente 17 (7,6%)

a Média + desvio padrio (minimo - maximo)
b Categorias ndo excludentes
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. . 18
Tabela 3. Escores de sono e quociente sexual dos estudantes avaliados

Variavel Estatistica

Qualidade do sono

Como classifica a qualidade do sono de maneira

geral
Muito boa 18 (4,3%)
Boa 138 (33,1%)
Ruim 210 (50,4%)
Muito ruim 51 (12,2%)

Dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia,
comia ou participava de uma atividade social

Nenhuma no ultimo més 88 (21,1%)
Menos de 1 vez por semana 101 (24,2%)
1 ou 2 vezes por semana 143 (34,2%)
3 ou mais vezes por semana 85 (20,3%)

Quociente sexual

Seu interesse por sexo € suficiente para vocé querer
iniciar o ato sexual®

Nunca 4 (2,0%)
Raramente 9 (4,4%)
As vezes 31 (15,1%)
Metade das vezes 18 (8,6%)
Maioria das vezes 80 (38,9%)
Sempre 66 (31,7%)

Capacidade de sedugdo da a vocé confianca de se
langar em atividade de conquista sexual®

Nunca 14 (6,8%)
Raramente 32 (15,5%)
As vezes 49 (23,8%)
Metade das vezes 24 (11,5%)
Maioria das vezes 76 (36,5%)
Sempre 13 (6,3%)
Costuma pensar espontaneamente em sexo*
Nunca 6(2,9%)
Raramente 33 (15,9%)
As vezes 108 (51,7%)
Metade das vezes 18 (8,7%)
Maioria das vezes 20 (9,7%)
Sempre 24 (11,5%)

¢ Sexo masculino
d Sexo feminino

'® £ importante frisar que essas perguntas nio foram elaboradas pelos autores. Nio devem, portanto, ser tomadas
como um preconceito de género por parte dos autores. Foram perguntas retiradas de escalas elaboradas e
validadas por uma das mais conceituadas psiquiatras brasileiras que estuda a sexualidade (uma mulher).



Tabela 4. Analise de regressao multivariada da associacdo da SWLS e fatores explicativos.

Varidveis explicativas Coeficiente de regressdo 3
(IC(95%))
Recebe ajuda financeira
Sim 3,53(0,76 -6,31)
Nio Referéncia
Atividade de lazer
Sim 3,16 (0,33 a5,98)
Nio Referéncia
Atividade artistica
Sim 1,35 (-0,18 a 2,88)
Nio Referéncia
Qualidade do sono
Como classifica a qualidade do sono de maneira geral
Muito boa Referéncia
Boa -2,74 (-5.94 a 045)
Ruim -4,06 (-7,21 a-0,89)
Muito ruim -4,31 (-7,94 a -0,66)

Dificuldade de ficar acordado
Nenhuma no dltimo més
Menos de 1 vez por semana
1 ou 2 vezes por semana

3 ou mais vezes por semana

Referéncia
-1,01 (-2,8520,82)
-2,07 (-3.82 2-0,32)
-2,79 (-4,80 a -0,79)

Questiondrio PSWQ

Escore de preocupagdo -0,113 (-0,184 a -0,040)
DURELL

Religiosidade Intrinseca -0,244 (-0,403 a -0,084)

0,013*

0,028*

0,084

0,092
0,012°
0,021*

0,278
0,020°
0,006°

0,002°

0,003

* Diferenca estatisticamente significante (p < 0,05)



Tabela 5. Analise de regressao multivariada da associacao da PANAS e fatores explicativos.

Caracteristicas PANAS
Afetos positivos Afetos negativos
Coeficiente de p Coeficiente de P
regressao 3 regressao f3
(IC(95%)) (IC95%))
Sexo
Masculino Referéncia - - -
Feminino -202(-331a- 0,002* - -
0,73)
Idade (em anos) 0,33 (0,127 a 0,002° -0,021 (-0,04 a - 0,022*
0,534) 0,003)
Atividade de lazer
Sim 4,05 (1,27 a6,82) 0,006° -0,51(-0,77 a-0,25) 0,000*
Nao Referéncia - Referéncia -
Qualidade do sono
Como classifica a
qualidade do sono de
maneira geral
Muito boa Referéncia - - -
Boa -1,74 (492 a 0,285 - -
1,45)
Ruim -335(-648 a - 0,036° - -
0,218)
Muito ruim -4,15(-7,71 a - 0,022° - -
0,59)
Questiondrio PSWQ
Escore de preocupagdo -0,110 (-0,183 a - 0,003* 0,76 (0,65 a 0,86) 0,000*
0,036)
DURELL
Religiosidade Intrinseca -0,452 (-0,67 a - 0,000? - -
0,23)

* Diferenca estatisticamente significante (p < 0,05)

Apoés avaliar os escores de bem-estar subjetivo e de preocupagdo ansiosa dos
estudantes de medicina da UFPE, elaborou-se um treinamento emocional baseado na
psicologia positiva e se fez um estudo de intervengdo com grupo controle. Os dois grupos
estudados (intervengao e controle) tiveram caracteristicas semelhantes, ndo havendo diferenga
estatisticamente significante nas diversas comparagdes, exceto a média da idade e o
percentual de realizacdo de atividades extracurriculares, com maior média de idade e maior
percentual de atividade extracurricular entre os voluntdrios do grupo intervencdo. Nas
questdes relacionadas ao comprometimento do professor e a qualidade da aula e/ou da
interveng¢do, ndo houve diferenca significativa de opinides entre os alunos de ambos os grupos

(Tabela 4).



77

Tabela 6. Caracteristicas dos grupos controle e intervencio

Caracteristicas Intervencio (n = 34) Controle (n =31) p-valor
Sexo: feminino 17 (50,0%) 18 (58,1%) 0,515
Idade (média + dp) 238+4,1 21,8+ 1,5 0,013*
Estado civil: Solteiro 33 (97,1%) 30 (96,8%) 0,947
Tem filhos 1(3,3%) 1 (3,8%) 0,918
Mudou de cidade para cursar medicina 13 (38,2%) 12 (38,7%) 0,969
Com quem mora: Pais e irmaos 25 (73,5%) 23 (74,2%) 0,440
Tipo de moradia: Apartamento/casa 34 (100%) 31 (100%) 1,000
Realiza atualmente atividade extracurricular 34 (100%) 26 (83,9%) 0,015*
Plantdes
1 por semana 23 (71,9%) 10 (76,9%) 0,729
2 por semana 9 (28,1%) 3(23,1%)
Projeto de extensao 19 (55,9%) 20 (64,5%) 0,478
Projeto de pesquisa 13 (38,2%) 16 (51,6%) 0,279
Realizou atividade extracurricular 33 (97,1%) 30 (96,8%) 0,947
Plantdes 24 (70,6%) 20 (64,5%) 0,601
Projeto de extensao 29 (85,3%) 29 (93,5%) 0,284
Projeto de pesquisa 21 (61,8%) 18 (58,1%) 0,761
Tem emprego nio relacionado ao curso médico 2 (6,1%) 1 (3,2%) 0,592
Recebe ajuda financeira de familiares/pais 34 (100%) 30 (96,8%) 0,298
A ajuda financeira incomoda 19 (55,9%) 10 (33,3%) 0,089
Realiza atividade de lazer 31 (91,2%) 30 (96,8%) 0,348
Diariamente 4 (12,9%) 4 (13,3%) 0,816
Semanalmente 6 (19,4%) 4 (13,3%)
Mensalmente 21 (67,7%) 22 (73,4%)
Realiza atividade artistica 9 (28,1%) 8 (26,7%) 0,898
:i)(;si:llil;laarse envolver em eventos para se 21 (61,8%) 22 (71,0%) 0434
Realiza atividade fisica 20 (58,8%) 20 (64,5%) 0,638
Menos de 3 vezes/semana 12 (60,0%) 11 (55,0%) 0,946
3 vezes ou mais/semana 7 (35,0%) 8 (40,0%)
Diariamente 1 (5,0%) 1 (5,0%)
IMC (kg/m?) (média + dp) 23,7+3,6 22,7+3,7 0,268

Em uma escala de 0 a 5 pontos, como vocé classificaria
o comprometimento do professor com a turma?

4 2 (5,9%) 3 (11,5%) 0,294
5 32 (94,1%) 23 (88,5%)

Em uma escala de 0 a 5 pontos, como vocé classificaria
a qualidade das aulas/dos encontros?

4 3 (8,8%) 4 (15,4%) 0,475
5 31 (91,2%) 22 (84,6%)

* Diferenga estatisticamente significante (p < 0,05)

O grupo que recebeu a intervengdo de sete semanas baseada na psicologia positiva
apresentou aumento significativo de emogoes positivas e de satisfagdo com a vida quando
comparados os momentos antes e apos a interven¢ao. Além disso, o grupo intervencdo teve
uma reducdo de estudantes com escores maiores ou iguais a 8 na escala SRQ-20 (escore de
maior risco para a presenca de transtornos mentais). Antes da intervencdo, 32,3% dos
estudantes tinham escore de risco para transtornos comuns; depois da intervencdo esse

niamero caiu para 23,5%.No grupo controle esses trés pardmetros ndo apresentaram
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diferencas significativas quando comparados antes e depois do experimento (Tabela 5;

Graficos 1,2 e 3)".

Tabela 7. Comparacio das escalas antes e depois das sete semanas dentro dos grupos intervenciio e controle

Intervencao Controle
Escalas
Antes Depois p-valor Antes Depois p-valor

Escala de afetos
positivos e negativos
(PANAS)

Afeto positivo 32,8 +6,1 36,0+ 5,4 0,003" 33,5+4.,8 33,9+6,0 0,691

Afeto negativo 22,5+8,8 209+7,6 0,186 239+17,5 22,1+6,2 0,089
Escala de satisfacdo com
a vida (SWLS)

Pontuagao 23,3+£6,9 254 +6,1 0,009* 23,4+6,3 23,0£7,0 0,425
Escala revisada de
orientaciio de vida
(LOT-R)

Pontuagao 239+34 24,3 +£3,7 0,399 21,3+4,6 222 +5,1 0,158
Escala de autoestima de
Rosenberg

Pontuagao 31,6 4,4 32,043 0,415 30,0 £4,7 30,4 +4,6 0,405
Self-reporting
questionnaire (SRQ-20)

Pontuagdo® 6(2;9) 4,5@3;7) 0,084 6(4;11) 8(5;12) 0,047*

Transtorno mental® 11 (32,3%) 8 (23,5%) 0,005* 13 (41,9%) 17 (54,8%) 0,836

? Diferenga estatisticamente significante (p < 0,05)
® Prevaléncia (%) — teste de McNemar

¢ Mediana (P,s; P7s5) — teste de Wilcoxon

' Os resultados da pesquisa geraram o artigo "Common mental disorders and subjective well-being: preventive
intervention among medical students based on positive psychology" em processo de finalizagdo para submissdo
em periodico cientifico.
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Grafico 1. Comparagio da pontuacio da PANAS nos momentos antes e depois segundo o grupo de intervengio e

controle.
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Grifico 2. Comparagio da pontuagio das escalas SWLS e LOT-R nos momentos antes e depois segundo o grupo de intervengio e

controle.
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Grafico 3. Comparacio da pontuagio da escala SRQ-20 nos momentos antes e depois segundo o grupo de interven¢io

e controle.
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Na comparagdo entre os grupos interven¢do e controle, o aumento da pontuacdo na
escala de emocdes positivos e de satisfacdo com a vida, bem como a diminui¢do no escore da
escala SRQ-20 permaneceram estatisticamente significativos. Comparado ao grupo controle,
o grupo intervencdo apresentou: um aumento médio de 2,85 pontos na escala de emocgdes
positivas; um aumento médio de 2,53 pontos na escala de satisfagdo com a vida; e uma
diminui¢do média de 1,79 pontos na escala SRQ-20. O tamanho de efeito da intervengao,

avaliado pelo teste de Cohen, foi moderado (Tabela 6).

Tabela 8. Comparacio das escalas entre os grupos intervenciio e controle.

Coeficiente de regressio Tamanho do
Escalas p-valor . a
ﬁ IC 95% efeito

PANAS

Afeto positivo 2,85 0,27 a 5,44 0,031 0,55

Afeto negativo -0,28 -3,35a2,80 0,858 -
Escala de satisfacdo com a vida

Pontuacdo 2,53 0,68 a 4,39 0,008 0,49
Otimismo (LOT-R)

Pontuacao 0,39 -1,07 a 1,86 0,592 -
Escala de autoestima de Rosenberg

Pontuacao -0,22 -1,48 a 1,44 0,976 -
SRQ-20

Pontuacao -1,79 -3,13a-0,46 0,009 0,35

 Teste de Cohen: Efeito médio da intervengdo entre 0,3 a 0,7
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6. 1 - RELATOS DOS ESTUDANTES QUE RECEBERAM O TREINAMENTO
EMOCIONAL BASEADO NA PSICOLOGIA POSITIVA

Ao final do treinamento emocional baseado na psicologia positiva, visando
proporcionar um espago em que os alunos pudessem fazer algum registro qualitativo da
experiéncia pela qual passaram, foi feito o seguinte pedido aos alunos do grupo intervengao:

"abaixo, escreva algum comentario sobre como voc€ se sentiu com esta experiéncia".

Como forma de complementar os resultados quantitativos expressos nesta tese com o
auxilio da bioestatistica, serdo transcritos aqui alguns dos relatos feitos pelos alunos do grupo
intervengdo. Nao se pretende fazer uma analise qualitativa rigorosa, mas apenas ampliar o

foco da avaliagdo da intervengado preventiva prosposta e aqui analisada.

Em alguns relatos percebe-se que muitos alunos iniciaram a interven¢do com "um ar
de surpresa" ou "um ar de desconfianca" que ao longo das semanas foi sendo diluido e
transformado em vontade de participar mais. Estando a frente da intervencao, foi possivel

perceber isso. Os relatos abaixo parecem descrever bem essa sensacao e essa mudanga:

"Trata-se de uma aula absolutamente diferente de qualquer tipo de atividade oferecida pelo
curso médico. Eu, particularmente, ndo sabia que existia um ramo da psiquiatria destinado ao
incentivo do bem-estar. No comeco eu ndo entendi direito como isso poderia funcionar e
realmente ajudar o aluno de medicina. Hoje eu enxergo que se trata de uma interven¢do vdlida,
uma vez que me ajudou do ponto de vista psicolégico em relacdo a como encarar alguns

situacdes." [Relato de um(a) aluno(a)]

"O novo modelo de aula proposto pela disciplina mudou bastante algumas antigas concepgdes
minhas. Pude notar que é possivel melhorar habilidades e o bem-estar com atividades simples
do cotidiano e que, muitas vezes, apenas olhar uma imagem/foto com mais atengdo ou ouvir
uma miusica sem fazer mais nada pode modificar meu estado de humor. Também achei
interessante a forma como foram motivadas as explica¢des/teorias, através de artigos e de
ensaios sérios, de forma que até mesmo pessoas mais céticas pudessem comprovar que
realmente realizar essas atividades modificava a maneira de vivenciar varias coisas, mostrando

que nem tudo é determinado pela genética." [Relato de um(a) aluno(a)]

Alguns alunos estavam passando por problemas psicologicos e/ou psiquidtricos e
referiram que as intervengdes contribuiram para que eles ndo piorassem mais, ou que se

mantivessem mais estaveis no curso. Percebeu-se isso também em alguns debates em sala de
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aula, por meio de exemplos pessoais que foram dados, bem como em contatos pessoais com 0

autor. O depoimento abaixo exemplifica a situacao:

"Tenho certeza que as aulas me ajudaram muito, pois mesmo ndo estando em um momento
bom da minha vida, para essas aulas eu gostei de ter vindo, de ter participado. Aprendi muito e
ao colocar as propostas do professor em prética, vi que tenho capacidade de me melhorar. Sem
essas aulas com certeza eu estaria pior. Hoje, mesmo estando mal, eu tenho 4nimo de melhorar
e o que eu aprendi com as aulas tem papel importante. Eu ndo vim para as aulas por obrigacio,
mas porque realmente gostei de apreciar, principalmente porque foram aulas leves. Como eu
disse em uma das atividades, essas aulas foram como a 'Caverna de Platdo', tirou-me da
escuriddo. O conhecimento me tirou da ignorancia, parei de ver sombras e comecer a ver luz.

Agora € colocar em prética o conhecimento." [Relato de um(a) aluno(a)]

Em vdrios relatos, os alunos demonstram ter percebido a interven¢do como sendo util

nao s para o lado pessoal deles, mas também do ponto de vista profissional:

"Foi bastante enriquecedor, tanto profissionalmente, quanto pessoalmente. Acredito que
atividades / abordagens como essas deveriam ser mais presentes e frequentes desde o inicio da
graduacdo. A forma com que passamos a entender e a sentir o mundo em seus pequenos
detalhes com as atividades foi muito satisfatéria. Uma frase que sempre vi e que agora a
entendo melhor seria: o verdadeiro sentido do encontro estd na busca, e é preciso buscar muito
para se encontrar o que estd perto. Essa frase resume o que a disciplina nos proporcionou,
encontrar algo que, por mais simples que seja e presente no contidiano, ndo ddvamos tanto

sentido antes." [Relato de um(a) aluno(a)]

No depoimento acima, percebe-se também o desejo que os alunos demonstraram de
que essa proposta fosse iniciada mais precocemente ao longo do curso de medicina, conforme

fica mais explicito nesses trechos transcritos abaixo:

"Queria ter sido estimulada(a) nos primeiros periodos a olhar mais para esses pontos, pois
acredito que teria me ajudado a encarar e a resolver melhor algumas situacdes" [Relato de

um(a) aluno(a)]

"Se nds tivéssemos tido esse contato desde o primeiro periodo penso que, talvez, minha forma

de encarar o curso tivesse sido outra." [Relato de um(a) aluno(a)]

Alguns pontos sdo importantes e devem ser anotados:

* Alguns alunos escreveram e outros falaram pessoalmente que, devido a carga hordria

muito elevada do curso de medicina, ndo conseguiram realizar todas as atividades
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terapéuticas semanais propostas para casa. Sugeriram que essas atividades pudessem

ser diminuidas ou melhor distribuidas;

* Alguns alunos relataram que gostaram mais dos/das encontros/aulas em que as trocas
foram mais intensas e os conteudos expositivos foram mais enxutos. Sugeriram, entao,

nao desfocar da parte dinamica.

As sugestdes foram aproveitadas e inseridas na segunda metade da turma (Turma B de
38 alunos) que passou pela intervencdo em um momento posterior. Nessa segunda metade da
turma ndo foi feita mensuracdo quantitativa (ndo faz parte da amostra desta tese, portanto).
Porém, também se pediu para que os alunos escrevessem o que acharam da experiéncia (os
relatos transcritos aqui, porém, foram apenas os relatos da subturma A, ou seja do grupo

intervencao).

De maneira surpreendente para o autor, de 75 alunos (Grupo intervencdo + Turma B)
que participaram da intervencao, apenas 4 alunos (3 do Grupo intervengdo + 1 da Turma B)
nao participaram efetivamente da proposta, referindo que nao se sentiram a vontade com o
método, ou que ndo se sentiram estimulados ou que ndo gostam de se expor. No entanto,
mesmo esses 4 alunos escreveram e/ou conversaram com o autor que achavam a proposta da

intervengdo importante.

Assim, o trecho do relato abaixo acabou sendo a tonica geral dos relatos feitos pelos

75 alunos (Grupo Intervencao + Subturma B):

"Pessoalmente foi proveitoso o conhecimento tedrico passado nas aulas-sessdes. Ver estudos
cientificos sobre aspectos tdo importantes das nossas vidas, mas que na maioria das vezes
ficam um pouco esquecidos no dia a dia, mostrou pontos de vistas novos e refor¢cou muito
daquilo que ja penso e até pritico. O intuito da intervencdo proposta durante as sete semanas
foi sensacional. Trazer para a realidade aquilo que hd de melhor em nés e ainda tentar fazer
florescer as forcas positivas é algo inovador para a nossa realidade, e é certo que ¢é

praticamente uninime essa opinido entre as pessoas da turma." [Relato de um(a) aluno(a)]

Analisando os dados estatisticos, mas sobretudo os relatos pessoais, percebe-se, ao

menos, trés observacoes feitas pelo pioneiro Prof. Galdino Loreto:
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"O estudante se encontra numa fase de desenvolvimento que é ao mesmo tempo
extraordinariamente vulnerdvel e extraordinariamente trativel" (Blaine, 1961, citado por:

LORETO, 1972)

"(...) o ensino superior ndo pode se restringir apenas ao plano intelectual e ter uma funcio
meramente informativa mas deve visar a formagao equilibrada e harmoniosa da personalidade
total daqueles que constituirdo os quadros técnicos, politicos e administrativos do futuro."

(LORETO, 1972)

"Sem pretender fazer de cada professor um psicoterapeuta improvisado, devemos reconhecer a
valiosa contribuicdo que muitos poderiam dar aos seus jovens discipulos, em momentos de
crises, apenas procurando escutd-los com paciéncia e compreensido ou encoraji-los com uma

palavra amiga." (LORETO, 1972)

Desse modo, € motivo de particular alegria para o autor escrever a presente tese sobre
um esfor¢co compartilhado que parece ter funcionado, envolvendo psiquiatria, graduacio de
medicina, psicologia médica, psicologia positiva e prevencao de transtornos mentais comuns.
Durante cerca de 7 meses antes da intervengdo comegar, o autor se reuniu por diversas vezes
com o orientador desta tese, bem como com duas colegas psiquiatras, um residente de

psiquiatria e duas alunas de medicina para pensar na disposi¢cao da intervencao.

Assim, ao final, escutar e ler o relato de um(a) aluno(a) ("nunca me senti tdo tranquilo
e aberto para agradecer de verdade a um professor"), sobretudo com caracteristicas tao
introspectivas € com grande dificuldade em expressar emocgdes positivas, € bastante

gratificante. Algo que parece ir além da estatistica...
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7 DISCUSSAO

Os estudantes dos quatro primeiros anos do curso de medicina da UFPE apresentaram
niveis médios (escores 22-23) (HUTZ, 2014) de satisfacdo com a vida (escore 22,3) e niveis
abaixo da média (escore 34) (HUTZ, 2014) de emogdes positivas (escore 32,1). Salienta-se
que esses valores sdo a referéncia da escala para a faixa etdria média, ndo existe uma
referéncia para grupos especificos de estudantes universitarios de diferentes cursos. Aqueles
que tinham maiores indices de bem-estar subjetivo (ou seja, estavam mais satisfeitos com a
vida e sentiam mais emogdes positivas) realizavam mais atividades de lazer, tinham melhor
qualidade do sono, tinham menores escores de RI e se preocupavam pouco. Além disso, os
estudantes que estavam mais satisfeitos com a vida eram aqueles que recebiam ajuda
financeira. Por outro lado, os estudantes que sentiam mais emog¢des negativas eram mais
jovens e do sexo feminino.

Outros trabalhos em estudantes de medicina também reportaram associa¢do positiva
entre realizac¢do de atividade de lazer e escores de bem-estar subjetivo (KJELDSTADLI et al.,
2006), e negativa entre realizacdo de atividade de lazer e niveis de estresse (BORE; KELLY;
NAIR, 2016; MORRISON; MOFFAT, 2001). Essa realidade é encontrada, inclusive, em
idosos e na populagdo jovem em geral (WANG et al., 2012).

E possivel que maior bem-estar subjetivo produza mais animo e mais disposi¢io para
realizar atividades prazerosas. Além disso, conseguir realizar atividades de lazer em meio a
tantas obrigagdes, particularmente em estudantes de medicina (considerar que além da carga
horaria alta, ¢ comum os alunos desenvolverem atividades extracurriculares), pode estar
associado a melhor manejo do tempo e/ou de autorregulagdo e, assim, a maior sensacao de
competéncia e de bem-estar. Por outro lado, atividades de lazer que envolvam
relacionamentos interpessoais podem levar a algum nivel de sensa¢do de suporte social e de
pertencimento e, desse modo, elevar o bem-estar subjetivo. Especialmente, durante o curso de
medicina, conseguir realizar e/ou manter atividades de lazer pode ser 1til para diminui¢cdo do
estresse e para fazer com que o estudante perceba sua vida para além da medicina e consiga
diminuir uma excessiva autocobranga.

De fato, estudos ja& exploraram a possibilidade dessas explicagdes, como: maior
autorregula¢do associada a maiores escores de bem-estar em médicos residentes e médicos
(SIMON; DURAND-BUSH, 2014), bem como em outros estudantes universitarios
(CHYLOVA; NATOVOVA, 2013; DENOVAN; MACASKILL, 2016); percepgdo pelos

estudantes de medicina da necessidade de se fazer um balango entre trabalho e estilo de vida
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(TOLHURST; STEWART; MEDICAL, 2004); percepcdo de suporte social nos
relacionamentos associada a maiores escores de bem-estar subjetivo em estudantes
universitarios (RATELLE; SIMARD, 2013).

Assim como encontramos na presente pesquisa estudos prévios na populagdo médica
igualmente evidenciaram diminui¢do da felicidade associada a menor qualidade do sono
(MACHADO et al., 2016). Perturbacdes no sono podem desencadear transtornos mentais,
bem como transtornos psiquiatricos podem desencedar problemas de sono (KUMAR, 2016;
SCHNELL; ALBRECHT; SANDRELLI, 2014). Qualidade ruim de sono igualmente pode
levar a prejuizos atencionais e no desempenho académico. Esse também pode ser um fator
explicativo da associacdo entre sono ruim e menor bem-estar. Particularmente durante o curso
de medicina, o sono pode ser prejudicado pelos plantdes académicos ndo compensados por
descansos posteriores. Por outro lado, maior sensagdo de bem-estar subjetivo pode levar a
melhor qualidade do sono.

No presente estudo, a média da PSWQ dos estudantes de medicina foi 41,3
demonstrando que a amostra tende a se preocupar bastante, sendo que muitos (P75 = 47)
provavelmente tinham um diagnéstico de TAG no momento da pesquisa. Esse dado também ¢
encontrado na literatura sobre saide mental de estudantes de medicina ao redor do mundo
(BASSOLS et al., 2014; BRENNEISEN MAYER et al., 2016; YUSOFF et al., 2013). Da
maneira geral, niveis elevados de ansiedade estdo associados a menores niveis de bem-estar
subjetivo (MACHADO et al., 2015). Pessoas muito ansiosas tendem a ruminar preocupacdes
e ¢ provavel que as ruminagdes ansiosas desgatem bastante o individuo deteriorando o seu
bem-estar.

Em geral, durante o curso de medicina, tem-se pouco tempo disponivel para a
realizacdo de outras atividades além daqueles relacionadas com a graduacgdo. Igualmente, o
curso médico costuma gerar uma alta carga de responsabilidade e de cobranga. Nesse sentido,
receber ajuda financeira pode elevar a satisfacdo com a vida ao possibilitar ao estudante de
medicina uma fonte a menos de preocupagdo. Ou seja, os que recebem ajuda financeira tém
uma fonte a menos de estresse, pois ndo precisam se preocupar com a propria subsisténcia.
Essa possivel explicagcdo encontra respaldo na literatura cientifica ao redor do mundo sobre
aspectos econdmicos, estresse e felicidade em estudantes de medicina (AMR; HADY EL
GILANY; EL-HAWARY, 2008; BASSOLS et al., 2015; BORE; KELLY; NAIR, 2016;
FARZIANPOUR et al., 2011; MORRISON; MOFFAT, 2001; WRAY; MCCALL, 2007).

E sabido na literatura psiquidtrica que o sexo feminino esta associado a maior

prevaléncia de transtorno depressivo e transtornos de ansiedade (CANTILINO et al., 2010;
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MIGUEL; GENTIL; GATTAZ, 2011). Essas condi¢des, juntamente com niveis altos de
estresse, também mostraram maior prevaléncia em estudantes de medicina do sexo feminino
na grande maioria dos estudos (AMR; HADY EL GILANY; EL-HAWARY, 2008;
BASSOLS et al., 2014; BRENNEISEN MAYER et al.,, 2016; COENTRE; FARAVELLI,
FIGUEIRA, 2016; SAEED et al., 2016), mas nao em todos(MILLER; KEMMELMEIER,;
DUPEY, 2013). Essas condicdes estdo vinculadas a presenca de emogdes negativas. De modo
convergente com essa realidade, nosso estudo mostrou que o sexo feminino teve associagdo
com presenca de mais emogdes negativas e de menos emogdes positivas. E importante
salientar, porém, que nosso estudo ndo encontrou diferenga significativa nos escores de
satisfacdo com a vida entre o sexo masculino ¢ o feminino. Essa mesma realidade foi
encontrada em estudantes de medicina de Teera (FARZIANPOUR et al.,, 2011). Essa
diferenga entre as emocdes positivas/negativas e a satisfagdo com a vida sinaliza
positivamente para a real existéncia de duas dimensodes (afetiva e cognitiva) do bem-estar
subjetivo.

Na populagdo em geral, a felicidade tende a diminuir com o passar da idade
(BJORNSKOV, 2008; LEHMANN et al., 2013). Contudo, no nosso estudo a idade teve
associacdo positiva com a presenca de emogdes positivas. Nossa amostra, porém, nao
representa a populacdo em geral. Ela ¢ uma amostra de estudantes de medicina. Portanto,
alguns fatores podem explicar essa diferenca.

Primeiro, a nossa amostra como um todo ¢ uma amostra jovem (média de idade 22
anos), sendo que a(0) estudante mais velha(o) tinha apenas 43 anos. Nesse sentido, a presenca
de mais emocdes positivas em estudantes mais velhos pode representar uma maior maturidade
e uma maior capacidade de administrar conflitos inerentes ao curso sem o peso do desgaste
fisico e social que uma idade bem mais elevada tende a acarretar.

Além disso, ¢ relativamente comum que o estudante de medicina de maior idade ja
tenha feito outros cursos antes (total ou parcialmente), constituindo o curso de medicina um
sonho ou um desejo adiado. Assim, estudantes mais velhos podem ter uma maior percepcao
de satisfacdo em estar cursando medicina do que aqueles que passaram muito jovens na
faculdade médica. Outros trabalhos com estudantes de medicina também mostraram
associagdo de maiores condi¢des relacionadas a emogdes negativas e periodos iniciais do
curso de medicina (BASSOLS et al., 2015, 2014; MORRISON; MOFFAT, 2001). Nosso
estudo ndo avaliou diretamente as diferencas entre os diversos anos da graduagcdo médica.
Entretanto, salvo algumas excec¢des, estudantes mais jovens se encontram em estagios mais

iniciais do curso e vice-versa.
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Em geral, a espiritualidade ¢ compreendida como uma busca pessoal de respostas
sobre o significado da vida e o relacionamento com o sagrado e/ou transcendente (KOENIG,
2012b), dentro do qual ha um subgrupo (religido/religiosidade) quando se liga a uma
instituicao ou tradi¢do espiritual (KOENIG, 2012a).

De um modo geral, estd bem estabelecido que pessoas que se identificam como
religiosas tendem a reportar melhores indices de satde, de felicidade e de bem-estar subjetivo,
independente da afiliacdo religiosa, das atividades religiosas que desempenham, do trabalho,
da familia, da situacdo financeira e do suporte social. Os estudos que chegaram a essas
conclusdes foram conduzidos em sua grande maioria na populag¢do ocidental (MACHADO et
al., 2015). Contudo, pesquisas em estudantes Islamicos e Egipcios também encontraram uma
relacdo positiva entre afiliacdo religiosa e felicidade (ABDEL-KHALEK, 2010, 2011;
SAHRAIAN et al., 2013).

Surpreendentemente, nosso estudo mostrou uma relagio inversa entre escores de RI e
de bem-estar subjetivo nos estudantes de medicina avaliados. RI diz respeito a uma orientagao
espiritual (influéncia da religiosidade nas decisdes e no estilo de vida da pessoa) na qual o
individuo tem na religido seu bem maior, encontra nela o maior significado da vida na R/E e
busca internalizar e viver plenamente suas crengas (CURCIO; LUCCHETTI; MOREIRA-
ALMEIDA, 2016).

Seria possivel que essa relagdo inversa entre bem-estar subjetivo e R/E fosse uma
situacdo especifica em estudantes de medicina? Esse ¢ um questionamento que pode ser feito,
contudo vérias pesquisas com estudantes de medicina ao redor do mundo encontraram uma
associacdo positiva entre R/E e bem-estar, ou negativa entre R/E e estresse (SAHRAIAN et
al., 2013; VASEGH; MOHAMMADI, 2007; WACHOLTZ; ROGOFF, 2013). Talvez a
amostra da nossa pesquisa evidencie a tendéncia a uma excessiva autocobranca encontrada
em estudantes de medicina. Essa autocobranca pode ser extrapolada para o curso médico e
talvez seja igualmente extrapolada para a relacdo com a religido. Esses estudantes podem se
cobrar e sofrer por ndo darem conta de conciliar como desejariam atividades religiosas e
atividades académicas.

Nesse sentido, um estudo que avaliou escores de bem-estar subjetivo e pratica
religiosa evidenciou que ndo existe diferenca nesses escores entre pessoas que nao tém
religido e pessoas que tém religido, mas que ndo a praticam (BERTHOLD; RUCH, 2014).
Além disso, ¢ comum que pessoas com vinculacdo religiosa tendam a ter atividades
caritativas voluntéarias. No entanto, o excesso de horas em voluntariado pode trazer prejuizos

ao bem-estar (MACHADO et al., 2015). Por outro lado, ¢ possivel que estudantes de
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medicina que estejam passando por maiores dificuldades emocionais passem a procurar uma
orientacdo religiosa como maneira de aliviar emog¢des negativas, 0 que nem sempre ocorre, ou
pelo menos ndo tdo rapidamente.

De qualquer maneira, ¢ preciso cautela na interpretagao deste estudo preliminar sobre
o bem-estar subjetivo e o nivel de preocupacao ansiosa dos estudantes de medicina da UFPE,
pois ele tem algumas limitagdes. A nossa amostra ¢ representativa da populacdo estudada,
porém ¢ uma amostra de estudantes de medicina de uma universidade publica de um estado
do nordeste brasileiro (o Brasil ¢ um pais continental) e de uma tUnica faculdade. Com isso,
pode-se ter dificuldade na extrapolacdo dos resultados para uma populagdo com
caracteristicas diferentes, por exemplo estudantes de outros cursos, ou estudantes de medicina
de outras regides brasileiras ou de outros paises, ou ainda jovens ndo universitarios. Além

disso, trata-se de um estudo transversal que ndo possibilita anélises causais.

Apos a constatacdo do baixos niveis de BES e dos altos niveis de preocupagdo ansiosa
nos estudantes de medicina da UFPE, elaborou-se um treinamento emocional baseado na
psicologia positiva sendo avaliada a eficacia dessa intervencao dentro do curso de medicina
da UFPE. Pode-se dizer que se trata de uma intervengdo preventiva primaria em satide mental.
Por se tratar de uma populagao de risco (estudantes de medicina com baixos niveis de BES e
altos escores de preocupagdo ansiosa), pode-se dizer que foi uma preven¢do primaria seletiva
e também indicada, j& que uma menor parte da amostra tinha sintomas psiquiatricos
consideravelmente elevados. O foco foi aumentar fatores protetores como satisfacdo com a
vida e emocgdes positivas (BES) e ndo diminuir diretamente fatores de risco como sintomas
psiquiatricos. Desenvolveu-se, assim, um programa de sete semanas que foi incluido dentro
da grade do curso de medicina da UFPE. Ao final, o treinamento proposto e aqui analisado foi
eficaz em aumentar escores das escalas de emogdes positivas e de satisfagdo com a vida (que
sdo0 usadas para mensurar BES) e em diminuir escore da escala SRQ-20 (que ¢ utilizada como
triagem para transtornos mentais comuns). Curiosamente, mesmo ndo sendo eficaz em
diminuir escores da escala de emocdes negativas, a intervencdo mostrou eficicia na

diminui¢do de escore da escala SRQ-20.

Desse modo, nosso estudo demonstrou que utilizar técnicas para aumentar BES
durante o curso médico, mesmo nao diminuindo as emocdes negativas, € capaz de diminuir
sintomas psiquiatricos em estudantes de medicina. Talvez, esse seja um caminho para
diminuir transtornos mentais comuns nessa populagdo. A eficacia de intervengdes baseadas na

psicologia positiva em aumentar BES e em diminuir sintomas psiquiatricos, sobretudo
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depressivos, também tem sido demonstrada em outros ambientes (PROYER et al., 2015;
SELIGMAN et al., 2005) e em pelo menos duas meta-anélises (BOLIER et al., 2013; SIN;
LYUBOMIRSKY, 2009). Na populagdo de estudantes de medicina, pelo menos uma
intervengdo baseada na psicologia positiva, basicamente em forgas e virtudes, ja foi proposta;
mas, diferentemente do nosso trabalho, ndo foi feita avaliacdo estatistica da eficdcia

(SEOANE et al., 2016).

Além disso, recentes revisoes sistematicas t€ém corroborado a eficdcia de intervengdes
em saude mental em estudantes de medicina (SHIRALKAR et al., 2013; WASSON et al.,
2016). Nossa intervencdo ocorreu durante aulas da graduacdo, ou seja dentro do curriculo.
Até o presente momento, contudo, ndo € possivel dizer qual o melhor cendrio para se
promover essas intervengdes: se dentro da grade curricular, como nosso estudo propds; ou se
fora do curriculo académico. Futuras investigacdes poderdo expandir esses dados preliminares
para amostras maiores e verificar em que formato seria melhor realizar intervengdes para
promover saude mental em estudantes de medicina: dentro da grade curricular (tendo a
vantagem de ndo aumentar a carga horaria extra dos estudantes e de envolver todos os alunos,
mesmo 0s que julgam que aumentar bem-estar e prevenir adoecimento ndo seriam a principio
necessario) ou como atividade extracurricular (tendo a vantagem de serem feitos grupos

menores ¢ que tendem a comegar a intervencao bem motivados).

Os resultados do nosso estudo também levam a ponderagdes sobre a propria natureza
dos transtornos mentais. O fato de o escore da escala de afetos negativos ndo ter diminuido,
porém, o escore da SRQ-20 ter sido reduzido, leva-nos a pensar que sintomas psiquiatricos, e
sobretudo diagndsticos psiquidtricos, sdo condi¢cdes mais complexas do que o simples
somatodrio de emogdes negativas. Do mesmo modo, o que se chama bem-estar ndo parece ser
apenas a auséncia de emocgdes negativas; tanto quanto saide ndo ¢ simplesmente a auséncia

de doengas.

Por outro lado, nosso estudo parece corroborar uma das principais propostas da
psicologia positiva: o efeito protetor das emogdes positivas e do bem-estar (FREDRICKSON,
2004; SELIGMAN, 2010). Essas dimensdes parecem ter um efeito tamponador em relacdo as
emocdes negativas, bem como ao sofrimento associado aos transtornos mentais € a outros
adoecimentos clinicos. Dessa maneira, atuar nessa dimensdo parece ser mais uma janela de
oportunidade para o estabelecimento de esforcos preventivos dentro da psiquiatria, ndo so

para estudantes de medicina, mas também para outras populagdes.
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Pode-se questionar, ¢ verdade, se os efeitos demonstrados no presente trabalho serdo
mantidos a longo prazo. Futuras investigagdes serdo necessarias. Entretanto, desde ja, ¢
possivel ponderar que, do mesmo modo que o efeito dos psicofdirmacos no tratamento dos
transtornos mentais precisa do uso mantido dos remédios por periodos relativamente
prolongados, ¢ recomendéavel, ou pelo menos desejavel, que as técnicas ensinadas aos
participantes continuem sendo realizadas para o prolongamento dos efeitos. Alids, isso
acontece com outras técnicas psicoterapéuticas e foi orientado aos estudantes ao final da

intervengao.

De qualquer modo, nosso estudo com a interveng¢do tem algumas limitagdes que
devem ser consideradas. Os alunos do grupo intervenc¢do foram um pouco mais velhos. Isso
por si sO, independente da intervencdo, pode acarretar um enfrentamento mais maduro das
adversidades. Além disso, os dois grupos estavam em semestres diferentes do curso médico, e
isso pode estar associado a fontes diferentes e especificas de estresse. Por fim, o fato de se
sentir cuidado e/ou olhado e de ter passado as sete semanas sem a preocupacao de estar sendo
avaliado academicamente pelo treinamento emocional proposto pode ter influenciado o grupo

intervengdo a se sentir melhor.

O fato de ter sido o mesmo investigador a conduzir as sete semanas do grupo controle
e do grupo intervencao também poderia ter sido outros viés. No entanto, procurou-se diminuir
essa possibilidade por meio de uma avaliacdo do investigador feita pelos alunos participantes
dos dois grupos. Nessa avaliacdo, questionou-se a qualidade das aulas e dos encontros, bem
como o comprometimento do investigador para com os grupos. Os dois grupos deram notas
altas para o professor que conduziu o estudo. Igualmente, ndo houve diferenca estatistica
entre as avaliacdes do professor feitas pelos dois grupos. Desse modo, o que poderia ter sido
um viés parece ter se transformado em uma forca do presente estudo. Se tivessem sido
professores diferentes conduzindo a investigagdo em cada grupo, as diferencas nos resultados
poderiam ter sido atribuidas a eventuais diferencas na qualidade da relagdo aluno-professor,

um viés que seria potencialmente mais dificil de ser afastado.

Isso, porém, ndo quer dizer que a boa qualidade da relagc@o professor-aluno (deduzidas
pelas notas dadas pelos alunos ao professor) ndo tenha contribuido para os resultados
positivos da intervencdo. Alids, a boa qualidade das relagcdes humanas estabelecidas entre
terapeuta-cliente e/ou médico-paciente € um fato que deve ser sempre considerado e utilizado

como mais um aliado no enfrentamento dos transtornos psiquidtricos e do sofrimento mental.
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De qualquer modo, apesar de o adoecimento mental em estudantes de medicina ser
globalmente considerado, ainda existem poucas propostas de intervengdo preventiva,

sobretudo na América Latina e com rigor estatistisco desejavel.
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8 CONCLUSAO

Os estudantes de medicina avaliados apresentaram niveis médios de satisfacdo com a
vida, niveis abaixo da média de emocgdes positivas e niveis elevados de preocupacao. Realizar
atividade de lazer, ter boa qualidade de sono, preocupar-se menos, receber ajuda financeira,
ter idade mais elevada, ser do sexo masculino e ter escore de RI baixo teve associagdo com
escores de BES mais elevados (componentes cognitivo e emocional, ou apenas com um

desses dois componentes).

Esses dados sinalizaram a necessidade de se criar programas de intervengdo
preventiva nos estudantes de medicina da UFPE, por exemplo, aumentando bem-estar
subjetivo (por meior de técnicas da psicologia positiva) e/ou focando na diminuicdo de
sintomas ansiosos (utilizando paradigmas da TCC e/ou do mindfulness). Dessa maneira, essa
pesquisa preliminar sobre o BES dos estudantes de medicina da UFPE deu suporte cientifico
ao estudo principal do nosso doutorado, o qual avaliou a eficicia de uma intervengdo

elaborada como treinamento emocional baseado na psicologia positiva.

A referida intervengdo, proposta ao longo de sete semanas dentro do curso médico da
UFPE e baseada nas descobertas da ciéncia do bem-estar e nas técnicas da psicologia positiva,
foi eficaz em aumentar a satisfagdo com a vida e as emocgdes positivas e em diminuir sintomas

psiquidtricos em estudantes de medicina, mesmo sem diminuir emog¢des negativas.

Estes dados sinalizam a possibilidade de se expandirem esfor¢cos preventivos em
psiquiatria baseados na promog¢do de recursos de saide mental. Futuras pesquisas poderdao
aumentar a amostra de alunos de medicina, verificar os efeitos a longo prazo da intervengao,
analisar se a intervengdo € mais eficaz dentro ou fora da grade curricular e, por fim, extrapolar

os achados para populagdes diferentes.
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REVIEW ARTICLE

A systematic review of the neural correlates of positive
emotions

Leonardo Machado, Amaury Cantilino

Programa de Pés-Graduagao em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento, Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
Recife, PE, Brazil.

Objective: To conduct a systematic literature review of human studies reporting neural correlates of
positive emotions.

Methods: The PubMed and Web of Science databases were searched in January 2016 for scientific
papers written in English. No restrictions were placed on year of publication.

Results: Twenty-two articles were identified and 12 met the established criteria. Five had been
published during the last 4 years. Formation and regulation of positive emotions, including happiness,
are associated with significant reductions in activity in the right prefrontal cortex and bilaterally in the
temporoparietal cortex, as well as with increased activity in the left prefrontal regions. They are also
associated with increased activity in the cingulate gyrus, inferior and middle temporal gyri, amygdalae,
and ventral striatum.

Conclusion: It is too early to claim that there is an established understanding of the neuroscience of
positive emotions and happiness. However, despite overlap in the brain regions involved in the
formation and regulation of positive and negative emotions, we can conclude that positive emotions
such as happiness activate specific brain regions.

Keywords: Emotions; happiness; electroencephalography; neuroimaging

Introduction

According to the philosopher Seneca, the most difficult
question is not who wants to be happy, but what makes a
happy life." This was one of the great preoccupations of
post-Socratic philosophers and perhaps remains one of
the main issues in philosophy even now. A new concept
of social development was introduced in 1972 as a result
of work promoted by the king of Bhutan: gross national
happiness (GNH), intended as a counterbalance to the
emphasis on measuring a country’s success in terms
of gross domestic product (GDP).>® Years later, when
Seligman was president of the American Psychological
Association, a new branch of psychology was established.
Positive psychology is the study of the virtues and strengths
of humans.*> Recently, more psychiatric research has been
conducted into the relationship between personality traits
and well-being,® happiness and satisfaction with life in
psychiatrists,”® the implications of studies on happiness for
psychiatry,® 2 and subjective well-being in patients on anti-
psychotics.'® In 2015, a new, correlate field has emerged
within psychiatry: positive psychiatry, which shares with
positive psychology (among other factors) the study of
positive emotions, such as happiness.'*'®

Although emotions are a universal phenomenon, there
is no consensus about their classification.'®'” Over 150
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theories about emotions have been proposed. Never-
theless, it can be said that emotion describes a neural
impulse that moves an organism to action, whereas
emotional feelings describes the subset of feelings that
are associated with brain-body interactions, their neural
representations, and their expression.'® Interest in and
data on the neural correlates of emotion and emotional
feelings have increased dramatically'®'® since Broca’s
pioneering work on the great limbic lobe (1878) and
Papez’s proposal that there was a brain circuit respon-
sible for emotions (1937).

Basic emotions (expression, objective phenomena) and
emotional feelings (experience, subjective phenomena)
are similar between individuals and across cultures.'®
Thus, Ekman posited that there are six basic emotions:
happiness, sadness, anger, disgust, fear, and surprise, in
addition to a neutral state.'” More recent studies indicate
otherwise. The 10 most commonly reported categories of
emotions and emotional feelings can be organized into six
families: happiness (comprising happiness, joy, and con-
tentment), anger (comprising anger, irritation, and frustra-
tion), anxiety, sadness, stress, and despair.'®

One of the theories that attempts to categorize emotion
and emotional feelings is based on valence (positive and
negative).'® One of the most studied positive emotions
has been happiness, a subjective experience of great
importance to humans. Recent research indicates that
happiness is related to many psychosocial factors'"; how-
ever, individual-level factors, such as genetics'®2' and
personality traits,® only predict about 35-50% of variance
in happiness.??2® |nvestigating the neural correlates of
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PREVENCAO PRIMARIA EM PSIQUIATRIA:
POSSIBILIDADE OU UTOPIA?

PRIMARY PREVENTION IN PSYCHIATRY: POSSIBILITY OR

UTOPIA?

Resumo

A psiquiatria é o ramo da medicina que se dedica ao
estudo dos transtornos mentais, com o objetivo de
diagnosticar, classificar, tratar e prevenir. Entretanto,
diferentemente das outras dreas médicas, pensar em uma
abordagem preventiva na psiquiatria é algo relativamente
novo. Somente nadécadade 1970 é que comecaram a ser
implementadas as primeiras iniciativas de prevencdo em
satide mental. Os primeiros esforcos tiveram como foco
individuos em risco para psicose. Nas Ultimas décadas,
0s principais avancos no campo preventivo dentro
da psiquiatria se deram nas prevencbes secundéria e
terciaria. Entretanto, seria possivel fazer prevencao
primaria em psiquiatria? As publicacdes parecem dizer
que sim. Cerca de 1.000 estudos controlados ja foram
publicados sobre prevencao priméria em psiquiatria,
sendo a maior parte em criancas e adolescentes. Em geral,
esses estudos mostraram a capacidade da prevencao
de reduzir fatores de riscos para adoecimento psiquico,
de fortalecer fatores protetores e de gerar um impacto
econdmico positivo. Além disso, embora em um ndmero
muito menor, esses trabalhos conseguiram demonstrar
que estratégias preventivas também sao capazes de
diminuir a incidéncia de transtornos mentais comuns,
como depressao e transtornos de ansiedade.

Palavras-chave: Prevencdo primdria, psiquiatria
preventiva.

Abstract

Psychiatry is the branch of medicine that deals
with the study of mental disorders with the aim of
diagnosing, classifying, treating, and preventing such
disorders. However, unlike other medical areas, thinking
of preventive approaches in psychiatry is relatively new.

16 revista debates em psiquiatria - Mar/Abr 2017

Only in the 1970s did the first initiatives of prevention
in mental health begin to be implemented. Early efforts
focused on individuals at risk for psychosis. Over the
past decades, major advances have been achieved in
the field of secondary and tertiary prevention. However,
would primary prevention be possible in psychiatry?
Publications seem to say yes. About 1,000 controlled
studies have been published on primary prevention in
psychiatry, mostly involving children and adolescents. In
general, these studies have demonstrated the ability of
prevention approaches to reduce risk factors for mental
illness, strengthen protective factors and generate
a positive economic impact. Furthermore, although
at a much lower scale, these studies have shown
that preventive strategies are also able to decrease
the incidence of common mental disorders, such as
depression and anxiety disorders.

Keywords: Primary prevention, preventive psychiatry.

INTRODUCAO

Em sua obra seminal de psicopatologia, Jaspers
escreveu que a pratica da profissao psiquiatrica se ocupa
sempre do individuo humano como um todo. Seus
limites consistem em jamais poder reduzir inteiramente
o individuo a conceitos psicopatolégicost. De qualquer
modo, os psiquiatras lidam com esse duplo desafio:
estudar o adoecimento psiquico sem reduzir o sistema
complexo chamado humano e entender o ser humano
para aprimorar a pratica clinica. Assim, é importante
relembrar alguns conceitos basilares.

Como explica o Prof. Othon Bastos, a psiquiatria é o
ramo damedicinaque sededicaaoestudodostranstornos
mentais, com os objetivos de diagnosticar, classificar,
tratar e prevenir. No entanto, ha algo na psiquiatria que
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To the Editor

In the field of positive psychology,
wellbeing is divided into eudaimonic
wellbeing (EWB) and subjective well-
being (SWB). EWB is connected to
the personal fulfilment of one’s poten-
tial and consists of parameters that
include positive relationships with
others and self-acceptance. SWB is
connected to the experience of satis-
faction and has a cognitive component
(satisfaction with life) and an affective
component  (positive  emotions).
There are validated scales for measur-
ing the two types of wellbeing, and in
recent years, neuroimaging studies
have been used to assess their neural
correlates (Lewis et al, 2014; Sato
etal, 2015).

EWB has shown a positive associa-
tion with the grey matter volume of

the right insular cortex. The study
used voxel-based morphometry tech-
niques to analyse structural magnetic
resonance images from 70 young,
healthy subjects who had also com-
pleted Ryff’s 42-item measure of EWB
(Lewis et al., 2014).

The anterior insula is important to
interoceptive awareness, which con-
sists of detecting and interpreting cer-
tain internal bodily states. In contrast,
the posterior insula processes infor-
mation related to somatic and auditory
sensation and control of somatic mus-
culature. Most studies have reported a
negative association between the insula
volume and the presence of depres-
sion (Clark et al, 2010). Taken
together, previous results and those of
the present study point to the possibil-
ity that the insula promotes EWB by
generating a set of capacities that act
jointly to integrate interoceptive states
and external circumstances and suc-
cessfully manage this emotional milieu
(Lewis et al., 2014).

SWB has been shown to be posi-
tively associated with grey-matter vol-
ume in the right precuneus in a study
of 51 volunteers without psychiatric
disorders that used the subjective
happiness scale, the emotional inten-
sity scale and the purpose in life test
(Sato et al,, 2015).

The precuneus is involved in con-
sciousness, body movements in space,
self-awareness and retrieval of epi-
sodic memories and visuospatial
imagery (Clark et al., 2010). The pre-
cuneus region has the highest cortical
glucose metabolism in brain, which
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highlights its importance to subjective
consciousness in humans. The precu-
neus may play an important role in
integrating various types of informa-
tion and converting them into SWB
(Sato et al,, 2015).

These data are preliminary.
However, the first conclusion we can
draw is that EWB and SWB seem to
be different constructs associated
with specific brain regions and that
the scales measuring them appear to
be valid. Further studies in this field
deserve encouragement and may be
valuable for understanding healthy
brain functioning.
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1) Questionario sociodemografico
Sexo: () Masculino ( ) Feminino Idade: anos
Estado Civil:
( ) Solteiro(a) ( )Casado(a) ( )UnidoEstavel ( ) Divorciado(a) ( ) Viuvo(a)
Vocé tem filho(a)? ( )Sim ( ) Nao
Quantos(as) filhos(as)? ( ) Naoseaplica ( )1 ()2 ( )3oumais

Precisou se mudar de cidade para realizar o curso de medicina? ( )Sim ( ) Nao
Com quem vocé mora? Pais ( ) Irmaos ( ) Outro familiar ( ) Amigos ( ) Sozinho ( )
Qual o seu tipo de moradia? Apartamento/Casa ( ) Republica ( ) Pensionato ( ) Outro ( )

Realiza ATUALMENTE atividades extracurriculares relacionadas a medicina: () Sim () Nao
Marque apenas se a op¢do se aplicar a vocé. Se ndo se aplicar, deixe em branco.
Plantdes: ( ) 1porsemana ( )2porsemana ( )3 oumaisporsemana
Projeto deextensdo: ( )1 ( )2 ( )3 oumais
Projetos de pesquisa (PIBIQ ou outros): ( )Sim ( ) Nao

Ja realizou (no passado) atividades extracurriculares relacionadas a medicina: ( ) Sim () Néao
Quais? (Se nao se aplicar, deixe em branco)
Plantdes: () Projeto de extensdo: ( ) Projetos de pesquisa (PIBIQ ou outros): ( )

Vocé tem emprego/trabalho remunerado nao relacionado ao curso médico? ( ) Sim () Nao
Recebe ajuda financeira de familiares/pais? ( )Sim ( ) Nao
Receber essa ajuda incomoda vocé? () Nadoseaplica( )Sim ( ) Nao

Realiza atividades de lazer? () Sim ( ) Nao
Com que frequéncia realiza esta(s) atividade(s)?
() Diariamente ( ) Semanalmente ( ) Mensalmente
() Pelo menos 1vez por semestre () Pelo menos 1 vez por ano

Vocé costuma estar envolvido(a) em eventos para se socializar (festas, bares, etc..)? () Sim ( ) Nao

Vocé realiza alguma atividade artistica? ( )Sim ( ) Nao
Altura: metros Peso: Kg

Realiza atividade fisica? ( ) Sim () Nao
Com que frequéncia?

( ) Naoseaplica ( ) Menosde 3 vezes por semana ( ) 3 ou mais vezes por semana ( ) Diariamente

Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral?
( )Muitoboa ( )Boa ( ) Ruim ( ) Muitoruim

===> Estas proximas 2 questdes sio retitaradas do indice de qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI-BR)
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No dltimo més, com que freqiiéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia, comia ou participava de

uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudo)

() Nenhuma no ultimomés ( ) Menosde 1vez/semana ( )1ou2vezes/semana ( )3 oumaisvezes/

semana

Se vocé é do sexo masculino, responda somente as questdes 1 e 2.
Se vocé é do sexo feminino, pule para as questdes 3.

====> Estas duas questdes abaixo foram retiradas do Quociente sexual - versao masculina (QS-M).

1) Seu interesse por sexo é suficiente para vocé querer iniciar o ato sexual?



(

() Sempre
2) Sua capacidade de sedugdo da a vocé confianca de se langar em atividade de conquista sexual?

(

() Sempre

)Nunca ( )Raramente ( )Asvezes
() Aproximadamente metade das vezes ( ) A maioria das vezes

)Nunca ( )Raramente ( )Asvezes
() Aproximadamente metade das vezes ( ) A maioria das vezes

====> Esta questdo abaixo foi retirada do Quociente sexual - versdo feminina (QS-F).
3) Vocé costuma pensar espontaneamente em sexo, lembra de sexo ou se imagina fazendo sexo?
( )Nunca ( )Raramente ( )Asvezes

(

() Sempre

2) Escala de Afeto Negativo e Positivo (PANAS)

) Aproximadamente metade das vezes ( ) A maioria das vezes
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Instrugdes: Este questionario é composto de uma série de palavras que descrevem diferentes sentimentos e emogdes.
Leia cada item e, em seguida, assinale o nimero que vem ao lado da palavra que melhor caracteriza o seu modo

cotidiano de ser. Nao ha respostas certas ou erradas.

Muito Um
Item Médio | Muito | Bastante/sempre
pouco/nada pouco
01 Ativo 1 2 3 4 5
02 Alerta 1 2 3 4 5
03 Atento 1 2 3 4 5
04 Com orgulho de . 5 3 A c
si
05 Determinado 1 2 3 4 5
06 | Entusiasmado 1 2 3 4 5
07 Empolgado 1 2 3 4 5
08 Inspirado 1 2 3 4 5
09 Interessado 1 2 3 4 5
10 Forte 1 2 3 4 5
11 Com medo 1 2 3 4 5
12 | Envergonhado 1 2 3 4 5
13 Aflito 1 2 3 4 5
14 Culpado 1 2 3 4 5
15 Hostil 1 2 3 4 5
16 [rritavel 1 2 3 4 5
17 Inquieto 1 2 3 4 5
18 Nervoso 1 2 3 4 5
19 Apavorado 1 2 3 4 5
20 Chateado 1 2 3 4 5
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3) Escala de Satisfacdo com a Vida

INSTRUGOES:

Abaixo ha cinco afirmativas com as quais vocé pode concordar ou discordar. Usando a escala de 1 a 7 abaixo, indique o
quanto vocé concorda ou ndo com cada afirmagdo, colocando o nimero que melhor corresponde a sua opinido na
frente da afirmativa. Por favor, responda com sinceridade.

1. DISCORDO FORTEMENTE
2.DISCORDO

3. DISCORDO LIGEIRAMENTE
4.NEM CONCORDO, NEM DISCORDO
5. CONCORDO LIGEIRAMENTE

6. CONCORDO

7. CONCORDO FORTEMENTE.

....... 1. Sob a maioria dos aspectos, minha vida esta perto do ideal

........ 2. As condi¢oes da minha vida sao excelentes

....... 3. Eu estou satisfeito(a) com minha vida

....... 4. Até agora eu consegui as coisas importantes que eu queria da vida.
....... 5. Se eu pudesse viver minha vida de novo, eu ndo mudaria quase nada.

4) Questionario de preocupacio do estado da Pensilvania (PSWQ)
Por favor, escreva o nimero que melhor representa o quanto cada afirmativa se adequa a sua forma de
ser.

Ndo me adequo (1) | Adequo-me  pouco | Adequado (3) Muito adequado (4) Extremamente
(2) adequado (5)

() Afalta de tempo para fazer todas as minhas coisas ndo me preocupa.

() Minhas preocupacdes me angustiam.

() Nao costumo me preocupar com as coisas.

() Muitas situa¢des me causam preocupacao.

() Eu sei que ndo deveria me preocupar com as coisas, mas ndo consigo me controlar.

() Quando me encontro sob pressao fico muito preocupado(a).

() Estou sempre preocupado(a) com algo.

() Desligo-me facilmente das minhas preocupacdes.

() Ao terminar uma tarefa, comeco a me preocupar com as outras coisas que tenho para fazer.

() Nunca me preocupo com nada.

() Ndo me preocupo com algo, quando ja ndo ha mais nada a fazer.

() Tenho tido preocupacdes durante toda a minha vida.

() Noto que ando preocupado com as coisas.

() Uma vez que comego a me preocupar, nao consigo parar.

() Fico preocupado o tempo todo.

() Preocupo-me com as coisas até que elas estejam concluidas.

5) indice de Religiosidade de DUKE (DUREL)
(1) Com que freqiiéncia vocé vai a uma igreja, templo ou outro encontro religioso?
1. Mais do que uma vez por semana
2.Uma vez por semana
3. Duas a trés vezes por més
4. Algumas vezes por ano
5. Uma vez por ano ou menos
6. Nunca
(2) Com que freqiiéncia vocé dedica o seu tempo a atividades religiosas individuais, como preces, rezas,
meditacgoes, leitura da biblia ou de outros textos religiosos?
1. Mais do que uma vez ao dia
2. Diariamente
3. Duas ou mais vezes por semana
4. Uma vez por semana
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5. Poucas vezes por més
6. Raramente ou nunca

A se¢do seguinte contém trés frases a respeito de crengas ou experiéncias religiosas. Por favor, anote o

quanto cada frase se aplica a vocé.

(3) Em minha vida, eu sinto a presenca de Deus (ou do Espirito Santo).
1. Totalmente verdade para mim
2. Em geral é verdade
3. Ndo estou certo
4. Em geral ndo é verdade
5. N&o é verdade

(4) As minhas crencas religiosas estdo realmente por tras de toda a minha maneira de viver.
1. Totalmente verdade para mim
2. Em geral é verdade
3. Ndo estou certo
4. Em geral ndo é verdade
5. Ndo é verdade

(5) Eu me esfor¢o muito para viver a minha religido em todos os aspectos da vida.
1. Totalmente verdade para mim
2. Em geral é verdade
3. Ndo estou certo
4. Em geral ndo é verdade
5. Ndo é verdade
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Apéndice C - Questionarios utilizados no estudo de intervencao

* Antes da intervencao (grupo controle e grupo intervencao)
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Beme-estar subjetivo em estudantes de medicina: uma proposta de intervencdo

Sexo: () Masculino ( ) Feminino Idade: anos Iniciais:

1) Escala de Afeto Negativo e Positivo (PANAS)

Instrugdes: Este questionario é composto de uma série de palavras que descrevem diferentes sentimentos e emogdes.
Leia cada item e, em seguida, assinale o nimero que vem ao lado da palavra que melhor caracteriza o seu modo
cotidiano de ser. Nao ha respostas certas ou erradas.

Item Muito pouco/nada | Um pouco | Médio | Muito | Bastante/sempre
01 Ativo 1 2 3 4 5
02 Alerta 1 2 3 4 5
03 Atento 1 2 3 4 5
04 | Com orgulho de si 1 2 3 4 5
05 Determinado 1 2 3 4 5
06 Entusiasmado 1 2 3 4 5
07 Empolgado 1 2 3 4 5
08 Inspirado 1 2 3 4 5
09 Interessado 1 2 3 4 5
10 Forte 1 2 3 4 5
11 Com medo 1 2 3 4 5
12 Envergonhado 1 2 3 4 5
13 Aflito 1 2 3 4 5
14 Culpado 1 2 3 4 5
15 Hostil 1 2 3 4 5
16 Irritavel 1 2 3 4 5
17 Inquieto 1 2 3 4 5
18 Nervoso 1 2 3 4 5
19 Apavorado 1 2 3 4 5
20 Chateado 1 2 3 4 5

2) Escala de Satisfacdo com a Vida

INSTRUGOES:

Abaixo ha cinco afirmativas com as quais vocé pode concordar ou discordar. Usando a escala de 1 a 7 abaixo, indique o
quanto vocé concorda ou ndo com cada afirmagdo, colocando o nimero que melhor corresponde a sua opinido na
frente da afirmativa. Por favor, responda com sinceridade.

1. DISCORDO FORTEMENTE
2.DISCORDO
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3. DISCORDO LIGEIRAMENTE
4.NEM CONCORDO, NEM DISCORDO
5. CONCORDO LIGEIRAMENTE

6. CONCORDO

7. CONCORDO FORTEMENTE.

....... 1. Sob a maioria dos aspectos, minha vida esta perto do ideal

........ 2. As condi¢oes da minha vida sao excelentes

....... 3. Eu estou satisfeito(a) com minha vida

....... 4. Até agora eu consegui as coisas importantes que eu queria da vida.

....... 5. Se eu pudesse viver minha vida de novo, eu ndo mudaria quase nada.

3) Teste para avaliar Otimismo (LOT-R) (laboratério de mensuraciao da UFRGS)

Abaixo vocé encontrara 10 frases. Assinale na escala o quanto vocé concorda ou discorda com cada uma delas. A
escala varia de 1 (Discordo Plenamente) a 5 (Concordo Plenamente). Ndo ha respostas certas ou erradas. O
importante é vocé responder com sinceridade como se sente com relacdo a cada uma das frases.

1. Diante de dificuldade, acho que tudo vai dar certo.
Discordo Plenamente /1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

2. Paramim é facil relaxar.
Discordo Plenamente /1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

3. Sealguma coisa pode dar errado comigo, com certeza vai dar errado.
Discordo Plenamente /1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

4. Eusou sempre otimista com relacdo ao meu futuro.
Discordo Plenamente /1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

5. Eu gosto muito dos meus amigos.
Discordo Plenamente /1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

6. Eu considero importante me manter ocupado.
Discordo Plenamente /1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

7. Em geral, eu ndo espero que as coisas vao dar certo para mim.
Discordo Plenamente /1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

8. Eundo me incomodo com facilidade.
Discordo Plenamente /1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

9. Eundo espero que coisas boas acontegam comigo.
Discordo Plenamente /1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

10. Em geral, eu espero que aconte¢am mais coisas boas do que ruins para mim.
Discordo Plenamente /1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

4) Escala de autoestima de Rosenberg (laboratoério de mensuracido da UFRGS)
Leia cada frase com atencdo e faga um circulo em torno da op¢ao mais adequada.

1. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo tanto quanto as outras.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

2. Eu acho que eu tenho varias boas qualidades.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

3. Levando tudo em conta, eu penso que eu sou um fracasso.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

4. Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente
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5. Eu acho que eu ndo tenho muito do que me orgulhar.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

6. Eu tenho uma atitude positiva com relagio a mim mesmo.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

7. No conjunto, eu estou satisfeito comigo.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

8. Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

9. As vezes eu me sinto initil.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

10. As vezes eu acho que eu nio presto para nada.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

5) SRQ-20
Por favor, leia estas instrucdes antes de preencher as questdes abaixo. E muito importante que
todos que estdo preenchendo o questiondario sigam as mesmas instrugdes.

Instrucoes

Estas questdes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe incomodado nos
ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questio se aplica a vocé e vocé teve o problema descrito nos
ultimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se a questdo nio se aplica a vocé e vocé nio teve o
problema nos tltimos 30 dias, responda NAO.

OBS: Lembre-se que o diagndstico definitivo s6 pode ser fornecido por um profissional

Vocé tem dores de cabeca freqlientes? ( ) Sim ( ) Nao

Tem falta de apetite? ( ) Sim ( ) Nao

Dormemal? ( )Sim ( ) Nao

Assusta-se com facilidade? ( ) Sim ( ) Nao

Tem tremores nas maos? () Sim ( ) Nao

Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? ( )Sim ( ) Nao

Tem ma digestao? ( ) Sim ( ) Nao

Tem dificuldades de pensar com clareza? ( ) Sim ( ) Nao

Tem se sentido triste ultimamente? ( ) Sim ( ) Nao

10 Tem chorado mais do que costume? ( ) Sim ( ) Nao

11.Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades diarias?
( )Sim ( )Nao

12.Tem dificuldades para tomar decisdes? ( ) Sim ( ) Nao

13.Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, lhe causa sofrimento?)
( )Sim ( )Nao

14.E incapaz de desempenhar um papel atil em sua vida? ( ) Sim ( ) Nio

15.Tem perdido o interesse pelas coisas? ( ) Sim ( ) Nao

16.Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? ( ) Sim ( ) Nao

17.Tem tido ideia de acabar com avida? ( ) Sim ( ) Nao

18.Sente-se cansado(a) o tempo todo? ( ) Sim ( ) Nao

19.Vocée se cansa com facilidade? ( ) Sim ( ) Nao

20.Tem sensag¢des desagradaveis no estomago? () Sim ( ) Nao

OONDUTAWN



6) Questionario sociodemografico
Estado Civil:
( ) Solteiro(a) ( )Casado(a) ( )UnidoEstavel ( ) Divorciado(a) ( ) Viavo(a)
Vocé tem filho(a)? ( )Sim ( ) Nao
Quantos(as) filhos(as)? ( ) Naoseaplica ( )1 ()2 ( )3oumais

Precisou se mudar de cidade para realizar o curso de medicina? ( )Sim ( ) Nao
Com quem vocé mora? Pais ( ) Irmaos ( ) Outro familiar ( ) Amigos ( ) Sozinho ()
Qual o seu tipo de moradia? Apartamento/Casa ( ) Republica ( ) Pensionato ( ) Outro ( )

Realiza ATUALMENTE atividades extracurriculares relacionadas a medicina: () Sim () Nao
Marque apenas se a op¢do se aplicar a vocé. Se ndo se aplicar, deixe em branco.
Plantdes: ( ) 1porsemana ( )2porsemana ( )3 oumaisporsemana
Projeto de extensdo: ( )1 ( )2 ( )3oumais
Projetos de pesquisa (PIBIQ ou outros): ( )Sim ( ) Nao

Ja realizou (no passado) atividades extracurriculares relacionadas a medicina: ( ) Sim ( ) Nao
Quais? (Se nao se aplicar, deixe em branco)
Plantdes: () Projeto de extensdo: ( ) Projetos de pesquisa (PIBIQ ou outros): ( )

Vocé tem emprego/trabalho remunerado nio relacionado ao curso médico? ( ) Sim () Nao
Recebe ajuda financeira de familiares/pais? ( )Sim ( ) Nao
Receber essa ajuda incomoda vocé? () Nadoseaplica( )Sim ( ) Nao

Realiza atividades de lazer? () Sim ( ) Nao
Com que frequéncia realiza esta(s) atividade(s)?
() Diariamente ( ) Semanalmente ( ) Mensalmente
() Pelo menos 1 vez por semestre () Pelo menos 1 vez por ano

Vocé costuma estar envolvido(a) em eventos para se socializar (festas, bares, etc..)? () Sim ( ) Nao

Vocé realiza alguma atividade artistica? ( )Sim ( ) Nao
Altura: metros Peso: Kg

Realiza atividade fisica? ( ) Sim ( ) Nao
Com que frequéncia?

( ) Naoseaplica ( ) Menosde 3 vezes por semana ( ) 3 ou mais vezes por semana () Diariamente

====> Estas préximas 2 questdes sio retitaradas do indice de qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI-BR)

Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral?
( )Muitoboa ( )Boa ( ) Ruim ( ) Muitoruim
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No dltimo més, com que freqiiéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia, comia ou participava de

uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudo)

() Nenhuma no ultimomés ( ) Menosde1vez/semana ( )1ou2vezes/semana ( )3 oumaisvezes/

semana
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* Depois da intervengao (grupo controle)
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Bem-estar subjetivo em estudantes de medicina: uma proposta de intervencdo

Sexo: () Masculino ( ) Feminino Idade: anos Iniciais:

1) Escala de Afeto Negativo e Positivo (PANAS)

Instrugdes: Este questionario é composto de uma série de palavras que descrevem diferentes sentimentos e emogdes.
Leia cada item e, em seguida, assinale o nimero que vem ao lado da palavra que melhor caracteriza o seu modo
cotidiano de ser. Nao ha respostas certas ou erradas.

Item Muito pouco/nada | Um pouco | Médio | Muito | Bastante/sempre
01 Ativo 1 2 3 4 5
02 Alerta 1 2 3 4 5
03 Atento 1 2 3 4 5
04 | Com orgulho de si 1 2 3 4 5
05 Determinado 1 2 3 4 5
06 Entusiasmado 1 2 3 4 5
07 Empolgado 1 2 3 4 5
08 Inspirado 1 2 3 4 5
09 Interessado 1 2 3 4 5
10 Forte 1 2 3 4 5
11 Com medo 1 2 3 4 5
12 Envergonhado 1 2 3 4 5
13 Aflito 1 2 3 4 5
14 Culpado 1 2 3 4 5
15 Hostil 1 2 3 4 5
16 Irritavel 1 2 3 4 5
17 Inquieto 1 2 3 4 5
18 Nervoso 1 2 3 4 5
19 Apavorado 1 2 3 4 5
20 Chateado 1 2 3 4 5

2) Escala de Satisfacdo com a Vida

INSTRUGOES:

Abaixo ha cinco afirmativas com as quais vocé pode concordar ou discordar. Usando a escala de 1 a 7 abaixo, indique o
quanto vocé concorda ou ndo com cada afirmagdo, colocando o nimero que melhor corresponde a sua opinido na
frente da afirmativa. Por favor, responda com sinceridade.

1. DISCORDO FORTEMENTE
2.DISCORDO

3. DISCORDO LIGEIRAMENTE
4.NEM CONCORDO, NEM DISCORDO



5. CONCORDO LIGEIRAMENTE
6. CONCORDO
7. CONCORDO FORTEMENTE.

....... 1. Sob a maioria dos aspectos, minha vida esta perto do ideal
........ 2. As condi¢oes da minha vida sao excelentes
....... 3. Eu estou satisfeito(a) com minha vida

....... 4. Até agora eu consegui as coisas importantes que eu queria da vida.

....... 5. Se eu pudesse viver minha vida de novo, eu ndo mudaria quase nada.
3) Teste para avaliar Otimismo (LOT-R) (laboratério de mensuraciao da UFRGS)
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Abaixo vocé encontrard 10 frases. Assinale na escala o quanto vocé concorda ou discorda com cada uma delas. A
escala varia de 1 (Discordo Plenamente) a 5 (Concordo Plenamente). Ndo ha respostas certas ou erradas. O

importante é vocé responder com sinceridade como se sente com relacdo a cada uma das frases.

11. Diante de dificuldade, acho que tudo vai dar certo.

Discordo Plenamente /1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

12. Para mim é facil relaxar.

Discordo Plenamente /1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

13. Se alguma coisa pode dar errado comigo, com certeza vai dar errado.

Discordo Plenamente /1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

14. Eu sou sempre otimista com relacdo ao meu futuro.

Discordo Plenamente /1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

15. Eu gosto muito dos meus amigos.

Discordo Plenamente /1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

16. Eu considero importante me manter ocupado.

Discordo Plenamente /1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

17. Em geral, eu ndo espero que as coisas vao dar certo para mim.

Discordo Plenamente /1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

18. Eu ndo me incomodo com facilidade.

Discordo Plenamente /1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

19. Eu ndo espero que coisas boas acontecam comigo.

Discordo Plenamente /1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

20. Em geral, eu espero que acontecam mais coisas boas do que ruins para mim.

Discordo Plenamente /1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

4) Escala de autoestima de Rosenberg (laboratoério de mensuracio da UFRGS)
Leia cada frase com atencdo e faga um circulo em torno da op¢do mais adequada.

1. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo tanto quanto as outras.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

2. Eu acho que eu tenho varias boas qualidades.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

3. Levando tudo em conta, eu penso que eu sou um fracasso.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

4. Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

5. Eu acho que eu ndo tenho muito do que me orgulhar.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente
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6. Eu tenho uma atitude positiva com relagio a mim mesmo.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

7. No conjunto, eu estou satisfeito comigo.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

8. Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

9. As vezes eu me sinto inditil.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

10. As vezes eu acho que eu nio presto para nada.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

5) SRQ-20
Por favor, leia estas instrucdes antes de preencher as questdes abaixo. E muito importante que
todos que estdo preenchendo o questionario sigam as mesmas instrugdes.

Instrucoes

Estas questdes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe incomodado nos
ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questio se aplica a vocé e vocé teve o problema descrito nos
ultimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se a questdo nio se aplica a vocé e vocé nio teve o
problema nos tltimos 30 dias, responda NAO.

OBS: Lembre-se que o diagndstico definitivo s6 pode ser fornecido por um profissional

21.Vocé tem dores de cabega freqiientes? ( )Sim ( ) Nao

22.Tem falta de apetite? ( ) Sim ( ) Nao

23.Dormemal? ( )Sim ( ) Nao

24.Assusta-se com facilidade? ( ) Sim ( ) Nao

25.Tem tremores nas maos? ( ) Sim ( ) Nao

26.Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? ( ) Sim ( ) Nao

27.Tem ma digestao? ( ) Sim ( ) Nao

28.Tem dificuldades de pensar com clareza? ( ) Sim ( ) Nao

29.Tem se sentido triste ultimamente? ( ) Sim ( ) Nao

30.Tem chorado mais do que costume? ( ) Sim ( ) Nao

31.Encontra dificuldades para realizar com satisfacao suas atividades diarias?
( )Sim ( )Nao

32.Tem dificuldades para tomar decisées? ( ) Sim ( ) Nao

33.Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, lhe causa sofrimento?)
( )Sim ( )Nao

34.E incapaz de desempenhar um papel dtil em sua vida? ( ) Sim ( ) Nio

35.Tem perdido o interesse pelas coisas? ( ) Sim ( ) Nao

36.Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? ( ) Sim () Nao

37.Tem tido ideia de acabar com avida? ( ) Sim ( ) Nao

38.Sente-se cansado(a) o tempo todo? ( ) Sim ( ) Nao

39.Vocé se cansa com facilidade? ( ) Sim ( ) Nao

40.Tem sensac¢oes desagradaveis no estomago? ( ) Sim ( ) Nao
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Responda as questdes abaixo de acordo com o que mais se enquadra com
vocé:
Eu considero que o professor esteve comprometido com a minha turma.

Discordo Plenamente /1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

Eu classifico como boa a qualidade das aulas, dos debates e dos temas abordados.
Discordo Plenamente /1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente



Depois da intervengao (grupo intervencao)

Sexo: () Masculino
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Beme-estar subjetivo em estudantes de medicina: uma proposta de intervencdo

( ) Feminino

Idade:

1) Escala de Afeto Negativo e Positivo (PANAS)
Instrugdes: Este questionario é composto de uma série de palavras que descrevem diferentes sentimentos e emogdes.

Leia cada item e, em seguida, assinale o nimero que vem ao lado da palavra que melhor caracteriza o seu modo

cotidiano de ser. Nao ha respostas certas ou erradas.

anos

Iniciais:

Item Muito pouco/nada | Um pouco | Médio | Muito | Bastante/sempre
01 Ativo 1 2 3 4 5
02 Alerta 1 2 3 4 5
03 Atento 1 2 3 4 5
04 | Com orgulho de si 1 2 3 4 5
05 Determinado 1 2 3 4 5
06 Entusiasmado 1 2 3 4 5
07 Empolgado 1 2 3 4 5
08 Inspirado 1 2 3 4 5
09 Interessado 1 2 3 4 5
10 Forte 1 2 3 4 5
11 Com medo 1 2 3 4 5
12 Envergonhado 1 2 3 4 5
13 Aflito 1 2 3 4 5
14 Culpado 1 2 3 4 5
15 Hostil 1 2 3 4 5
16 Irritavel 1 2 3 4 5
17 Inquieto 1 2 3 4 5
18 Nervoso 1 2 3 4 5
19 Apavorado 1 2 3 4 5
20 Chateado 1 2 3 4 5

2) Escala de Satisfacdo com a Vida
INSTRUGOES:
Abaixo ha cinco afirmativas com as quais vocé pode concordar ou discordar. Usando a escala de 1 a 7 abaixo, indique o
quanto vocé concorda ou ndo com cada afirmagdo, colocando o nimero que melhor corresponde a sua opinido na
frente da afirmativa. Por favor, responda com sinceridade.

1. DISCORDO FORTEMENTE

2.DISCORDO
3. DISCORDO LIGEIRAMENTE
4.NEM CONCORDO, NEM DISCORDO
5. CONCORDO LIGEIRAMENTE
6. CONCORDO
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7. CONCORDO FORTEMENTE.

....... 1. Sob a maioria dos aspectos, minha vida esta perto do ideal

........ 2. As condi¢des da minha vida sao excelentes

....... 3. Eu estou satisfeito(a) com minha vida

....... 4. Até agora eu consegui as coisas importantes que eu queria da vida.

....... 5. Se eu pudesse viver minha vida de novo, eu ndo mudaria quase nada.

3) Teste para avaliar Otimismo (LOT-R) (laboratério de mensuraciao da UFRGS)

Abaixo vocé encontrara 10 frases. Assinale na escala o quanto vocé concorda ou discorda com cada uma delas. A
escala varia de 1 (Discordo Plenamente) a 5 (Concordo Plenamente). Ndo ha respostas certas ou erradas. O
importante é vocé responder com sinceridade como se sente com relacdo a cada uma das frases.

21. Diante de dificuldade, acho que tudo vai dar certo.
Discordo Plenamente /1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

22. Para mim é facil relaxar.
Discordo Plenamente /1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

23. Se alguma coisa pode dar errado comigo, com certeza vai dar errado.
Discordo Plenamente /1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

24. Eu sou sempre otimista com relacdo ao meu futuro.
Discordo Plenamente /1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

25. Eu gosto muito dos meus amigos.
Discordo Plenamente /1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

26. Eu considero importante me manter ocupado.
Discordo Plenamente /1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

27. Em geral, eu ndo espero que as coisas vao dar certo para mim.
Discordo Plenamente /1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

28. Eundo me incomodo com facilidade.
Discordo Plenamente /1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

29. Eu ndo espero que coisas boas acontegam comigo.
Discordo Plenamente /1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

30. Em geral, eu espero que acontecam mais coisas boas do que ruins para mim.
Discordo Plenamente /1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

4) Escala de autoestima de Rosenberg (laboratoério de mensuracido da UFRGS)
Leia cada frase com atencdo e faga um circulo em torno da op¢ao mais adequada.

1. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo tanto quanto as outras.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

2. Eu acho que eu tenho varias boas qualidades.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

3. Levando tudo em conta, eu penso que eu sou um fracasso.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

4. Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

5. Eu acho que eu ndo tenho muito do que me orgulhar.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

6. Eu tenho uma atitude positiva com relagio a mim mesmo.
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(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

7. No conjunto, eu estou satisfeito comigo.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

8. Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

9. As vezes eu me sinto inditil.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

10. As vezes eu acho que eu nio presto para nada.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

5) SRQ-20
Por favor, leia estas instrucdes antes de preencher as questdes abaixo. E muito importante que
todos que estdo preenchendo o questiondario sigam as mesmas instrugdes.

Instrucoes

Estas questdes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe incomodado nos
ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questio se aplica a vocé e vocé teve o problema descrito nos
ultimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se a questdo nio se aplica a vocé e vocé nio teve o
problema nos tltimos 30 dias, responda NAO.

OBS: Lembre-se que o diagndstico definitivo s6 pode ser fornecido por um profissional

41.Vocé tem dores de cabeca freqiientes? ( )Sim ( ) Nao

42.Tem falta de apetite? ( ) Sim ( ) Nao

43.Dormemal? ( )Sim ( ) Nao

44.Assusta-se com facilidade? ( ) Sim ( ) Nao

45.Tem tremores nas maos? ( ) Sim ( ) Nao

46.Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? ( )Sim ( ) Nao

47.Tem ma digestao? ( ) Sim ( ) Nao

48.Tem dificuldades de pensar com clareza? ( ) Sim ( ) Nao

49.Tem se sentido triste ultimamente? ( ) Sim ( ) Nao

50.Tem chorado mais do que costume? ( ) Sim ( ) Nao

51.Encontra dificuldades para realizar com satisfacao suas atividades diarias?
( )Sim ( )Nao

52.Tem dificuldades para tomar decisées? ( ) Sim ( ) Nao

53.Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, lhe causa sofrimento?)
( )Sim ( )Nao

54.E incapaz de desempenhar um papel atil em sua vida? ( ) Sim ( ) Nio

55.Tem perdido o interesse pelas coisas? ( ) Sim ( ) Nao

56.Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? ( ) Sim () Nao

57.Tem tido ideia de acabar com avida? ( ) Sim ( ) Nao

58.Sente-se cansado(a) o tempo todo? ( ) Sim ( ) Nao

59.Vocé se cansa com facilidade? ( ) Sim ( ) Nao

60.Tem sensacdes desagradaveis no estobmago? ( ) Sim ( ) Nao
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Responda as questdes abaixo de acordo com o que mais se enquadra com
vocé:
Eu consegui realizar as atividades propostas entre as aulas-sessdes.

Discordo Plenamente /1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

Eu consegui tirar bom proveito das aulas-sessdes.
Discordo Plenamente /1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

Eu senti que a proposta de intervencao foi util para minha vida pessoal.
Discordo Plenamente /1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

Eu senti que a proposta de intervencao foi ttil para minha vida profissional.
Discordo Plenamente /1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

Eu considero que o professor esteve comprometido com a minha turma.
Discordo Plenamente /1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

Eu classifico como boa a qualidade das aulas, dos debates e dos temas abordados.

Discordo Plenamente /1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

Abaixo, escreva algum comentario sobre como vocé se sentiu com esta
experiéncia:
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Apéndice D - Atividade de "contar as béncaos" e "visita da gratidao"

1) Na proxima semana, no inicio ou no final do dia, liste 03 (trés) coisas boas que
aconteceram nas Ultimas 24h e em seguida tire alguns minutos para refletir sobre a dadiva
inerente a cada uma delas. Por exemplo, “Sou grato a (pessoa, evento ou coisa)
porque ”. Além disso, tente encontrar uma explicagdo causal sobre cada uma delas.
Discuta com algum colega de aula ou alguém de sua confianca/intimidade sobre o efeito de

uma semana dessa pratica.

2) Em nossa cultura, ndo contamos com um veiculo para dizer as pessoas que tém
maior importancia para nés o quanto somos gratos a elas por existirem - € mesmo quando
sentimos o impulso para fazer isso, nos retraimos, embaracados. Entdo, escolha uma pessoa

importante para vocé por ter feito

grande diferenga positiva na sua vida, mas a quem nunca tenha
expressado gratiddao. (Nao confunda essa escolha com um
recente amor romantico nem pense na possibilidade de ganhos
futuros.) Escreva um testemunho de tamanho suficiente para
encher uma pégina. Nao tenha pressa; eu e meus alunos leva-
mos varias semanas, escrevendo sempre que as ideias vinham,
fosse no trajeto entre um local e outro ou antes de dormir. Con-
vide a pessoa para ir até a sua casa ou v4 até a casa dela. E
importante que seja feito pessoalmente, ndao por escrito ou por
telefone. Nao informe com antecedéncia o motivo da visita; um
simples “quero te ver” € suficiente. Vinho e queijo ndo tém
importancia, mas vale a pena ter uma versao escrita para ofere-
cer como lembran¢a do momento. Depois das conversas iniciais,
dé seu testemunho com calma, em voz alta, com expressao e
olho no olho. Entdo, espere pela reagao. Relembre com aquela
pessoa os fatos que a fizeram tdo importante para vocé. (Se for
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Apéndice E - Atividade "Diminuindo o tempo de tela" e "Em busca de

apreciacao"

1) Diminuindo o tempo de tela: Vocé alguma vez ja se perguntou quanto do seu tempo

de tela (tempo diante da televisdo, navegando na internet, em programas de bate-papo) afeta

sua capacidade de imergir em seus estudos? Faca uma parada em todo seu tempo de tela (com

exce¢do do uso de computadores/similares para estudar) por dois (02) dias, e determine se sua

capacidade de se concentrar aumenta ou diminui. Se a aten¢do concentrada aumentar durante

esse periodo de experimentagdo, diminua o tempo de tela durante épocas muito ocupadas em

seu semestre académico (ou mesmo em varios momentos de sua vida)

2) Em busca de apreciacao:

Nesta proxima semana, procure a0 maximo fazer uma atividade por vez (ou pelo
menos tente apreciar coisas que lhe pareciam sem importancia). Para isso,
lembrar das 5 técnicas para aumentar apreciagdo poderd ser util: Partilhamento
(Compartilhar o momento com outras pessoas e lhes dizer quanto valoriza
aquele momento); Formacdo de memorias (Tirar fotografias mentais do
momento e/ou pegar uma lembranca concreta dele); Autocongratulagdo (Nao ter
medo de se orgulhar de si mesmo e de se surpreender); Agucamento das
percepcdes (O foco em certos elementos pode encobrir outros); Absor¢ao
(Deixar se envolver plenamente no momento).

Reserve cerca de cinco minutos por dia para apreciar plenamente uma atividade
que vocé gosta. Como em sala, pode ser uma musica ou outro tipo de arte. Se for
a leitura de um livro, deixe ser absorvido pela leitura. Se outros pensamentos
ndo relacionados vierem a tona, ndo se preocupe, ndo brigue com eles, apenas

volte ao foco de sua atividade e de sua apreciagdo original.
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Apéndice F - Atividade "exercicio de otimismo" de Seligman

1) Questionando as proprias "crengas" (os proprios pensamentos)

E essencial perceber que as suas crengas s3o apenas isso — crengas.
Podem, ou nao, ser fatos. Se uma mulher ouvisse uma rival enciumada e
enfurecida gritar “Vocé € uma mae horrivel — egoista, insensivel e esta-
pida”, como reagiria? Provavelmente ignoraria a acusa¢ao, e caso se
aborrecesse, iria contestar, fosse interiormente ou frente a frente. “Meus
filhos me amam”, ela poderia dizer para si mesma. “Passo longos perio-
dos de tempo com eles. Ensino algebra, futebol e a viverem neste
mundo conturbado. Ela estd cheia de inveja porque seus filhos se com-
portaram mal.”

Podemos, entdo, nos distanciar, com maior ou menor facilidade,
das infundadas acusagdes alheias. A questao é que somos muito menos
eficientes em conseguir distanciamento das acusagdes que fazemos dia-
riamente a nés mesmos. Afinal de contas, se nés pensamos assim, deve
ser verdade, certo?

Errado!

O que dizemos a nés mesmos, quando sofremos uma derrota, pode
ser tao infundado quanto as ofensas de um rival invejoso. Nossas expli-
cagOes reflexivas sao, em geral, distor¢des. Nao passam de maus habitos
de pensamento, provocados por experiéncias desagradadveis do passado —
conflitos da infancia, pais severos, um treinador critico demais ou uma
irma mais velha ciumenta. No entanto, sé porque nds mesmos disse-
mos, passam a soar como verdades definitivas.

Contrariedade. Meu marido e eu saimos para jantar sozinhos pela
primeira vez depois do nascimento do bebé, e passamos a noite discu-
tindo por tudo, desde o sotaque do gargom (se era auténtico) até o for-
mato da cabega do nosso filho (se parecia mais com o dos parentes do
meu lado ou do lado dele).

Crenga. O que hd de errado conosco? Deviamos estar aproveitando
0 jantar romantico e, no entanto, estdvamos desperdi¢ando a noite, dis-
cutindo sobre as coisas mais idiotas. Li um artigo que dizia que muitos
casamentos acabam depois do nascimento do primeiro filho. Parece que



vamos nessa dire¢ao. Como vou criar Noah sozinha?

Consequéncias. Senti um grande desapontamento, uma profunda
tristeza, e fui tomada por uma sensag¢ao assustadora. Mal toquei no jan-
tar. Meu marido tentava claramente melhorar o clima, mas eu ndo podia
nem olhar para ele.

Contestagdo. Talvez eu nio esteja sendo realista. E dificil ser
romantica quando nao consegui dormir trés horas seguidas nas Gltimas
sete semanas, e tenho medo de que meu peito comece a vazar. Ah, que
romantico! Mas, espera ai, um mau jantar nao significa divércio. Ja pas-
samos por fases muito mais dificeis, e nosso relacionamento saiu delas
fortalecido. Acho melhor parar de ler aquelas revistas idiotas. Nao posso
acreditar que eu esteja aqui planejando os detalhes do divércio sé por-
que Paul acha que a cabega de Noah parece mais com a de seu tio-avd
Larry do que com a de minha tia Flo. Preciso relaxar um pouco e ver
este jantar como uma primeira tentativa de namoro. O préximo vai ser
melhor.

Capacitagao. Comecei a me sentir melhor e mais interessada em
Paul. Até contei a ele da minha preocupa¢ao de que o leite vazasse, e
demos uma boa risada imaginando qual seria a rea¢dao do gar¢om. Deci-
dimos ver o jantar como um treinamento; irfamos sair de novo na
semana seguinte e tentar outra vez. Depois que conversamos sobre o
assunto, passamos a nos divertir e a nos sentir mais unidos.

Com base no que foi falado em aula e neste texto acima, escreva 3 "contrariedades” e
respectivos C's (crenca, consequéncia, contestacao, capacitacao). O ideal é que as
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situacdes sejam da semana corrente, mas até 2 dessas situacdes podem ter ocorrido em

qualquer momento da sua vida.
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Apéndice G - Atividade "aprendendo com pessoas resilientes"

Na proxima semana, tente conversar com alguma pessoa, paciente do HC-UFPE ou
nao, que voce saiba ter caracteristicas resilientes. Escute a historia dela e o que ela tem para te
dizer. Tente questionar para ela o que ela, depois dos acontecimentos, conseguiu tirar de
aprendizado da experiéncia estressante. Tente identificar com ela que caracteristicas a

ajudaram a passar pela dificuldade de modo resiliente. Torne-se um aprendiz.

Caso as atividades do dia-a-dia ndo te permitam conhecer uma pessoa nova nesta
semana, ou conversar diretamente com uma pessoa amiga sobre isso, procure lembrar de

alguém que vocé ja teve contato e que ensinou algo em relagdo a resiliéncia.



136

Apéndice H - Atividades com o instrumento VIAS-I

Leia e responda o instrumento disponibilizado em aula. Ao final, faca o somatério dos
itens. Este instrumento ajudard vocé a reconhecer as e a lembrar das
proprias forgas /qualidades / virtudes.

Procure essas suas forcas / qualidades / virtudes pessoais de um modo diferente.
Busque identificar as virtudes de um familiar e/ou de pessoa de referéncia e
pondere o quanto isso pode ter influenciado vocé€? Ou o quanto essa pessoa pode ter
influenciado a sua vida? Além disso, o quanto (d)essa pessoa influencia a tua

formagao médica e a tua relagdo com o(a) paciente?
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Apéndice I - Texto entregue para o grupo intervengao ao final das sete semanas,

depois da resposta ao questionario final

Médicos e estudantes de medicina estdo em um grupo de risco para adoecimento
psiquico. Esta ¢ uma realidade global, regional e local. Além de ter um impacto negativo na
vida e na satde geral do graduando e do profissional, um transtorno psiquidtrico afeta
negativamente a relagdo médico-paciente, bem como os desfechos clinicos de uma
terapéutica, tanto na especialidade da psiquiatria, como nas outras especialidades da
medicina®.

Pensando nisto, intervengdes preventivas tém sido pensadas e aplicadas em outros
paises, sobretudo nos Estados Unidos da América. Tais propostas estdo sendo incorporadas
como uma atividade dentro da graduacdo e ndo como algo extra-curricular. A ideia ¢ que a
formag¢ao humanistica do médico envolve proporcionar-lhe ndo apenas carga teorica reflexiva
sobre o assunto, mas também instrumentos praticos para ele saber lidar com o estresse
inerente ao oficio médico, com os reverses relacionados as dificuldades institucionais ¢ com
as problematicas da vida pessoal.

Na década de noventa, como resultado de esfor¢os aglutinados pelo entdo presidente
da Associacdo Americana de Psicologia, Martin Seligman, um novo ramo da psicologia
intitulado Psicologia positiva surgiu como um movimento que visa estudar aspectos até entdo
deixados de lado pela psicologia tradicional, tais como emogdes positivas, satisfagdo com a
vida, virtudes, qualidades e forgas do individuo®'. Atualmente, pelo menos duas meta-analises
j& demonstraram que as intervengdes propostas pela psicologia positiva sdo eficazes em
aumentar bem-estar subjetivo e em diminuir sintomas depressivos.

As neurociéncias, que ja tinham dado importantes contribui¢des para o entendimento
neurobioldgico das emocdes e do comportamento, também comegaram a se interessar pelo
estudo das emogdes positivas”>. Nesta interface psicoterapia-psiquiatria-neurociéncias, as
intervengdes psicoterapéuticas parecem ser eficazes por modularem a regula¢do emocional a
partir do cortex pré-frontal em outras estruturas limbicas subcorticais.

Do mesmo modo, a genética do comportamento vem abrindo luzes importantes sobre

a complexa interacdo gene-ambiente demonstrando que por meio de fendmenos epigenéticos

%% Para um resumo deste topico vide nosso artigo "Happiness and defense style in psychiatrists" publicado no
Journal of Nervous and Mental Disease.

*! Para um resumo deste topico vide nosso artigo de revisio "Happiness and Health in psychiatry: what are their
implications?" publicado no Archives of clinical psychiatry.

22 Para um resumo sobre este topico vide nosso artigo de revisdo sobre a tematica a ser publicado na Revista
Brasileira de Psiquiatria.
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essa interagdo ¢ bilateral ao longo da vida. Por exemplo, sabe-se hoje que em fases mais
precoces do desenvolvimento esse tipo de interacdo acontece por meio de correlagdes
passivas (o ambiente compartilhado exerce grande influéncia sobre a expressao génica e a
formacdo do fenotipo). Consequentemente, eventos muito estressantes e em fases muito
precoces da vida vao ter grande repercussiao na formagao da personalidade do ser e na génese
de adoecimentos psiquicos. Contudo, com o passar dos anos, a interagdo gene-ambiente vai
ocorrendo cada vez mais por meio das correlagdes ativas (o ambiente compartilhado, aquilo
que ¢ especifico de cada individuo e que passa pela percepcao individual dos fatos, exerce
maior influéncia sobre a expressdo génica e as modulac¢des do fendtipo). Como consequéncia,
¢ preciso abandonar a falsa ideia do determinismo inflexivel do passado sobre o futuro e do
ambiente compartilhado sobre o fendtipo para aumentar o bem-estar subjetivo. Na realidade,
em linhas gerais, o ambiente compartilhado exerce pouca influéncia na formacdo da
personalidade.

De posse deste e de outros conhecimentos, resolvemos (Prof. Amaury e Prof.
Leonardo) introduzir dentro do curriculo da graduagcdo de medicina da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE) uma intervencdo baseada na psicologia positiva para aumentar bem-
estar subjetivo nos estudantes. Desde Galdino Loreto, a UFPE ¢ pioneira na assisténcia
psiquiatrica e psicoterapéutica ao estudante. Entretanto, o nosso desejo € proporcionar a todos
os estudantes, independente da presenga de transtornos psiquidtricos, ferramentas uteis e
embasadas nos conhecimentos cientificos atuais. A ideia ¢ fazer preven¢do (primaria e
secundaria) aumentando as emogoes positivas. Para fundamentar essa introdu¢do um estudo
se faz necessario e foi isso que realizamos nas ultimas sete semanas. Para finalizar e fixar
esses encontros, estamos resumindo os principais topicos tedricos e praticos que trabalhamos
em sala de aula.

Assim como uma mudancga intelectual ¢ passivel de aprendizado, uma mudanca
emocional visando experimentar emogdes positivas também ¢ possivel. Para tanto é preciso
dedicar algum tempo da vida para investir no proprio bem-estar subjetivo.

As emog0es positivas (emogdes ligadas a aproximagao/abertura) podem ser divididas
naquelas ligadas ao passado, ao presente e ao futuro.

Dentre as emocgdes positivas ligadas ao passado trabalhamos a gratiddo como um
caminho emocional e cognitivo para itensificar lembrancas/memdorias positivas. Trabalhamos
as técnicas: "contar as béncaos" e "a visita da gratidao".

Dentre as emocgdes positivas ligadas ao presente trabalhamos a apreciacdo (savoring)

como uma maneira de transformar os prazeres em gratificagdes, evitando o mecanismo
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bioldgico de habituagdo do prazer por proporcionar uma perspectiva nova a algo ja conhecido.
Os prazeres sdo sensacdes espontidneas e que envolvem mais estruturas subcorticais. As
gratificagdes sdo atividades que gostamos de fazer e que envolvem estruturas corticais, o
querer fazer e a interpretagdo. Nem sempre vém alinhadas ao prazer (podendo mesmo
envolver algum tipo de desprazer momentdneo em nome de uma outra recompensa). O
circuito da recompensa cerebral (area tegmentar ventral — niicleo accumbens — cortex pré-
frontal) estd relacionado as emocgdes positivas ligadas ao prazer. Trabalhamos as técnicas:

"diminuir o tempo de tela" e "em busca da apreciag¢ao".

Dentre as emogdes positivas ligadas ao futuro, trabalhamos o otimismo. A partir de
alguns estudos cientificos, aprendemos que pessimismo e otimismo recebem influéncia
genética (cerca de 1/3), porém o ambiente ndo-compartilhado (que envolve sobretudo a
percepcao pessoal) tem maior influéncia (2/3) nestes campos. Os estudos tém demonstrado
que, do mesmo modo que o pessimismo, o otimismo também pode ser aprendido (treinado).
Verificamos a relacdo bidirecional entre otimismo e sucesso. Discutimos que o pessismiso
(ligado as emogdes negativas ou de afastamento/recolhimento) pode ser util na formacgdo da
perspicacia e da antecipagdo/precaugdo, bem como que o otimismo ¢ fundamental para o
bom-humor e o dnimo. Em ambos, porém, ha um risco de se hipergeneralizar a realidade
como sendo sempre negativa ou sempre positiva. Trabalhamos a técnica: "mudando o

Pessimismo visando uma Realidade Otimista (ou regras dos 5 C's)".

Como a dor, o sofrimento e as varias formas de adoecimento sdo uma realidade
universal da existéncia, discutimos a resiliéncia como um mecanismo psicolégico de
aprendizado para lidar com essas situagdes de sofrimento. Para aumentar a resiliéncia
psicologica, além de treinar o otimismo, discutimos como ¢ importante vivenciar a dor como
um processo natural da vida, forcar na resolu¢do de problemas (O qué estd ao meu alcance
fazer? Como eu posso resolver?) e procurar um significado/sentido existencial (O qué a vida
quer de mim? O qué eu posso tirar de 1til desse sofrimento? O qué essa situacdo pode me
ensinar?). Trabalhamos a técnica: "Exercicio de Empatia / Aprendendo com um paciente (ou

outra pessoa) resiliente".

Nas ultimas aulas-sessdes, enfocamos o lado positivo (virtudes/forgas/qualidades) de
cada um (sabedoria / coragem / humanidade / justica / temperanca / transcendéncia).
Trabalhamos as técnicas: "Questionario VIAS - aplica¢do e somatorio"; "Questiondrio VIAS -
Identificacdo das virtudes de um familiar e/ou de pessoa de referéncia"; "Utilizando as forcas

pessoais de um modo novo".
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A psicologia positiva propde a seguinte ferramenta para o sucesso / a resiliéncia / o
otimismo / o bem-estar: utilizar suas principais qualidades/virtudes/forgas o maximo possivel
e 0 maior tempo possivel (inclusive como pardmetro na escolha profissional).

Esperamos que estas 7 semanas vivenciadas com tantas técnicas e propostas novas
possam ser uteis na vida pessoal e profissional de vocés. Por isso mesmo, convidamos todos a
continuarem exercitando as técnicas (todas/algumas) ao longo dos futuros meses para a

manutengdo e para a amplificacdo do bem-estar subjetivo de cada um.

Atenciosamente,
Leonardo Machado

(Médico psiquiatra e psicoterapeuta. Professor da UFPE. Preceptor da Residéncia de

Psiquiatria do HC/UFPE).
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Apéndice J - Termo de consentimento livre e esclarecido
444

4
= UNIVERSIDADE
b FEDERAL

w DE PERNAMBUCO

VIRTUS IMPAVIDA
vy

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugio 466/12)

Convido o(a) Sr(a). para participar, como voluntario(a), da pesquisa: Influéncia do bem-estar
subjetivo na tomada de decisdo: um estudo eletrofisiologico. Apos ser esclarecido(a) sobre as
informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que
estd em duas vias. Uma delas ¢ sua e a outra ¢ do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé
ndo sera penalizado(a) de forma alguma. Em caso de davida vocé pode procurar o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar,

Sla 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740- 600, Tel.: 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Influéncia do bem-estar subjetivo na tomada de decisio: um estudo
eletrofisioldgico.

Pesquisador Responséavel: Leonardo Machado Tavares

Enderego/Telefone/e-mail para contato (inclusive ligagdes a cobrar): Rua Frei Matias Teves, 280 s
114; Tlha do leite - Recife - PE - CEP: 50070-450; (81)993015198 ou (81)991166172;
leomachadoT@gmail.com; www.leonardomachado.com.br

Pesquisadores participantes:

Prof. Dr. Amaury Cantilino (81- 2126-8539)

Este Termo de Consentimento pode conter alguns tépicos que o(a) senhor(a) nao
entenda. Caso haja alguma divida, pergunte a pessoa que esta lhe entrevistando, para que o(a)
senhor(a) esteja bem esclarecido(a) sobre tudo que estid respondendo. Apos ser esclarecido(a)
sobre as informacées a seguir, caso aceite em fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine
ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa o(a) Sr.(a) ndo sera penalizado(a) de forma alguma. Também
garantimos que o(a) senhor(a) tem o direito de retirar o consentimento da sua participacio em
qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.

Os objetivos principais desta pesquisa s@o: 1) avaliar como o bem-estar subjetivo influencia a

tomada de decisdo; 2) evidenciar quais sdo os circuitos cerebrais envolvidos no bem-estar subjetivo.

Através do uso de alguns equipamentos, como eletroencefalograma, vamos analisar quais as reagdes
emocionais e as areas no cérebro envolvidas na sensa¢do de Bem-estar subjetivo. Os voluntarios que
preencherem os critérios de inclusdo serdo convidados a sentar confortavelmente em uma cadeira com
altura adequada, e depois sera feito a colocagdo dos equipamentos eletrofisiologicos. Serdo mostrados
todos os equipamentos e explicados a funcdo de cada um, bem como, a sua inocuidade e higienizagao.

O experimento tera um tempo de duracdo de 18 minutos, sendo 10 minutos para coloca¢do dos



142

equipamentos neurofisiolégicos [EEG (eletroencefalograma), sensores, toucas, gel condutor, agulha de
aplicacdo do gel, monitores], € 8 minutos para a aplicagdo do experimento. O registro do EEG sera
realizado em repouso por 3 minutos com olhos fechados seguindo-se o registro de base com olhos
abertos. Havera monitorizacdo simultinea da atividade biométrica através de sensores colocados na
falange distal do dedo médio e indicador da mado. Os resultados desses experimentos serdo
armazenados por cinco anos no arquivo do laboratério (Neurolab Brasil), bem como na residéncia do
pesquisador principal, ficando sob nossa responsabilidade, e sera preservado o anonimato de todos os
voluntarios. Nao haverd nenhum beneficio financeiro durante a participagcdo no estudo, como também
o(a) senhor/senhora ndo pagara nada para participar desta pesquisa. As informagdes desta pesquisa
serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos

voluntérios, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagao.

Durante os experimentos, o(a) senhor(a) usard equipamentos neurofisioldgicos que sdo
indolores e ndo causam nenhum tipo de agressdo fisica ou psiquica. O estudo pode oferecer risco
minimo a satde dos individuos envolvidos, podendo ocasionar leve desconforto durante a realizagdo
do exame de eletroencefalograma e/ou constrangimento ao responder o que lhe for solicitado durante
as avaliacdes sobre a tomada de decisdo.

O(a) senhor(a) serd beneficiado pela oportunidade de passar por avaliagdo
eletroencefalografica através de equipamento de ultima geracdo de forma gratuita, recebendo um
laudo completo do EEG realizado. Além disso, dependendo dos resultados encontrados, os voluntarios
receberdo encaminhamento detalhando os achados dos exames e encaminhamento para maior
investigagdo por parte do médico que o acompanhe. Espera-se, com os resultados desta pesquisa, um
maior conhecimento sobre o impacto do bem-estar subjetivo na tomada de decisdo e sobre os
mecanismos cerebrais relacionados ao Bem-estar subjetivo.

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apés a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas dividas, concordo em participar do estudo Influéncia do
bem-estar subjetivo na tomada de decisdo: um estudo eletrofisiologico.

Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelos(as) pesquisadores sobre a pesquisa,
os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacio. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer
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momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrup¢do de meu acompanhamento,
assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura da participante:

Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do
voluntiario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
Assinatura:

Nome:
Assinatura:
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Cotard’s Syndrome (CS) is a rare clinical event described for the first time in 1880 by the neurologist and psychiatrist Jules Cotard
and characterized by negation delusions (or nihilists). Immortality and hypochondriac delusions are also typical. Nowadays, it
is known that CS can be associated with many neuropsychiatric conditions. In this article, we describe the case of a patient that
believed not having more organs and having the body deformed and whose CS was associated with a bigger depressive disorder.
Although the electroconvulsive therapy is the most described treatment modality in the literature, the reported case had therapeutic

success with association of imipramine and risperidone.

1. Introduction

Cotard’s Syndrome (CS) is a rare clinical event, characterized
by negation delusion (or nihilist), generally regarding the
body (frequently the patient believes that he or she does not
have one or more organs) or regarding the existence (the indi-
vidual judges that himself or everybody in the world is dead
or reduced to nothing, being able to judge himself a zombie),
butalso concerning concepts/conditions [1] (such as a CS case
described in which a woman was sure about not being preg-
nant, despite of obvious evidences [2]). Besides that, other
typical delusions are immortality delusion (the individual
believes that nothing more can kill him, in this case because
he is already dead) [3] and hypochondriac delusions (in
which the patient judges to be suffering of a very serious or
incurable disease or having the body deformed) [1, 4].

This condition was described with details in 1880 by the
Parisian neurologist and psychiatrist Jules Cotard [5]. He
described the clinical condition of a 43- year-old woman who
affirms not to have many organs, but only a body in decompo-
sition. Initially, Cotard formulated that the condition would

be a new kind of depression characterized by anxious melan-
choly, condemnation of ideas, insensitivity to pain, negation
delusion of the organs, and immortality delusion. Sometime
later, he created the term negation delusion to denominate the
syndrome [6, 7].

Nowadays, it is known that this syndrome may be sec-
ondary to many conditions such as psychotic depression [8-
11], schizophrenia [3], bipolar disorder [12,13], dementia [14],
cerebral neoplasm [15], cerebral hemorrhage [16], and use of
psychoactive substances [17], among other neuropsychiatric
conditions. Besides that, associations of CS with other syn-
dromes are described, such as catatonic syndrome [18], malig-
nant neuroleptic syndrome [19], lycanthropy [20], hydropho-
bia [21], and capgras syndrome [22, 23].

Although rare, CS involves big suicide risk and, because
of that, it is recommended to institute treatment as early as
possible [7]. Thus, it is necessary that the clinicians be aware
to the many possibilities of manifestation of this syndrome
and, because of that, we describe in this article a CS case with
negation delusions of organs and hypochondriac.
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Apéndice L - Artigos produzidos durante o doutorado ndo relacionados a tese
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Abstract

Even with adequate treatment and relevant symptomatic recovery from major unipolar depressive disorder, some symptoms may persist

causing significant functional impairment. The use of atypical antipsychotics in combination with antidepressants in the treatment of major
depressive disorder has increased in last year’s and demonstrated good efficacy regardless of the presence of psychotic symptoms. The
following case exemplifies a patient recovering from severe depressive episode, with cognitive and functional improvement after a low dose
combination of aripiprazole. Aspects related to the refractory symptoms of depression as well as the treatment of this condition will be

discussed.

Keywords: Aripiprazole; Cognitive impaiment; Depressive disorder

Introduction

Major depressive disorder has been a relevant cause of
concern for the public health of several countries, causing
personal, family and economic losses of great proportions. The
rehabilitative treatment of patients suffering from this disorder
has been pursued by clinicians to occur as quickly as possible.
However, even when significant improvement is achieved,
symptoms may persist and contribute to the maintenance of
disability. Cognitive dysfunctions, for example, may persist even
after recovery from the classic symptoms of psychiatric disorders
[1,2], have been reported in pre-morbid stages and in healthy
first-degree relatives of patients who developed schizophrenia
and bipolar disorder [3], are strongly associated with functional
impairment even when other symptoms are controlled [1,4], as
well are related to worsening quality of life and the well-being of
patients and caregivers [5,6].

In recent years, an emerging number of researches have
demonstrated the existence of deficits in cognitive functions in
various psychiatric disorders. In general, cognitive dysfunctions
are not considered as classic symptoms of mental disorders, they
are neglected in clinical practice and do not yet have effective
pharmacological treatment [5]. Finding ways to treat remaining

JOJ Case Stud 1(4): JOJCS.MS.ID.555566 (2017)

cognitive deficits in psychiatric disorders may be an interesting
pathway for reducing morbidity and functional rehabilitation
of these patients. The following case exemplifies a patient
recovering from severe depressive episode, with cognitive
and functional improvement after a low dose combination of
aripiprazole.

Case Report

A Brazilian male patient, 58 years old, married, trained in
mathematics, Catholic, presented the first depressive episode at
age 19 and the second at 38 years. At age 50, he had the third
depressive episode, at that time with psychotic symptoms
(delirious ideation). Although the relatives describe him as very
sociable, playful and little hyperthymic, they denied any phase
of hypomania or mania. He began follow-up with the current
assistant psychiatrist in October 2011 for presenting three
months of the initial consultation the fourth depressive episode.
At that time, the severe clinical picture was marked by intense
anergy, a lot of insomnia and a lot of cognitive impairment
(intense thinking slowing, memory impairment, intense
hypoprosexia and being unable to make decisions). In addition,
he had prominent psychotic symptoms with delusional ideas,
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ANEXOS

ANEXO A - Tese para Professor Titular do Departamento de Neuropsiquiatria

da UFPE escrita pelo Prof. Galdino Loreto e Cartas de intercambio académico

do Prof. Galdino Loreto




LEE C. PARK, M. D.

550 NORTH BROADWAY

BALTIMORE, MARYLAND 21205

PHONE 327-6777

November 8, 1965

Dr. Galdino Loreto
Rua Virginia Loreto
88 Parnamirim
Recife, Pernambuco
Brazil

Dear Doctor Loreto:

Dr. Elkes has forwarded to me a copy of your letter to
him and of your summary of the paper read at the Seventh National
Congress of Neurology, Psychiatry and Mental Hygiene.

As Senior Psychiatric Consultant at the Student Health
Service of the Johns Hopkins University, I have had a good deal of
experience with college undergraduates and graduates, and I find your
summary of considersble interest.

I look forward to your visit te the United States and
to learning further of your experiences at the University of Recife.
In order that we might share our experiences with you, I would like
to arrange for you to see a number of individuals concerned here with
student mental health. I hope that you will let me know of your
schedule so that we can arrange for hotel reservation and appointments
with these various individuals. You mention in your letter to Dr.
Elkes that you plan to be in Baltimore for a few days, and it might be
helpful if you have a choice of two possible times to come to Baltimore,
so that I could see if one of them would be more feasible here than
another time.

Sincerely yours,

3081

lee C. Park, M.D.
Assistant Professor of Psychiatry

ICP:r
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UNIVERSITY OfPENJVSYLVANIA
PHILADELPHIA & PR (9 (QU

DEPARTMENT OF PSYCHIATRY November 2, 1965

Dr. Galdino Loreto
Rua Virginia Loreto
881 Parnamirim
Recife, Brazil

Dear Dr. Loreto:

Dr. Albert Stunkard, Chairman of our Department, has asked me
to respond to your letter of September 23, in my capacity as
Director of Youth Services for our Department.

We welcome your interest in our Department and we would be

happy to have you visit us. You could spend some time in

the Adolescent Clinic, in which we deal with older adolescents,
ages 15 - 18, and also in the Psychiatric Division of the Student
Health Services in which university students are seen. There
may be seminars and conferences of interest to vou regarding
adolescence (the main conference is held every othex week) and
college students, as well as conferences in our Adult Brief
Service Unit.

The visit could be arranged pretty much at your convenience,
except for the first week in May, 1966 when there will be the
Annual Meeting of the American Psychiatric Association, and in
August and early September when I will be on vacation. In May,
for example, the week of the 16th would be fine.

Please let me know whether the above is of interest to you, and
if so perhaps you could suggest a few convenient dates for your
visit to us.

Sincerely yours,

/ =l i y
762"‘;/) ’/ : Z(%,“-Q/G\
B Philip J. Escoll, M.D,
Director,
Youth Services
- ,Department of Psychiatry

PJE:els
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ANEXO B - Escala de satisfagdo com a vida (SWLS)

INSTRUGOES:

Abaixo ha cinco afirmativas com as quais vocé pode concordar ou discordar. Usando a escala
de 1 a 7 abaixo, indique o quanto vocé concorda ou ndo com cada afirmacdo, colocando o
niamero que melhor corresponde a sua opinido na frente da afirmativa. Por favor, responda
com sinceridade.

1. DISCORDO FORTEMENTE

2. DISCORDO

3. DISCORDO LIGEIRAMENTE

4. NEM CONCORDO, NEM DISCORDO
5. CONCORDO LIGEIRAMENTE

6. CONCORDO

7. CONCORDO FORTEMENTE .

....... 1. Sob a maioria dos aspectos, minha vida esta perto do ideal

........ 2. As condigdes da minha vida sdo excelentes

....... 3. Eu estou satisfeito(a) com minha vida

....... 4. Até agora eu consegui as coisas importantes que eu queria da vida.
....... 5. Se eu pudesse viver minha vida de novo, eu ndo mudaria quase nada.



ANEXO C - Escala de afetos positivos e negativos (PANAS)
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Instrucdes: Este questionario ¢ composto de uma série de palavras que descrevem diferentes
sentimentos e emog¢des. Leia cada item e, em seguida, assinale o nimero que vem ao lado da
palavra que melhor caracteriza o seu modo cotidiano de ser. Nao ha respostas certas ou

erradas.
Item Muito pouco/nada | Um pouco | Médio | Muito | Bastante/sempre

01 Ativo 1 2 3 4 5
02 Alerta 1 2 3 4 5
03 Atento 1 2 3 4 5
04 | Com orgulho de si 1 2 3 4 5
05 Determinado 1 2 3 4 5
06 Entusiasmado 1 2 3 4 5
07 Empolgado 1 2 3 4 5
08 Inspirado 1 2 3 4 5
09 Interessado 1 2 3 4 5
10 Forte 1 2 3 4 5
11 Com medo 1 2 3 4 5
12 | Envergonhado 1 2 3 4 5
13 Aflito 1 2 3 4 5
14 Culpado 1 2 3 4 5
15 Hostil 1 2 3 4 5
16 Irritavel 1 2 3 4 5
17 Inquieto 1 2 3 4 5
18 Nervoso 1 2 3 4 5
19 Apavorado 1 2 3 4 5
20 Chateado 1 2 3 4 5
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ANEXO D - Self-report questionnaire (SRQ-20)

Por favor, leia estas instrucdes antes de preencher as questdes abaixo. E muito importante que
todos que estdo preenchendo o questiondario sigam as mesmas instrugdes.

Instrucoes

Estas questdes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe incomodado nos
ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questio se aplica a vocé e vocé teve o problema descrito nos
ultimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se a questdo nio se aplica a vocé e vocé nio teve o
problema nos tltimos 30 dias, responda NAO.

OBS: Lembre-se que o diagndstico definitivo s6 pode ser fornecido por um profissional

Vocé tem dores de cabeca freqlientes? ( ) Sim ( ) Nao

Tem falta de apetite? ( ) Sim ( ) Nao

Dormemal? ( )Sim ( ) Nao

Assusta-se com facilidade? ( ) Sim ( ) Nao

Tem tremores nas maos? () Sim ( ) Nao

Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? ( )Sim ( ) Nao

Tem ma digestao? ( ) Sim ( ) Nao

Tem dificuldades de pensar com clareza? ( ) Sim ( ) Nao

9. Tem se sentido triste ultimamente? ( ) Sim ( ) Nao

10.Tem chorado mais do que costume? ( ) Sim ( ) Nao

11.Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades diarias?
( )Sim ( )Nao

12.Tem dificuldades para tomar decisées? ( ) Sim ( ) Nao

13.Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, lhe causa sofrimento?)
( )Sim ( )Nao

14.E incapaz de desempenhar um papel atil em sua vida? ( ) Sim ( ) Nio

15.Tem perdido o interesse pelas coisas? ( ) Sim ( ) Nao

16.Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? ( ) Sim ( ) Nao

17.Tem tido ideia de acabar com avida? ( ) Sim ( ) Nao

18.Sente-se cansado(a) o tempo todo? ( ) Sim ( ) Nao

19.Vocée se cansa com facilidade? ( ) Sim ( ) Nao

20.Tem sensag¢des desagradaveis no estomago? ( ) Sim ( ) Nao

©ONOU B W
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ANEXO E - Escala de autoestima de Rosenberg

Leia cada frase com atencdo e faga um circulo em torno da op¢ao mais adequada.

1. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo tanto quanto as outras.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

2. Eu acho que eu tenho varias boas qualidades.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

3. Levando tudo em conta, eu penso que eu sou um fracasso.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

4. Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

5. Eu acho que eu ndo tenho muito do que me orgulhar.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

6. Eu tenho uma atitude positiva com relagio a mim mesmo.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

7. No conjunto, eu estou satisfeito comigo.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

8. Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

9. As vezes eu me sinto initil.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

10. As vezes eu acho que eu nio presto para nada.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente
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ANEXO F - Teste de orientacdo de vida - revisado (LOT-R) (Escala para

avaliar otimismo)

Abaixo vocé encontrara 10 frases. Assinale na escala o quanto vocé concorda ou discorda com cada
uma delas. A escala varia de 1 (Discordo Plenamente) a 5 (Concordo Plenamente). Nao hé respostas
certas ou erradas. O importante ¢ vocé responder com sinceridade como se sente com relagdo a cada
uma das frases.

1. Diante de dificuldade, acho que tudo vai dar certo.
Discordo Plenamente / 1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

2. Para mim é facil relaxar.
Discordo Plenamente / 1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

3. Se alguma coisa pode dar errado comigo, com certeza vai dar errado.
Discordo Plenamente / 1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

4. Eu sou sempre otimista com relagdo ao meu futuro.
Discordo Plenamente / 1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

5. Eu gosto muito dos meus amigos.
Discordo Plenamente / 1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

6. Eu considero importante me manter ocupado.
Discordo Plenamente / 1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

7. Em geral, eu ndo espero que as coisas vao dar certo para mim.
Discordo Plenamente / 1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

8. Eu ndo me incomodo com facilidade.
Discordo Plenamente / 1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

9. Eu no espero que coisas boas acontegam comigo.
Discordo Plenamente / 1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente

10. Em geral, eu espero que acontecam mais coisas boas do que ruins para mim.
Discordo Plenamente / 1 / 2 / 3 / 4 / 5 /Concordo Plenamente
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ANEXO G - Parecer do comité de €tica do Centro de Ciéncias da Saude / UFPE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W .
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

GBS - UFFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Influéncia do bem-estar subjetivo na tomada de decisdo: um estudo eletrofisiolégico

Pesquisador: Leonardo Machado Tavares

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 52775216.0.0000.5208

Instituicdo Proponente: Pro-Reitoria para Assuntos de Pesquisa e P6s-Graduagéo - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.646.531

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de emenda ao projeto de doutorado do Programa de Pés-Graduagdo em Neuropsiquiatria e
Ciéncias do Comportamento da UFPE, na qual o pesquisador solicitar acrescentar uma fase no
desenvolvimento do projeto, visando verificar se intervengdes tipo treinamento de habilidades consegue
aumentar o bem-estar subjetivo e interferir na tomada de deciséo. A referida fase sera desenvolvida durante
0 médulo de Desenvolvimento Pessoal e Profissional Il (DPP 1ll), na qual os estudantes de medicina serdo
divididos em dois grupos: Grupo 1 (treinamento) que recebera treinamento com técnicas da psicologia
cognitiva (para reducdo de preocupagdes) e da psicologia positiva (para aumentar otimismo, resiliéncia e
virtudes) e Grupo 2 (controle) que recebera aula tradicional do médulo. Antes e depois da intervencéo, os
alunos responderdo o questionario para avaliar a resposta ao tratamento.

O estudo com desenho quantitativo experimental, do tipo transversal e analitico visa estudar uma amostra
de quarenta (40) voluntarios (as) constituidos por alunos de medicina da Universidade Federal de
Pernambuco, de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: adultos com mais de 18 anos, destros e com
12 anos de escolaridade ou mais. Serdo excluidos os voluntarios que obtiver 8 ou mais pontos na escala
SRQ-20, que tenham feito uso continuo nos ultimos seis (06) meses de
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algum tipo de psicofarmaco; com algum tipo de lesdo ou disfungdo neurolégica (como traumatismo
cranioencefalico, epilepsia, acidente vascular encefalico) ou psiquiatrica (como transtorno bipolar,
esquizofrenia, ciclotimia); que faga uso continuado de drogas ilicitas ou café, cocas ou alcool nas vinte e
quatro (24) horas antes do experimento; apresente excesso de artefatos quem impecam a leitura adequada
do eletroencefalograma ou aparecimento de alteragdes no registro do EEG que sugira algum tipo de
disfuncao patologica (surgimento de atividades epileptiformes, excesso de ondas lentas ou padrdes
periédicos).

Os experimentos serdo conduzidos no Neurolab localizado em Recife e ligado ao Instituto de Pesquisas
Sociais de Pernambuco (IPESPE). O laboratério desenvolve pesquisas cientificas em parcerias com varios
centros de pesquisas e Universidades.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa tem por objetivo estudar os efeitos do estado emocional sobre a tomada de decisdes num jogo
de cartas com perdas previsiveis. O estudo enfocara ativagéo de areas cerebrais através de analises
matematicas a partir do eletroencefalograma.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos aos participantes do projeto restringem-se a constrangimentos no momento da entrevista e
vazamento de informagdes pessoais e resultados. Os pesquisadores colocam como alternativa o uso de
salas reservadas e sigilo sobre os dados obtidos.

Entre os beneficios estdo o aumento no conhecimento a respeito dos substratos neurais da tomada de
decisao, e a influéncia que tal recebe a partir do estado emocional. Para os participantes, estes realizardo
sem custo um exame de eletroencefalografia o qual sera analisado por uma neurologista, e se for
ocasionalmente encontrados marcadores de doencgas (ex. focos de descargas paroxisticas), serdo
encaminhados para os servigcos de salde mais indicados.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo caracterizado como quantitativo experimental, do tipo transversal e analitico. A
Pesquisa relevante visto que o entendimento que as neurociéncias tem proporcionado em relagdo as
alteracdes cerebrais existentes nos diversos transtornos psiquiatricos tém contribuido para aprimorar a
compreensao e o tratamento dessas condigdes.
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Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Os termos de notificagéo obrigatéria foram anexados a Plataforma Brasil.

Recomendacoes:
Sem recomendacoes.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Emenda aprovada.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:
A emenda foi avaliada e APROVADA pelo colegiado do CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_707109| 28/04/2016 Aceito
do Projeto E1.pdf 01:18:58
Projeto Detalhado / [Influencia_do_bes_na_tomada_de_deci | 28/04/2016 |Leonardo Machado Aceito
Brochura sao_MODIFICADO_CEP.docx 01:17:29 |Tavares
Investigador
Outros Justificativa_de_Emenda_Leonardo.doc | 28/04/2016 |Leonardo Machado Aceito

X 01:16:22 | Tavares

Projeto Detalhado / |Influencia_do_bes_na_tomada_de_deci | 27/01/2016 [Leonardo Machado Aceito

Brochura sao_CEP.docx 13:03:38 | Tavares

Investigador

Outros Carta_de_anuencia_UFPE.pdf 27/01/2016 |Leonardo Machado Aceito
10:59:30 | Tavares

Outros Carta_de_Anuencia_NeuroLab.pdf 27/01/2016 |Leonardo Machado Aceito
10:58:01 | Tavares

TCLE / Termos de |TCLE_BES_Leonardo_Machado.docx 27/01/2016 |Leonardo Machado Aceito

Assentimento / 10:56:12 [Tavares

Justificativa de

Auséncia

Outros CV_Leonardo_Machado.pdf 16/01/2016 |Leonardo Machado Aceito
12:12:18 [Tavares

Outros CV_Amaury_Cantilino.pdf 16/01/2016 |Leonardo Machado Aceito
11:04:12 [Tavares

Folha de Rosto Folha_de_Rosto_leonardo_machado.pdf| 14/01/2016 |Leonardo Machado Aceito
02:07:00 |Tavares

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
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Nao

RECIFE, 25 de Julho de 2016

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador)
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ANEXO H- Carta de anuéncia da coordenacdo do curso de medicina da UFPE

Universidade

Centro iéncias da S &
COORDENACAC DO CURSO DE MEDICINA

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para comprovagao junto ao Comité de Etica de Pesquisa envolvendo seres
humanos da UFPE que aceitamos que o pesquisador Prot. Leonardo Machado Tavares desenvol-
va o seu projeto de pesquisa intitulado “INFLUENCIA DO BEM-ESTAR SUBJETIVO NA
TOMADA DE DECISAO: UM ESTUDO ELETROFISIOLOGICO”, orientado pelo Prof. Dr.
Amaury Cantilino, cujo objetivo ¢ detectar a influéncia do bem-estar subjetivo na tomada de de-
cisdo.

A aceitacdo esta condicionada ao cumprimento pelo pesquisador dos requisitos da Resolugdo
466/12 e suas complementares, a qual estabelece critérios €ticos de investiga¢ao, dentre os quais
destacamos a obrigatoriedade de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para a participagdo dos sujeitos na pesquisa. Além disso, o pesquisador compromete-se a utilizar
os dados e materiais coletados exclusivamente para fins cientificos e a enviar os resultados da

pesquisa para esta coordenagao

Recife, em 26 de Janeiro de 2016.

n
v L s
Prof" Ivanise Helena Bezerra Torres

Coordenadora do Curso de Medicina da UFPE

Proft vanise Helena Bezerra Totres

Coordenadora do Curso
ﬁ de Medicina da UFPE

c1apE- 1588236
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ANEXO I- Registro do ensaio clinico

Zimbra leonardo.machadot@ufpe.br

Fwd: Approved Submission - RBR-6zmz3c

De : Leonardo Machado Qui, 29 de dez de 2016 22:37
<leonardo.machadot@ufpe.br>

Assunto : Fwd: Approved Submission - RBR-6zmz3c
Para : cantilino <cantilino@hotmail.com>, cantilino
<cantilino@yahoo.com.br>

Registro do Ensaio Clinico aprovado.

Professor Assistente de psiquiatria e psicologia médica da UFPE
Mestre e Doutorando em neuropsiquiatria pela UFPE

Preceptor da residéncia de psiquiatria do Hospital das
Clinicas/UFPE

www.leonardomachado.com.br

————— Mensagem encaminhada -----

De: "Rebec" <rebec@icict.fiocruz.br>

Para: "leonardo machadot" <leonardo.machadot@ufpe.br>,
rebec@icict.fiocruz.br, dtostes@gmail.com

Enviadas: Quinta-feira, 29 de dezembro de 2016 7:24:38
Assunto: Approved Submission - RBR-6zmz3c

Message sent by the site:
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
http://www.ensaiosclinicos.gov.br

Message:

Url do registro(trial url):http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-6zmz3c/
Numero de Registro (Register Number) :RBR-6zmz3c

Prezado Registrante,

Temos o prazer de informar que seu estudo foi publicado no
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC).

Agradecemos por seu registro e colaboragao e, desde j&, nos
colocamos a disposigdo para esclarecer quaisquer dividas que
possam surgir, seja em caso de atualizagdo do registro ou, até
mesmo, uma nova submissao.

Por favor, nadao hesite em contactar-nos.



Cordialmente,

ReBEC Staff - ReBEC/ICICT/LIS

Av. Brasil 4036 - Maré - sala 807
Rio de Janeiro RJ CEP: 21040-360
Tel: +55(21)3882-9227
WWW.ensaiosclinicos.gov.br

Dear Registrant,

We are pleased to inform you that your study registered on the
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) has been
published.

The ReBEC staff thank you for your subscription and, we are at
your entire disposal to clarify any questions that my arise and/or
in the event you need to update records or even a new submission.
Please do not hesitate in contacting us in case of any doubt.

Sincerely,

ReBEC Staff - ReBEC/ICICT/LIS

Av. Brasil 4036 - Maré - sala 807
Rio de Janeiro RJ CEP: 21040-360
Tel: +55(21)3882-9227
WWW.ensaiosclinicos.gov.br

Estimado Solicitante de registro,

Tenemos el agrado de informar que su estudio fue publicado en el
Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos (Rebec).

Gracias por su registro y colaboracién y, a partir de ahora, nos
ponemos a su disposicidén para responder a cualquier pregunta que
pueda surgir, ya sea en el caso de la actualizacién del registro o
incluso un nuevo envio.

Por favor, no dude en ponerse en contacto con nosotros.
Atentamente,

ReBEC Staff - ReBEC/ICICT/LIS

Av. Brasil 4036 - Maré - sala 807
Rio de Janeiro RJ CEP: 21040-360
Tel: +55(21)3882-9227
WWW.ensaiosclinicos.gov.br
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