Centro Universitario de Anapolis — UniEVANGELICA

Curso de Medicina

RELACAO ESTUDANTE-PACIENTE COMO OBJETO
EDUCACIONAL: SENTIMENTOS DOS ESTUDANTES NESSE
CONTATO

Arthur Fidelis de Sousa
Bruna Morais Cordeiro
Isadora Afiune Thomé de Oliveira
Rafaella Dias Coelho

Ygor Costa Barros

Anépolis - GO
2020



Centro Universitario de Anapolis — UniEVANGELICA

Curso de Medicina

RELACAO ESTUDANTE-PACIENTE COMO OBJETO
EDUCACIONAL: SENTIMENTOS DOS ESTUDANTES NESSE
CONTATO

Trabalho de Curso apresentado a disciplina
de Iniciacdo Cientifica do curso de
Medicina da UniEVANGELICA, sob a
orientacdo da Prof. M.e. Denis Masashi
Sugita.

Anapolis — GO
2020



W ENTREGA DA VERSAO FINAL DO TRABALHO DE CURSO

///— PARECER FAVORAVEL DO ORIENTADOR

UniEVANGELICA
Um NOVO lempo
Sempre

A
Coordenacéo de Iniciacéo Cientifica

Faculdade de Medicina — UniEvangélica

Eu, Prof Orientador Denis Masashi Sugita venho, respeitosamente, informar a essa
Coordenacéo, que os(as) académicos(as) Arthur Fidelis de Sousa, Bruna Morais Cordeiro,
Isadora Afiune Thomé de Oliveira, Rafaella Dias Coelho, Ygor Costa Barros estdo com a versao
final do trabalho de curso intitulado “RELACAO ESTUDANTE-PACIENTE COMO OBJETO
EDUCACIONAL: SENTIMENTOS DOS ESTUDANTES NESSE CONTATO” pronta para
ser entregue a coordenagao.

Observacoes:

Anapolis, 05 de novembro de 2020.

Denis Masashi Sugita

Professor Orientador



RESUMO

A formacdo de profissionais da salide é um processo que necessita de tempo, investimento e pratica. Evidenciou-
se que 0s pacientes e suas patologias sdo as fontes primarias do saber necessarias para a formacdo de um médico.
Dentro deste cenario, cabe destacar que hoje, as metodologias ativas preconizadas pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) exigem a insercéo imediata do académico de Medicina nas praticas hospitalares, ambulatoriais
e, principalmente, o contato precoce com 0s pacientes. Pode-se perceber que esse contato académico-paciente
desperta diversos sentimentos de ambas as partes, sejam eles positivos ou negativos. O trabalho objetivou
descrever a percepcdo dos académicos a respeito da pratica de aprendizagem baseada no contato com paciente,
incluindo os sentimentos envolvidos nesse processo. Tratou-se de um estudo transversal, observacional e
descritivo, de natureza quantitativa, realizado em uma instituicdo privada de Anapolis — Goias. Como instrumento
de coleta de dados, foi utilizado um questionario elaborado pelos pesquisadores. Em relagcdo aos sentimentos dos
académicos na realizacdo da anamnese, constatou-se, por meio deste estudo, alta prevaléncia de sentimentos
positivos, como conforto (58,8%), motivacdo (42,7%). Além disso, notou-se uma tendéncia crescente nesses
sentimentos positivos na evolucdo dos periodos, ja que o académico torna-se cada vez mais habituado e treinado.
J& em relacdo aos sentimentos do académico ao realizar o exame fisico, observou-se a presenga de sentimentos
como vergonha (17,5%) e constrangimento (22,3%), principalmente nos periodos iniciais da Clinica Médica, tendo
em vista que, a partir desse momento, é exigida a realizacdo do exame fisico em pacientes reais e com maior
frequéncia. Os académicos também mostraram ter certa dificuldade quando é necessario um contato mais intimo
com o paciente, seja verbal ou fisico, ou quando é necessério dar alguma ma noticia. Para mais, grande parte dos
académicos (45,5%) se mostrou mais incomodada quando precisam perguntar sobre as condi¢Ges socioecondmicas
dos pacientes e também acreditam que essa seja a parte em que o paciente sente mais incomodo durante a consulta.
Esse resultado provavelmente deriva da questdo cultural de que é desrespeitoso perguntar sobre as condi¢Ges
financeiras do outro, mesmo sendo necessario. Entretanto, todos 0s académicos acreditam que exista uma mudanga
desses sentimentos a medida que se aproximam da graduac&o.

Palavras-chave: Rela¢des médico-paciente. Educacdo Médica. Estudantes de medicina.



ABSTRACT

The training of health professionals is a process that requires time, investment and practice. It became evident that
patients and their pathologies are the primary sources of knowledge necessary for the training of a doctor. Within
this scenario, it is worth noting that today, the active methodologies recommended by the National Curricular
Guidelines (DCN) require the immediate insertion of the medical student in hospital, outpatient practices and,
especially, early contact with patients. It can be seen that this academic-patient contact arouses different feelings
on both sides, whether positive or negative. The work aimed to describe the students' perception of the learning
practice based on contact with the patient, including the feelings involved in this process. It was a cross-sectional,
observational and descriptive study, of a quantitative nature, carried out in a private institution in Anapolis - Goias.
As a data collection instrument, a questionnaire prepared by the researchers was used. Regarding the feelings of
the students, when carrying out the anamnesis, it was found, through this study, a high prevalence of positive
feelings, such as comfort (58.8%), motivation (42.7%). In addition, there was a growing trend in these positive
feelings, in the evolution of periods, as the academic becomes more and more used and trained. Regarding the
academic's feelings when performing the physical exam, the presence of feelings such as shame (17.5%) and
embarrassment (22.3%) was observed, especially in the initial periods of Internal Medicine, considering that from
that moment, physical examination is required in real patients and more frequently. The academics have also
shown to have some difficulty when more intimate contact with the patient is needed, whether verbal or physical,
or when it is necessary to give bad news. In addition, most academics (45.5%) were more uncomfortable when
they need to ask about the patients' socioeconomic conditions and also believe that this is the part where the patient
feels most uncomfortable during the consultation. This result probably stems from the cultural question that it is
disrespectful to ask about the financial condition of the other, even though it is necessary. However, all academics
believe that these feelings change as they approach graduation.

Keywords: Doctor-patient relations. Medical education. Medical students.
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1. INTRODUCAO

O processo de formacdo de profissionais da satude demanda tempo, investimento e,
principalmente, pratica. Dentro deste cendrio, cabe destacar o mutavel ensino em Medicina.
Este passou, inevitavelmente, por caminhos eticamente conflituosos, como a forma correta de
abordagem ao paciente, coleta das informacdes para anamnese e a confidencialidade destas
informagdes (MACHADO; WUO, 2019).

Nas metodologias ativas, atualmente preconizadas pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais para o curso de Medicina de 2014, adotadas pela maioria das escolas médicas
brasileiras, esse conflito pode ser ainda maior, devido, principalmente, & insercdo precoce do
académico no ambiente hospitalar e ao contato imediato de académicos recém-chegados a
instituicdo de ensino superior (IES) com pacientes portadores de queixas e patologias diversas.
Tendo sempre em mente o atendimento humanizado preconizado pelo Codigo de Etica do
Estudante de Medicina na relagdo académico-paciente, o interesse académico ndo deve ser
priorizado em detrimento das demandas do paciente (MEDEIROS et al., 2013).

A harmonia na relagdo médico-paciente, assim como na académico-paciente se
mostra de extrema importancia, pois € determinante no que diz respeito ao diagnostico,
acompanhamento e tratamento dos pacientes, além de ser fundamental para uma formacéo
qualificada do académico (CESCA et al., 2018). Um bom curso de graduacdo médica deve
promover desde o inicio atividades praticas que integrem valores, ética, padrdes de
comportamento e métodos eficazes para a futura abordagem do médico com o seu paciente. Os
médicos devem demonstrar compreensdo, perante 0s pacientes, principalmente no que tange
aos sentimentos dos pacientes, pois é isso que estabelece a base para futuras melhorias nessa
relacdo (CUNHA et al., 2018).

Para que essa relacdo seja estabelecida de forma solida e permanente, é necessario
que haja trocas de experiéncias e confianca, algo que é construido aos poucos, durante todo o
curso de Medicina. Tendo isso em mente, é essencial o aprimoramento de habilidades de
comunicacdo e empatia, 0 que s6 pode acontecer quando médico / académico e paciente
mantém uma relacdo sem desconfortos, medos e insegurancas (MARIANO et al., 2019).

Em busca de promover um ambiente mais confortavel para o atendimento, a pratica
é necessaria. O académico deve ser inserido, o quanto antes, no ambiente seguro do consultorio.
Suas vivéncias serdo responsaveis por transformar possiveis sentimentos negativos de
constrangimento e inseguranga, em sentimentos positivos, como o de empatia e acolhimento,
que refletirdo diretamente sobre os pacientes (CHINATO; D’AGOSTINI; MARQUES, 2012).



Dentro desse ambiente protegido e, levando em consideragéo a necessidade de uma
boa relagcdo médico-paciente, observa-se que o0 paciente é detentor de um poder pouco notado:
o de ser “material” do qual provém o saber médico para os aprendizes (embora ele,
normalmente, ndo tenha consciéncia dessa condicao). E condizente dizer que os pacientes sdo
fontes primérias do saber, j& que a relacdo direta com paciente proporciona, para 0S
profissionais de salde, muito aprendizado. Logo, apenas por meio do trabalho com os pacientes
é que os futuros médicos irdo alcancar a formacdo, tanto clinica, quanto dentro de suas
especialidades. Porém, os pacientes geralmente estdo apenas a procura de uma cura clinica,
sem, portanto perceber o seu papel como fonte de aprendizado. Desta maneira, é importante
frisar que os pacientes tém dupla importéncia para o0 meio académico, por significarem a
consolidacdo, em uma Unica pessoa, tanto do receptor da cura dada pelo médico, como do
doador de aprendizado aos futuros médicos (DORIGATTI et al., 2014).

Ao contrério do que se costuma pensar, ha pacientes que ndo veem a visita de ensino
como algo constrangedor, mas como uma porta para construcdes vivenciais diferentes das que
comumente experimentam em um hospital. Geralmente é uma aceitacdo positiva, com exce¢édo
de quando o paciente esta sendo atendido por questdes emocionais ou sexuais, e precisa-se de
uma anamnese e um exame fisico mais intimos. Muitas vezes, o sentimento de gratiddo leva os
pacientes a relevarem a sensacdo de serem utilizados e estarem sendo observados por todos
(referido por eles como “bichos na gaiola”) (CORTOPASSI; LIMA; GONCALVES, 2006).

Dentro dessa vertente, os atendimentos realizados pelos académicos de Medicina
pelo Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA sdo supervisionados por um
médico especialista, 0 qual se responsabiliza pela anamnese realizada pelos académicos e
auxilia na escolha da conduta, assim como previsto no Art. 26 do Cédigo de Etica do Estudante
de Medicina (2018) elaborado pelo Conselho Federal de Medicina, o qual postula que
atendimentos realizados por académicos devem ter supervisdo medica.

Neste contexto de atendimento hospitalar e ambulatorial realizado por académicos
sob supervisao medica, percebe-se que a maioria dos pacientes gosta da presenca do académico,
uma vez que se sente bem atendida e afirma que é lhes dada mais atencéo, pois alega que o
médico oferece mais detalhes sobre sua doenga, ao explica-la para os académicos. Apenas uma
minoria dos pacientes prefere ser atendida apenas pelo médico especialista ou residente, sem a
presenca de académicos. Entretanto, mesmo estes que se sentem incomodados ao ser atendidos
por académicos tendem a ser favoraveis ao uso de hospitais e ambulat6rios universitarios como
ambiente de aprendizagem prética pelos académicos em formacdo (BERWANGER; DE
GERONI; BONAMIGO, 2015).



Tendo em vista todos esses aspectos, é importante ressaltar que gracas a demanda
do sistema de salde e de seus usuérios por uma Medicina mais humanizada, as escolas médicas
perceberam que elas precisam capacitar seus académicos para além de um conhecimento
técnico, se expandindo para um conhecimento humanistico (PEREIRA; BARROS;
AUGUSTO, 2011). Essa nova perspectiva exige que o académico tenha um contato precoce
com o paciente e isso se mostra fundamental, pois é esse contato precoce que serve como base,
em primeira instancia para a formacéo de um profissional capaz de olhar para o paciente como
um todo, tomando decisbes pautadas nos principios éticos e preservando seu senso de
responsabilidade social (DE ASSUNCAQO; MELO; MACIEL, 2008).

Dessa maneira, pode-se perceber que as qualidades de um excelente profissional
médico sdo cultivadas desde o principio do processo de aprendizagem, e a interacdo precoce
com 0s pacientes proporciona o desenvolvimento dessas habilidades tdo exigidas pela
sociedade (BENEDETTO; GALLIAN, 2018). Nesse sentido, o seguinte trabalho objetiva
descrever a percepc¢do dos académicos a respeito da préatica de aprendizagem baseada no contato

com paciente, incluindo os sentimentos envolvidos nesse processo.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Ensino universitario

O processo seletivo para ingresso nas IES brasileiras € um marco que finda a
transicdo entre a adolescéncia e a fase adulta para a maioria das pessoas que deixam o ensino
médio e ingressam no ensino superior (PAGGIARO; CALAIS, 2009). Neste novo cenério, 0s
académicos enfrentam diferentes desafios, pois passam a ser totalmente responsaveis pela
construcdo do seu estudo, abandonam sua zona de conforto, passam a estabelecer novos
vinculos de amizade, aprendem a ter maior autonomia, responsabilidade e organizacdo sobre
seus estudos (ALMEIDA; CRUZ, 2010).

Distintamente das criangas, que sdo seres inexperientes e carecem de cuidados de
terceiros, como um professor que as guiem no caminho do conhecimento, os adultos-jovens séo
aprendizes dotados de diferentes experiéncias de vida. Portanto, sdo mais independentes,
possuem maior senso critico e necessitam compreender, antes de tudo, a importancia e
aplicacdo pratica do conhecimento adquirido, para que tenham um melhor aproveitamento
estudantil. Para tanto, diferentes formas de abordagens sdo necessarias, para melhor adaptacédo
do académico & nova realidade (CARVALHO; ARAUJO; ALVES, 2008).

Muitos cursos de IES, especialmente em satde, direcionam o foco para o estudante,
sendo ele o principal responsavel pela construcdo do seu conhecimento. A aplicacdo de
metodologias ativas — amplamente difundidas entre as escolas de ciéncias médicas e da salde
— como o Problem Based Learning (Aprendizagem Baseada em Problemas) e o Team-Based
Learning (Aprendizagem Baseada em Equipes), por exemplo, demonstram bons resultados na
identificacdo de problemas, elaboracdo de solugdes e aplicacdo pratica das mesmas, visando a
resolucdo do problema inicial, além de favorecer a integracdo do académico ao ambiente
estudantil (PAMPOLIM et al., 2017).

2.2 Ensino médico
A Medicina moderna, como todo o ensino cientifico, é caracterizada pela atividade.
“0 académico nao mais meramente
observa, escuta, memoriza — ele faz.”
(FLEXNER, 2002).
Ainda no século X1X, essas observagdes conduziram a desconstrucao de inimeros
conceitos que guiavam a formacao medica tradicional, conteudista e comercial, que prevalecia

nos Estados Unidos na época, e consolidaram o chamado “Relatorio Flexner”, que refletiu, para
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o resto do mundo, a necessidade da Medicina se fazer em contato com o seu principal ator, o
paciente (PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

Tendo em vista esse atendimento médico centrado na pessoa, em 2014, as novas
Diretrizes Curriculares Nacionais de Graduacdo em Medicina (DCN), juntamente aos
Ministérios da Educacdo e da Saude, impulsionaram uma alteracdo no curriculo do ensino
médico brasileiro (KALUF et al., 2019). As DCN dispdem a formagdo de um médico
humanizado, com atitude critica e reflexiva, habil para trabalhar no Sistema Unico de Satde
brasileiro. Essa nova concepcdo preconiza que os académicos de Medicina detenham
familiaridade com o sistema de salide e um contato precoce com os pacientes desde 0 comeco
da graduacéo, objetivando que o académico desenvolva envolvimento social e sentimento de
cidadania, que contribuira para sua formacdo profissional (PEREIRA et al., 2018).

Para avaliar as diversas esferas do contato estudante-paciente, o uso de
questionarios e escalas sdo instrumentos muito aplicados. A partir da analise das informacGes
coletadas em estudo realizado na Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA), pioneira na
implementacao do Aprendizado Baseada em Problemas (PBL), conclui-se que a préatica durante
os primeiros anos de faculdade € fundamental para a formacdo de médicos respeitosos,
empenhados em melhorar a qualidade de vida da populacdo e capazes de estabelecer vinculos
duradouros (FERREIRA et al., 2009).

A aprendizagem tedrica é fundamental, porém, para 0 ensino médico
fundamentalmente baseado na pratica clinica, é imprescindivel que, durante a sua formacéo, o
académico interaja com os pacientes. Nesse sentido, o Codigo de Etica do Estudante de
Medicina norteia essa relacdo ao inferir (artigo 26) que o académico devera obrigatoriamente
ter supervisdo médica durante o atendimento e supervisdo presencial do médico durante o
exame fisico. Ademais, o respeito a intimidade dos pacientes € assegurado (artigo 28), assim
como a importancia do sigilo, referente a informacgdes documentadas em prontuarios, exames
e outros papéis, é ressaltada (artigo 32). Dessa forma, compreende-se que a aprendizagem da
Medicina baseada na prética clinica visa o aprimoramento dos diversos ambitos do seu
ambiente por meio de normas que busquem evidenciar comportamentos, experiéncias e
principios morais e éticos. O que proporciona protecdo para ambas as partes (CODIGO DE
ETICA DO ESTUDANTE DE MEDICINA, 2018).

Entretanto, para que essa relacdo seja harmoniosa € preciso entender a visdo do
paciente e a visdo do académico, quando colocados em contato. Portanto, entender como o

paciente se sente, sendo atendido por um académico, e como um académico se sente ao atender
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um paciente mostra-se fundamental para que mudancas possam ser feitas, visando uma melhor
relacdo médico-paciente (BERWANGER; DE GERONI; BONAMIGO, 2015).

2.3 Perspectiva do académico

Percorrendo esse caminho, com maior acesso a informacao e avangos tecnoldgicos,
a Medicina progrediu com mais sucesso na resolutividade dos problemas de satde. Porém, uma
consequéncia disso foi a extrema segmentacdo do conhecimento, com valorizagéo das técnicas
e desapreco no que diz respeito a comunicacdo humana. Simultaneamente, muitos dos
obstaculos enfrentados por académicos de cursos da area da saude estdo relacionados a
influéncia do contato pessoal que se perfaz ao longo das atividades préaticas. Dentre as
adversidades citadas pelos académicos, sdo encontrados medo e ansiedade em relacdo a novas
experiéncias, além de dificuldades relacionadas a comunicacdo e convivio com os docentes,
pacientes e equipe (DE MORAES et al., 2019).

Nesse contexto, o académico experimenta diferentes formas de ansiedade perante
as adversidades a que é submetido. Trata-se da vivéncia de expectativas individuais perante
como portar-se diante do paciente, do médico e da equipe de salde, em que muitas vezes essas
expectativas ndo sdo atendidas. Dessa forma, o académico vivencia um antagonismo de oficio,
em néo conseguir discernir qual a sua real funcdo naquele ambiente, que se exterioriza ao passo
que as praticas vivenciadas divergem daquelas esperadas (COSTA et al., 2018).

Percebe-se que os académicos se defrontam com um cenario inusitado, a primeira
proximidade com o paciente, e isso &, indubitavelmente, um acontecimento causador de
conflitos. Nessa ocasido, o académico de Medicina se confronta com a dificuldade de encarar
um paciente e isso pode gerar desconforto e medo, ao passo que o académico se vé impotente
em ajudar o paciente (MARTINEZ et al., 2016).

Outro importante ponto gerador de conflitos emocionais no académico ¢ a falta de
experiéncia. Para aqueles recém-chegados, mais inexperientes, existe certa dificuldade para
adequar o linguajar popular para o técnico, como deve ser escrito em prontuario. Também ha
certa inabilidade de se desvincular de um roteiro sistematizado, ja pronto. De um modo geral,
a inexperiéncia do académico traz dificuldade no manejo de como deve conduzir a consulta,
com temor de se esquecer de perguntar dados importantes, que seriam relevantes no manejo
terapéutico do paciente ou entdo ndo conseguir acompanhar e registrar em prontudrio a historia
clinica do paciente (RODRIGUES et al., 2019).

Sobre outra perspectiva, mas que também merece notoriedade, tem-se a intuigcdo do

académico em pensar que ndo esta contribuindo significativamente para a saide do paciente,
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ao passo que € impossibilitado de fazer hipoteses diagnosticas, condutas terapéuticas e solicitar
exames complementares. Portanto, existe um conflito de ideias e a percepcdo de estar

objetificando o paciente como seu “material” de estudo (RODRIGUES et al., 2014).

2.4 Perspectiva do paciente

Os pacientes que procuram hospitais-escola sdo, em geral, pessoas com poucos
recursos econdémicos, e com isso, incapazes de terem amplas opc¢des na busca de servicos de
salde. Entretanto, no estudo feito por Barros, Falcone e Pinho (2011), constatou-se que, ao
contrario do que muitos académicos acreditam, a maioria dos pacientes ndo se sentem usados
quando atendidos pelos académicos.

Em estudo realizado pela Universidade de Sao Carlos, hd uma majoritariedade de
mencdes positivas a respeito do cuidado académico-paciente. Em geral, foram observados
depoimentos favoraveis relacionados a presenca de acolhimento e construgdo de vinculo, além
de um sentimento de agradecimento por parte dos pacientes pela atencdo ofertada. A
aprendizagem reflexiva em pequenos grupos associada a vivéncia pratica nessa instituicdo de
ensino possibilitaram a compreensao plural do paciente em suas diversas esferas (bioldgicas,
sociais, econdmicas, psicoldgicas e culturais), além de desenvolver a empatia e compreender o
conceito de saude (GONCALVES; SILVA; GONCALVES, 2018).

Evidenciou-se, também, que a aceitacdo de académicos de Medicina durante o
atendimento varia com a idade do paciente, classe social e etnia. Pacientes jovens, bem
informados e com poucas comorbidades tendem a sentir-se menos constrangidos. Por outro
lado, a populac&o idosa, com menos escolaridade e inimeras comorbidades, tende a ser menos
receptiva as consultas com académicos presentes (BERWANGER; DE GERONI;
BONAMIGO, 2015).

2.5 Importancia da relacdo académico-paciente

Sobre essa perspectiva, o incremento emocional na metodologia de ensino dos
académicos de Medicina favorecera o desenvolvimento de um profissional mais humanitario,
com melhor capacidade de estabelecer um vinculo empético na relacdo médico-paciente (DE
VRIES-ERICH et al., 2016). E assim, tem-se um graduando com maior seguranca,
determinacdo e assertividade clinica, sendo que todas essas prerrogativas confluirdo para
formacdo de um médico detentor de maior responsabilidade emocional, capacitado para lidar

melhor com as adversidades da vida profissional médica (CLAY et al., 2015).
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O inicio precoce nesse contato académico-paciente faz com que o académico
desenvolva o cuidar, que é inerente a ele, além de incorporar aquilo que ele aprendeu com as
aulas tedricas e experiéncias, o tratar. Percebeu-se que o que diferencia um académico do
primeiro periodo daquele que esta no Gltimo é essa forma de cuidar e lidar com o paciente. No
comeco, o0 académico utiliza-se apenas daquilo que Ihe é inato, sem usar conhecimentos
técnicos, no ultimo ele j& agrega todos esses saberes, oferecendo ao paciente um cuidado mais
complexo (DE ASSUNCAO; MELO; MACIEL, 2008).

Portanto, a relacdo de confianca, respeito e humanizacéo do cuidado € de extrema
importancia para que o paciente esteja disposto a acatar as sugestdes do académico (o qual esta
sempre supervisionado por um profissional médico) e para que o académico absorva algum
conhecimento oriundo desta troca (JUNIOR et al., 2019). Tendo isso em vista, fica evidente
que ¢ atraves dessa relacdo académico paciente que se pode potencializar efeitos positivos e

diminuir efeito negativos na constru¢éo em saude (BARLETTA, 2014).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Descrever a percepcdo dos académicos a respeito da pratica de aprendizagem

baseada no contato com paciente, incluindo os sentimentos envolvidos nesse processo.

3.2 Objetivos especificos

Descrever a influéncia do contato discente-paciente na graduacéo de académicos de
Medicina, que tenham um acesso precoce ao sistema de salde e seus USUArios.

Apontar as principais emocdes envolvidas em académicos de Medicina, quando em
contato com 0s pacientes.

Referir se existe mudanca nos sentimentos dos académicos, a medida que véo

avancando nos periodos do curso.



16

4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo
Tratou-se de um estudo observacional, descritivo e transversal, de natureza
quantitativa, para estudo dos sentimentos descritos pelos académicos de Medicina, quando

colocados em contato com pacientes.

4.2 Local de realizagdo
O estudo foi realizado no municipio de Anépolis — GO, mais especificamente no
curso de Medicina do Centro Universitario de Anapolis — UniEVANGELICA.

4.3 Populacéo e amostra
A populagdo de estudo foi composta pelos académicos do curso de Medicina do

Centro Universitario de Anapolis, matriculados nos 5°, 6°, 7° e 8° periodos.
4.4 Tamanho da amostra
A populagéo do estudo foi composta por aproximadamente 332 académicos, como

descrito na Tabela 1.

Tabela 1 - Total de académicos matriculados nos periodos analisados.

Periodo Total de académicos
50 89
6° 95
7° 89
8° 59
Total 332

4.5 Célculo amostral
Para o calculo amostral dos académicos de Medicina foi utilizado a seguinte

férmula:

1 N *n,

n, = n=——
N +n,




17

Em que, N = tamanho da populacdo; Eo = erro amostral toleravel (5%); no =
primeira aproximagao do tamanho da amostra; n = tamanho da amostra.
Portanto em uma populacdo de 332 académicos de Medicina, chegou-se a uma

amostra de 181.

4.6 Critérios de incluséo e excluséo
Para participar adequadamente da pesquisa 0s académicos precisaram estar
devidamente matriculados no curso de Medicina do Centro Universitario de Anapolis —
UniEVANGELICA, nos periodos de 5° ao 8°. Além disso, os académicos tinham que ter mais
que 18 anos e tiveram que assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo I).
Como critérios de exclusdo, individuos 0s quais ndo se encaixaram nos requisitos
acima ou que nao responderam adequadamente o questionario ou apresentaram alguma

discordancia quanto ao método da pesquisa tiveram sua participacdo vetada.

4.7 Processo de coleta de dados

Foi elaborado um questionario especifico pelos pesquisadores contendo perguntas
objetivas, direcionado para os académicos (Apéndice I).

Os académicos que foram submetidos a pesquisa no Ambulatério Universitario
Central tiveram um local privado para responder ao questionario. J& os académicos que
participaram da pesquisa nas dependéncias do Centro Universitario Evangélico
(UniEvanggélica) tiveram uma sala prépria para tal, respeitando o sigilo e a privacidade do
participante.

Os parametros avaliados em relagdo aos académicos séo:
1. Como os académicos se sentem ao realizar a anamnese.
2. Como o académico se sente ao realizar o exame fisico.
3. Se existe alguma situacdo em que o académico encontre alguma dificuldade de enfrentar ao
lidar com o paciente.
Se 0 académico acha que o paciente se sente incomodado ao ser atendido por um académico.
Qual parte da consulta o académico se sente mais incomodado em realizar.

Qual parte da consulta o0 académico acredita ser a parte mais desconfortavel para o paciente.

N oo g &~

Se o académico acredita que com o passar dos periodos sua seguranca e conforto em atender

0s pacientes melhoram.
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4.8 Metodologia de analise de dados

Foi feita estatistica descritiva, na forma de frequéncia simples e percentual. Como
analise estatistica inferencial, foi procedido teste qui-quadrado, com intuito de comparar a
distribuicdo das respostas entre periodos. Para tanto utilizou-se o software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) para Windows®, versdo 21.0. O nivel de significancia adotado
foi de 5% (p <0,05).

4.9 Aspectos éticos

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA (CEP-UniEVANGELICA) com o
parecer nimero 3.851.435/2019 (Anexo II).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs aplicacdo dos questionarios aos académicos e sua posterior avaliacdo para
retirada daqueles indevidamente preenchidos, obteve-se uma amostra de 211 questionarios para
esse estudo.

A maioria dos estudantes era do 5° periodo (34,12%), sexo feminino (63,03%) e de
idade entre 21 e 22 anos (38,39%). A Tabela 2 resume o perfil epidemiologico dos académicos

do curso de Medicina.

Tabela 2 - Perfil epidemioldgico dos discentes de medicina.

Variavel n %
Periodo
50 72 34,12%
6° 32 15,17%
7° 71 33,65%
8° 36 17,06%
Sexo
Feminino 133 63,03%
Masculino 78 36,97%
Faixa etaria
De 18 a 20 43 20,38%
De21a22 81 38,39 %
De 23a 24 62 29,38%
De 25 ou mais 25 11,85 %

Fonte: Elaborada pelos autores do trabalho (2020).

Com relacdo aos sentimentos dos académicos ao realizar a anamnese, evidenciados
na Tabela 2, observa-se que, diante de todos os periodos (5°,6°,7° e 8°), os principais sentimentos
assinalados foram: confortavel (n=124) e motivado (n=90), com os respectivos valores relativos
de 58,8% e 42,7%, sendo que ambos os dados apresentam relevancia estatistica com p < 0,05.

Feito uma melhor analise do sentimento confortavel, observa-se que ha uma
tendéncia crescente desse sentimento na evolucdo dos periodos, com respectivos valores
relativos na sequéncia de 5° para o 8° periodo de 54,8%, 37,5%, 62,0% e 80,6%. No entanto,
merece ser destacado que o 6° periodo foi 0 Unico, dentre os periodos analisados, em que
existem mais académicos que ndo se sentem confortaveis (n=20) em relacdo aos que se sentem
confortaveis (n=12). Ademais, quanto ao sentimento de motivacdo, observa-se essa mesma

tendéncia crescente na evolucao dos periodos, 5° ao 7°, com valores relativos de 31,9%, 50,0%
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e 53,5%, representando metade da amostra do 6° periodo e a maioria do 7° periodo. Entretanto,
observa-se uma divergéncia quando analisa-se os valores do 8° periodo (36,1%), 0 que
representa menos da metade da amostra pesquisada no periodo.

Isso demonstra que ha uma preponderancia dos sentimentos positivos nos
académicos de Medicina, desde o inicio do periodo clinico, mesmo que os negativos ainda
existam. Ou seja, assim como KALUF et al. (2019) traz em seu estudo, ainda que os académicos
possam se sentir despreparados, envergonhados ou tenham medos e dificuldades em seu
processo de aprendizagem ao terem que realizar a anamnese, 0s sentimentos positivos, como
mostram os resultados, sdo predominantes, e tendem a aumentar com o passar dos periodos a
medida que o académico se torna habituado com essa situacao.

Ja em relacdo aos principais sentimentos negativos encontrados, analisando todos
0s periodos, constata-se que foram: despreparado (n=51) e envergonhado (n=23), com 0s
respectivos valores relativos de 24,2% e 10,9%, sendo que ambos os dados apresentam
relevancia estatistica com p <0,05. Com relacdo ao despreparo para colher a historia clinica do
paciente, verifica-se que o 6° periodo foi 0 que mais assinalou essa opcao (46,9%),
representando quase metade dos entrevistados desse periodo, e o 8° periodo 0 que menos
assinalou (11,1%). Ademais, sobre o sentimento envergonhado, verifica-se que a maioria dos
estudantes ndo se sentem envergonhados, sendo que os maiores valores relativos encontrados
sdo do 5° e 6° periodos, 12,5% e 25%, respectivamente.

Percebe-se que 0s sentimentos negativos estdo mais presentes nos académicos que
estdo iniciando o ciclo clinico. Isso ocorre devido as adversidades impostas aos académicos que
ainda ndo estdo habituados com a realizacdo da anamnese. Sao pessoas muito jovens e, mesmo
que aptos para sua realizacdo, ainda ndo possuem tanta experiéncia pratica em Semiologia
Médica. Portanto, muito além do suporte teorico, a aplicacdo pratica do conhecimento e a
conduta assumida no contato com o paciente sdo essenciais para gradativa evolucdo dos
sentimentos ao longo dos anos (DE AVIZ et al., 2020).

Com relacéo a variavel do questionario menos assinalada na pesquisa, tem-se 0
sentimento triste (n=1), sendo esse Unico aluno pertencente ao 8° periodo. Em contrapartida, foi
constatado que 46 (21,8%) dos académicos se sentem alegres, ndo havendo grandes diferencas
nos valores relativos encontrados em cada periodo. Porém, esses dois dados ndo apresentaram
relevancia do ponto de vista estatistico, com p=0,18 e p=0,39, respectivamente.

Sobre os demais sentimentos positivos, constatou-se que a minoria dos académicos
declaram sentir-se realizados na execucdo da anamnese, sendo que 7° e 8° periodos

apresentaram os maiores valores relativos, respectivamente, 33,8% ¢ 22,2% de respostas “sim”,
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possuindo relevancia estatistica com p=0,02. Semelhante a isso, com um valor estatistico ndo
relevante de p=0,06, também a minoria dos académicos se sentem desinibidos na execucéo da
anamnese e, igualmente, 7° e 8° periodos apresentaram 0s maiores valores relativos,
respectivamente, 26,8% e 16,7%. Ambos 0s sentimentos, realizado e desinibido, apresentaram
tendéncia crescente na evolucdo dos periodos, 5° ao 7°, e discrepancia quando avaliado o 8°
periodo.

Isso reforca a ideia apresentada no trabalho de MOURA et al. (2019), que aponta
as habilidades em comunicacdo como fator essencial para dissuadir a timidez e aumentar a
confianca do académico, sendo que isso s é possivel com o treinamento dessa habilidade
especifica, que deve ser adquirida no decurso da formacao académica médica, gerando aumento
na proporcao de atitudes positivas durante o atendimento clinico.

Avaliando os demais sentimentos do questionario, ndo apresentando relevancia da
perspectiva estatistica (p=0,91), observou-se que entre os periodos analisados apenas 15 (7,1%)
dos 211 entrevistados se sentem constrangidos na realizagdo da anamnese, com equivalente
constancia dos valores relativos entre os periodos. Para mais, possuindo relevancia estatistica
com um p=0,01, apenas 13 (6,2%) dos 211 académicos se sentem impotentes, sendo 6 (18,8%)
desses do 6° periodo e apenas 1 (2,8%) do 8° periodo, categorizando, respectivamente, 0 maior
e menor nimero de marcagdes na categoria. Isso refor¢a, ainda mais, a ideia de evolucdo dos
sentimentos apresentada por DE PAULA COIMBRA et al. (2015).

Apenas 3 alunos (1,4%) referem ndo sentir nenhum dos sentimentos citados
anteriormente, sendo todos esses alunos do 5° periodo. N@o obstante, esse dado ndo é relevante
(p=0,11). Ainda 9 académicos (4,3%) apresentaram outro sentimento ndo listado no
questionario, distribuidos da seguinte forma: 0,5% preguica, 1,4% inseguranca, 0,9%
habituado, 0,5% confiante, 0,5% indiferente, 0,5% desconfortavel. Pode-se destacar que 3

alunos eram do 5° periodo, 2 do 6° periodo, 3 do 7° periodo e 1 do 8° periodo (p=0,55).

Tabela 3 — Sentimentos dos académicos ao realizar a anamnese.

(continua)
Perguntas do Periodo
questionario 5°(n=72) 6°(n=32) 7°(n=71) 8°(n=36) p-valor
sim 9 8 3 3
Sentiu-se (12,5%) (25%) (4,2%) (8,3%)
0,02
envergonhado? - 63 24 68 33
ao

(87,5%)  (75%)  (95,8%)  (91,7%)
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(continuacgéo)

Perguntas do Periodo
questionario 5°(n=72) 6°(n=32) 7°(n=71) 8°(n=36) p-valor
sim 9 5 24 8
Sentiu-se (12,5%) (15,6%) (33,8%) (22,2%)
. 0,02
realizado? N 63 27 47 o8
(87,5%) (84,4%) (66,2%) (77,2%)
sim 5 3 5 2
Sentiu-se (6,9%) (9,4%) (7,0%) (5,6%)
X 0,91
constrangido? N 67 29 66 34
(93,1%) (90,6%) (93%) (94,4%)
sim 23 16 38 13
Sentiu-se (31,9%) (50,0%) (53,5%) (36,1%)
. 0,04
motivado? N 49 16 33 23
(68,1%) (50,0%) (46,5%) (63,9%)
sim 3 6 3 1
Sentiu-se (4,2%) (18,8%) (4,2%) (2,8%)
. 0,01
impotente? N 69 26 68 35
(95,8%) (81,3%) (95,8%) (97,2%)
sim 39 12 44 29
Sentiu-se (54,8%) (37,5%) (62,0%) (80,6%)
) 0,03
confortavel? N 33 20 27 7
(45,8%) (65,2%) (38,0%) (19,4%)
sim 12 6 20 8
(16,7%) (18,8%) (28,2%) (22,2%)
Sentiu-se alegre? 0,39
NEo 60 26 51 28
(83,3%) (81,3%) (71,8%) (77,8%)
sim 0 0 0 1
(0,0%) (0,0%) (0,0%) (2,8%)
Sentiu-se triste? 0,18
NEO 72 32 71 35
(100%) (100%) (100%) (97,2%)
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Tabela 3 — Sentimentos dos académicos ao realizar a anamnese.
(concluséao)

Perguntas do Periodo
questionario 5°(n=72) 6°(n=32) 7°(n=71) 8°(n=36) p-valor
sim 7 5 19 6
Sentit-se (9,7%)  (156%)  (26,8%)  (16,7%)
. 0,06
desinibido? N 65 27 52 30
(90,3%)  (84,4%)  (732%)  (83,3%)
Sim 16 15 16 4
Sentit-se (22,2%)  (46,9%)  (22,5%)  (11,1%)
0,01
despreparado? N 56 17 55 32
(778%)  (53,1%)  (77.5%)  (88,9%)
sim 3 0 0 0
Nenhuma das (4,2%) (0,0%) (0,0%) (0,0%)
. 0,11
anteriores N 69 30 71 36
(95,8%)  (100%)  (100%)  (100%)
sim 3 2 3 1
(4,2%) (6,2%) (4,2%) (2,8%)
Outro 0,55
Nio 69 30 68 35

(95,8%)  (93,8%)  (95,8%)  (97,2%)

Fonte: Elaborada pelos autores do trabalho (2020).

A Tabela 4 elenca os sentimentos dos académicos ao realizar o exame fisico nos
pacientes. Constatou-se que apenas 17,5% (n=37) dos 211 participantes se sentem
envergonhados, sendo que se avaliado por quantidade de aluno por periodo, o 6° (32
entrevistados) apresentou maior porcentagem de alunos envergonhados, com 25,0% (n=8),
p=0,43. Com relacédo ao sentimento de realizacdo (p=0,08), apenas 11,4% da amostra se sente
realizada, sendo que no 6° periodo apenas 1 (3,1%) académico se sente realizado. Observou-se
também que 77,7% da amostra ndo se sente constrangida. Entretanto, com um p=0,41, 0s
académicos do 5° periodo foram aqueles que mais se sentiram constrangidos com 22,2% (n=16)
de um total de 72.

Tendo em vista que o ciclo clinico se inicia no 3° ano de faculdade é compreensivel
que, nesse primeiro momento em que é exigida a realizacdo de exame fisico com maior
frequéncia e em pacientes reais, 0s académicos que estdo no 1° ano da clinica médica (5° e 6°

periodos) representem a maior parte da amostra que manifesta sentimentos negativos, como
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vergonha e constrangimento, assim como demonstrado por Sousa-Mufioz; Silva; Maroja
(2011).

Com relacdo a motivacdo, 57 académicos se sentem motivados a realizar 0 exame
fisico, sendo que o 7° periodo apresentou a maior porcentagem de alunos motivados, com 28
académicos de uma amostra de 71 (39,4%). Dentro desse quesito, ao se comparar os periodos,
chegou-se a um p=0,03, sendo, portanto, um dado significativo. Esse dado é interessante, pois,
assim como demostrado por Smolka; Gomes; Siqueira-Batista (2014), o método PBL em que
Se proporciona esse contato precoce com o paciente e a busca ativa pelo conhecimento motiva
os alunos a buscarem a prépria autonomia, como, por exemplo, a realizagdo do exame fisico
para aprimoracdo da técnica. Dentre os 211 entrevistados, a maioria entre os periodos ndo se
sentiu impotente (9,5%), p=0,81.

Com um total de 36,5%, 77 académicos se sentem confortaveis ao realizar o exame
fisico. Posto isso, constatou-se que, analisando por periodo, 25% do 5°; 31,3% do 6°; 42,3% do
7° e 52,8% do 8° se sentem confortaveis. Pode-se inferir que, em concordancia com o estudo
de De Azevedo; De Paiva; Santiago (2008), ha uma tendéncia ao aumento do conforto do
académico ao atender os pacientes a medida em que 0s mesmos avan¢am durante a graduacéo,
tendo em vista que o 8° foi o Unico periodo em que os académicos se sentem mais confortaveis
(n=19) do que ndo confortaveis (n=17), p=0,02.

Apenas 8,5% dos participantes se sentem alegres ao realizar o exame fisico
(p=0,71), enquanto 0,5% se sentem tristes (p=0,57). Pode-se destacar que, com relacdo a
tristeza, apenas 1 aluno se sente triste, sendo esse do 7° periodo. Para mais, 12,3% dos 211 se
sentem desinibidos, sendo a maior porcentagem pertencente ao 8° periodo (19,4%), p=0,08.
Reforcando esses dados apresentados, tem-se que apenas 25% dos alunos do 8° periodo se sente
despreparada ao realizar o exame fisico, contrastando com 34,7% dos alunos do 5° periodo,
p=0,04. Estes dados, em consonancia com a literatura, revelam uma tendéncia de reducdo da
sensacdo de despreparo e aumento da desinibicdo frente ao paciente a medida em que 0s
académicos avangam na graduacao, tendo em vista que a cada semestre tem-se maior vivéncia
e treinamento téorico-pratico (SOUSA-MUNOZ; SILVA; MAROJA, 2011).

Apenas 4 académicos (1,9%) referiram ndo apresentar nenhum dos sentimentos
citados anteriormente (p=0,22). Por outro lado, 4,3% (n=9) relataram a presenca de novos
sentimentos. Dentre esses outros sentimentos, podemos destacar 1 académico do 6° periodo se
sentindo preocupado, 1 do 5° e 2 do 6° se sentindo inseguros, 1 do 6° se sentindo desconfortavel,
3 académicos do 5° se sentindo normais e 1 académico do 5° se sentindo preparado. Esses dados,

principalmente no que tange aos sentimentos negativos (preocupacdo, inseguranca e
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desconforto) apontam que alguns estudantes se sentem cobrados a demonstrar habilidades que
ainda ndo possuem e que precisam ser treinadas e sobrepujadas com o decorrer do curso
(COSTA et al., 2018).

Tabela 4 — Sentimentos dos académicos ao realizar o exame fisico.

(continua)
Periodo
Perguntas do
questionario 50 (n=72) 6° (n=32) 7° (n=71) 8 (n=36) p—valor
Sim 1 8 14 4
Sentiu-se (15,3%) (25%) (19,7%)  (11,1%)
0,43
envergonhado? N 61 o4 57 2
(84,7%) (75%) (80,3%)  (88,9%)
Sim S 1 12 6
Sentiu-se (6,9%) 3.1%)  (169%)  (16,7%)
i 0,08
realizado? N 67 21 5 20
1 0 I} 0 y 0 y 0
(93,1%)  (96,9%)  (83,1%)  (83,3%)
Sim 16 10 12 9
Sentiu-se (22,2%)  (313%)  (169%)  (25,0%)
i 0,41
constrangido? N 56 99 - ”7
H 0 I} 0 y 0 y 0
(77,8%) (68,8%) (83,1%) (75,0%)
Sim 16 6 28 7
Sentiu-se (22,2%)  (18,8%)  (39,4%)  (19,4%)
[ 0,03
motivado? N 56 26 13 ’9
(77,8%) (81,3%) (60,6%) (80,6%)
Sim ! 4 5 4
Sentiu-se 9O7%)  (125%)  (7.0%)  (11,1%)
[ 0,81
Impotente? o 65 28 66 2
(90,3%)  (87,5%)  (93,0%)  (88,9%)
Sim 18 10 30 19
Sentiu-se (250%)  (31,3%)  (423%)  (52,8%)
: 0,02
confortavel? N 54 2 " .

(75,0%)  (68,8%)  (57,7%)  (47,2%)
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(conclusao)

Periodo
Perguntas do
questionario 5°(n=72) 6°(n=32) 7°(n=71) 8°(n=36) p-valor
sim 5 4 5 4
Sentiu-se (6,9%) (12,5%) (7,0%) (11,1%)
0,71
alegre? N 67 28 66 32
(93,1%) (87,5%) (93,0%) (88,9%)
sim 0 0 1 0
(0,0%) (0,0%) (1,4%) (0,0%)
Sentiu-se triste? 0,57
N0 72 32 70 36
(100,0%)  (100,0%) (98,6%) (100,0%)
sim 6 1 12 7
Sentiu-se (8,3%) (3,1%) (16,9%) (19,4%)
. 0,08
desinibido? o 66 31 59 29
(91,7%) (96,9%) (83,1%) (80,6%)
sim 25 17 19 9
Sentiu-se (34,7%) (53,1%) (26,8%) (25,0%)
0,04
despreparado? o 47 15 50 7
(65,3%) (46,9%) (73,2%) (75,0%)
sim 3 1 0 0
Nenhuma das (4,2%) (3,1%) (0,0%) (0,0%)
) 0,22
anteriores o 69 31 71 36
(95,8%) (96,9%) (100,0%)  (100,0%)
) 5 4 0 0
. SIM - 69%)  (125%)  (00%)  (0,0%) 0,03
utro
NEO 67 28 71 36
(93,1%) (87,5%) (100,0%)  (100,0%)

Fonte: Elaborada pelos autores do trabalho (2020).

Temos, na Figura 1, a representacao da possivel existéncia de alguma situacdo em

que o académico sinta dificuldade em lidar ao entrar em contato com o0 paciente,

correlacionando a quantidade de académicos que marcaram ‘“sim” para esse questionamento

com o periodo do curso em que se encontram. Constatou-se que a maioria dos académicos, 64%

dentre todos os periodos avaliados (n=135), assinalou “sim” para a existéncia de alguma
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situacdo que desperte dificuldade nesse contato, sendo que o 6° periodo foi 0 que apresentou o
maior nimero de académicos com esse sentimento de dificuldade, totalizando 75% dos
estudantes desse periodo (n=24), seguido do 8° periodo com 69,4% (n= 25) dos académicos,
depois o 7° periodo com 69% (n=49) e por ultimo o 5° periodo, com 51,4% (n=37) dos
estudantes. Esse dado é estatisticamente relevante, apresentando p= 0,04.

Os dados de que a maior parte dos académicos enfrentam alguma situacdo em que
apresentam dificuldade de lidar ao entrar em contato com o paciente, refletem as insegurancas
e 0s medos ao serem submetidos a situacfes novas (DE MORAES et al., 2019), como a
proximidade com 0s pacientes, pessoas com novos questionamentos e queixas. Entretanto,
também divergem da literatura, que aborda maior seguranca dos académicos com o progredir
do curso. Na pergunta em questdo, alunos do 6° e 8° periodos assinalaram em maior numero a
existéncia de situacdes que geram dificuldade em lidar se comparados aos académicos do 5° e
7° periodos, mostrando que essa seguranga ndo foi algo linear, de acordo com a evolugéo do
académico entre os semestres. Ou seja, nem sempre essa seguranca esta ligada a experiéncia do

académico nesse universo, como menciona Rodrigues et al., 2019.

Figura 1 - Ndmero de académicos que consideram ter alguma dificuldade ao lidar com o paciente
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N°© DE ACADEMICOS

80
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40 49
37

35
20
24 22 24

50 6° 7° 80 Total
PERIODOS

Fonte: Elaborado pelos autores do trabalho (2020).

Ja a Tabela 5 exple, dentre os académicos que assinalaram “Sim” para o
guestionamento, quais sdo as situacfes em que os académicos sentem a dificuldade. As
situacdes descritas foram: dificuldade com a anamnese e o exame fisico, com a anamnese e 0
exame fisico intimos, em abordar sentimentos negativos e questdes biopsicossociais, com a
falta de dominio da matéria ao responder perguntas, com o0 paciente/acompanhante néo

receptivos, com o uso de substancias/habitos de vida e em direcionar a anamnese. Dentre as
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situacOes, a mais mencionada, dentre todos os periodos, foi a abordagem de sentimentos
negativos e questdes biopsicossociais, correspondente a 20,4% do total de pessoas que
responderam “Sim” para a pergunta em questdo. Esse dado € relevante pois, os académicos
muitas vezes ndo sdo preparados para enfrentar cenarios em que o paciente ou seus familiares
se encontram em uma situacdo dificil, como ao se depararem com a morte. Assim, 0
conhecimento que o académico adquire, somado as experiéncias pessoais vividas durante a sua
formacgdo, auxiliam-no na busca por respostas adaptativas, proporcionando a criacdo de
mascaras para usar diante de certas situaces ou enfrentando a questdo em si (LIMA, 2012).

Alguns académicos relataram dificuldades em mais de uma situacdo descrita. A
combinacgdo de situagOes foi a dificuldade em abordar sentimentos negativos e questdes
biopsicossociais e 0 uso de substancias/ habitos de vida que se mostrou presente no 5°, 6° e 7°
periodos (n=2; 2,8%; n=1; 3,1% e n=2; 2,8%, respectivamente). As situacdes mais prevalentes
por periodo foram: no 5° periodo, abordar sentimentos negativos e questdes biopsicossociais
(n=11; 15,3%), anamnese e exame fisico (n= 7; 9,7%) e direcionar a anamnese (n=5; 6,9%);
no 6° periodo, anamnese e exame fisico intimos (n=7; 21,9%), abordar sentimentos negativos e
questdes biopsicossociais (n=6; 18,3%) e falta de dominio da matéria ao responder perguntas
(n=5; 15,6%); no 7° periodo, anamnese e exame fisico intimos (n= 14; 19,7%), abordar
sentimentos negativos e questdes biopsicossociais (n=13; 18,3%) e empatados em terceiro
lugar, a falta de dominio da matéria ao responder perguntas e paciente / acompanhante ndo
receptivos (n=5; 7% para ambos). Por fim, no 8° periodo, teve-se abordar sentimentos negativos
e questdes biopsicossociais (n=13; 36,1%), anamnese e exame fisico intimos (n=5; 13,9%) e
direcionar a anamnese (n=3; 8,3%). Esses dados estatisticos possuem um p=0,08.

Analisando os resultados, temos, no 5° periodo, o Unico dentre os avaliados em que a
dificuldade na anamnese e exame fisico aparece dentro das trés primeiras opcGes mais citadas.
E reforcada aqui a teoria de que o aluno progride no aspecto tedrico-pratico ao longo dos
periodos (SOUSA-MUNOZ; SILVA; MAROJA, 2011). Também cabe destacar que, apesar de
aparentemente nao haver uma tendéncia regular de reducdo das dificuldades com o avancar do
curso — a exemplo: os académicos do 5° periodo foram 0s que apresentaram o maior nimero de
estudantes que ndo apresentam dificuldades (48,6% n=35) — esses dados podem ser justificados
pela forma como a grade curricular da UniEvangeélica (instituicdo sede dos académicos da
amostra) é dividida. Tem-se em questdo que 0s periodos em gque 0s académicos apresentaram
maiores dificuldades foram o 6° (75% dos estudantes relataram dificuldade, n= 24) e o 8°
(66,7% relataram dificuldade, n= 24), em que estdo presentes as especialidades de Pediatria e

Ginecologia e Obstetricia, respectivamente.
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As especialidades citadas possuem suas particularidades que justificam as dificuldades.
No 6° periodo, com a Pediatria, a abordagem da crianca € necessariamente diferente da
abordagem adulta. E necessario um papel ludico e cauteloso para adquirir a confianca do
pequeno paciente. O estudante, portanto, pode apresentar uma maior dificuldade ao lidar com
esse publico (RIBEIRO et al., 2007).

Jaa Ginecologia e Obstetricia, presente no 8° periodo, desafia o estudante na abordagem
da mulher adulta, que enxerga o seu ginecologista como o “clinico da mulher” e muitas vezes
a quem ela recorre para assuntos externos a propria Ginecologia. Esse cenério justifica as duas
principais dificuldades apontadas pelos estudantes nesse periodo: abordagem de sentimentos
negativos e questdes biopsicossociais e anamnese e exame fisico intimos. Por isso, é
fundamental que discentes pratiquem a comunicacdo durante a sua graduacdo, para
contribuirem da melhor forma assim que se depararem com situacdes que demandem uma
comunicacdo clara e acolhedora para que 0s pacientes se sintam seguros e confortaveis
(CORTEZ et al., 2019).

Tabela 5 — Dificuldades dos académicos ao lidar com o paciente.

(continua)
bificuldad Periodos
ificuldades
5° (n=72) 6° (n=32) 7° (n=71) 8° (n=36)
< N 35 8 22 12
N&o possui dificuldade (48,6%) (25,0%) (31,0%) (33,3%)
. 7 1 3 0
Anamnese e exame fisico (9,7%) (3,1%) (4,2%) (0,0%)
Anamnese intima e exame 3 7 14 5
fisico intimo (4,2%) (21,9%) (19,7%) (13,9%)
Abordar sentimentos 11 6 13 13
negativos e questoes (15,3%) (18,8%) (18,3%) (36,1%)
biopsicossociais
Falta de dominio da 2 5 5 1
matéria ao responder 0 0 0 0
perguNtas (2,8%) (15,6%) (7,0%) (2,8%)
Paciente e/ou 4 2 5 1
acompanhante néo o 0 0 0
receptivel (5,6%) (6,3%) (7,0%) (2,8%)
3 1 4 1

Habitos de vida (4,2%) (3,1%) (5,6%) (2,8%)



30

Tabela 5 — Dificuldades dos académicos ao lidar com o paciente.
(concluséao)

o Periodos
Dificuldades
50 (n=72) 6° (n=32) 7° (n=71) 8° (n=36)
Direcionar a anamnese > ! 3 3
(6,9%) (3,1%) (4,2%) (8,3%)
Confluéncia de abordar
sentimentos negativos e 2 1 2 0
guestdes biopsicossociais (2,8%) (3,1%) (2,8%) (0,0%)

com hébitos de vida
Fonte: Elaborada pelos autores do trabalho (2020).

Ao serem questionados se 0s estudantes acreditam que 0s pacientes se sentem
incomodados ao serem atendidos por académicos, 63,5% deles (n=134) assinalaram que “Sim”
dentre os quatro periodos avaliados (Figura 2). E dentro de cada periodo, a porcentagem que
assinalou essa opcdo corresponde em ordem decrescente a 72,2% (n=26) no 8° periodo, 62,5%
(n=45) no 5° periodo, 62% (n=44) no 7° periodo e 59,4% (n=19) no 6° periodo, p=0,67.

Esse dado é interessante porque por um lado, mostra que a maioria dos estudantes
acredita que sua presenca na consulta incomoda o paciente e, por outro lado, estudos feitos tanto
por Berwanger; De Geroni; Bonamigo (2015) e Silva Junior et al. (2014) evidenciaram que a
maioria dos pacientes esta satisfeita em contribuir para o aprendizado dos académicos e nao se
sentem incomodados com a presen¢a dos mesmos. Para mais, a maioria dos pacientes reconhece
que o atendimento ser feito por um académico € essencial para sua formacdo médica e relata
ter recebido mais atencdo durante a consulta (MACIAS; PARAFITA; CALDAS, 2018).

Figura 2 - Nimero de académicos que acreditam no incomodo do paciente ao ser atendido por um académico
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Fonte: Elaborada pelos autores do trabalho (2020).
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A Tabela 6 apresenta quais partes da consulta os académicos relataram maior
incomodo em realizar. Dentre os parametros avaliados, nenhum deles foi estatisticamente
relevante. Contudo, é notdério uma tendéncia de reducdo das dificuldades em realizar exame
fisico (40,3% para o 5° periodo, 40,6% para o0 6° periodo, 33,8% para 0 7° e 30,6% para 0 8°) e
condicBes socioeconémicas (51,4% para o 5° periodo, 53,1% para o 6° periodo, 43,7% para 0
7° e 30,6% para 0 8°). Nao obstante, a auséncia de dificuldades para realizagéo da anamnese foi
progressivamente mais prevalente a medida em que os académicos avangaram no curso (15,3%
para 0 5° periodo, 6,3% para 0 6° periodo, 21,1% para o 7° e 27,8% para 0 8°). Os demais
parametros avaliados (histéria da doenca atual, interrogatdrio sintomatoldgico, antecedentes
pessoais, antecedentes familiares e habitos de vida) apresentaram relativa uniformidade.

H& uma tendéncia de aumento de confianca do académico em realizar tarefas antes
vistas como constrangedoras ou problematicas, como a abordagem ao paciente, realizacdo de
exame fisico e interpretacio de exames (ARAGAO; ROSSI; CASIRAGHI, 2018). Além disso,
a reducdo das dificuldades em realizar a anamnese como um todo esti presente em outros
estudos com académicos e egressos de Medicina, como relatado por PICOLI et al., 2017 e
CAPORAL; VAZ; SEMENIUK, 2020.

Tabela 6 — Partes da consulta médica que o académico sente incomodo em realizar.

(continua)
Componentes da Periodos
consulta 5°(n=72) 6°(n=32) 7°(n=71) 8°(n=36) p-valor
Identificacéo 0 0 0 0 -
(0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%)
. - 0 0 1 0
Queixa principal (0,0%) (0,0%) (1,4%) (0,0%) 0,57
Histdria da doenca 2 0 1 2 0.44
atual (2,8%) (0,0%) (1,4%) (5,6%) '
Interrogatorio 4 2 5 2 0.98
sintomatologico (5,6%) (6,3%) (7,0%) (5,6%) '
Antecedentes 2 0 5 4 0.13
pessoais (2,8%) (0,0%) (7,0%) (11,1%) '
Antecedentes 0 0 3 0 0.11

familiares (0,0%) (0,0%) (4,2%) (0,0%)
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Tabela 6 — Partes da consulta médica que o académico sente incomodo em realizar.
(concluséao)

Componentes da Periodos
consulta 5°(n=72) 6°(n=32) 7°(n=71) 8°(n=36) p-valor
i : 6 2 15 1
Habitos de vida (8,3%) (6,3%) (21.1%) (2,8%) 0,13
Condicbes 37 17 31 11 0.16
socioecondmicos (51,4%) (53,1%) (43,7%) (30,6%) ’
. 29 13 24 11
Exame fisico (403%)  (40,6%)  (33.8%)  (30.6%) 0,69
Nenhuma das partes 11 2 15 10 0,10

(15,3%) (6,3%) (1,1%)  (27,8%)

Fonte: Elaborada pelos autores do trabalho (2020).

A Tabela 7 apresenta em quais partes da consulta o académico acredita gerar
incomodo ao paciente. Dentre os parametros avaliados, o quesito héabitos de vida (20,8% para
0 5° periodo, 15,6% para 0 6° periodo, 47,9% para o 7° periodo e 22,2% para 0 8°) é o Unico
estatisticamente relevante, p=0,001. Isso pode ser justificado pelo estudo de Silva Junior et. al
(2014) no qual grande parte das dificuldades apresentadas pelos académicos de Medicina na
conducdo da anamnese sdo decorrentes de falha na comunicagdo académico-paciente. Ao
abordar assuntos delicados, como habitos de vida, muitos académicos sentem muitas
dificuldades em encontrar uma forma que seja sutil e ao mesmo tempo seja direta e eficiente
para extrair do seu paciente essas informacdes (VOTRE et. al, 2009).

Apesar de ndo haver outros quesitos estatisticamente relevantes, podemos destacar
as condicdes socioecondmicas (56,9% para o 5° periodo, 43,8% para o0 6° periodo, 47,9% para
0 7° periodo e 30,6% para o 8°), cujo p=0,07, visto que se constatou um decréscimo conforme
0 curso avanca. Isso esta de acordo com a literatura, onde a inexperiéncia do académico dificulta
0 manejo da consulta nos primeiros anos do curso, mas isso muda com o decorrer do tempo
visto que as habilidades de comunicagdo, compreensdo e empatia, dentre outras, podem ser
adquiridas e vivenciadas (DE MORAES et al., 2019).

Ademais, a realizagdo do exame fisico (29,2% para o 5° periodo, 31,3% para o0 6°
periodo, 28,2% para 0 7° e 36,1% para o 8°) também pode ser destacada, apesar de ndo possuir
relevancia estatistica (p=0,79). Seu desconforto se justifica e depende do contetdo que o aluno

esta estudando, visto que é mais comumente relatado em areas que envolvem maior intimidade
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do paciente, como a Ginecologia (RODRIGUES et al., 2019). Esse desconforto relatado na
literatura est& de acordo com os dados apontados a medida que o maior desconforto encontrado
foi no 8° periodo, onde os académicos passam pela matéria pratica de Ginecologia e Obstetricia.

Os demais parametros avaliados apresentaram relativa uniformidade. Constatou-se
que, no quesito identificacdo, nenhum dos 211 entrevistados apontou dificuldade. Ademais,
apenas 0,95% dos entrevistados (n=2) relataram incomodo no quesito queixa principal
(p=0,23), enquanto que 2,84% dos entrevistados (n=6) apontaram a historia da doenca atual
como objeto de incomodo (p=0,33). Ja referente aos quesitos interrogatorio sintomatologico,
antecedentes pessoais e antecedentes familiares houve uma totalidade de 3,5% (n=7; p=0,20),
8,53% (n=18; p=0,14) e 2,37% (n=5; p=0,43) individuos que apontaram dificuldade,
respectivamente, de um total de 211 individuos pesquisados. Por fim, o critério nenhuma das
partes foi indicado por 7,58% individuos (n=16) como fator de incomodo, com um p=0,59, ndo
apresentando relevancia do ponto de vista estatistico.

A partir disso, o incomodo do académico face ao paciente de maneira geral é
bastante relatado, seja por medo de néo estar contribuindo para a satde do paciente ou tornando-
0 um objeto educacional (RODRIGUES et al., 2014). Todavia, ha de se considerar que ha uma
boa aceitacdo dos pacientes relatada no que tange a serem atendidos por académicos, visto que
0s pacientes afirmam receber maior atencdo, informagdes sobre a doenca e tratamento mais
humanizado, em comparacdo com o atendimento de médicos formados (RODRIGUES et al.,
2019).

Tabela 7 — Parte da consulta médica que o académico acredita gerar incomodo no paciente.

(continua)
Componentes da Periodos
consulta 5°(n=72) 6°(n=32) 7°(n=71) 8°(n=36) p-valor
Identificacéo 0 0 0 0
(0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%)
: . 0 1 0 1
Queixa principal (0,0%) (3,1%) (0,0%) (2,8%) 0,23
Histdria da doenca 1 2 1 2 0.33
atual (1,4%) (6,3%) (1,4%) (5,6%) '
Interrogatorio 5 0 1 2 0.20

sintomatologico (6,9%) (0,0%) (1,4%) (5,6%)
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Tabela 7 — Parte da consulta médica que o académico acredita gerar incomodo no paciente.
(conclusao)

Componentes da Periodos
consulta 5°(n=72) 6°(n=32) 7°(n=71) 8°(n=36) p-valor
Antecedentes 6 0 10 3 0.14
pessoais (8,3%) (0,0%) (14,1%) (8,3%) :
Antecedentes 2 0 3 0 0.43
familiares (2,8%) (0,0%) (4,2%) (0,0%) ’
i : 15 5 34 8
Habitos de vida (20,8%) (15,6%) (47.9%) (22,2%) 0,001
Condicbes 41 14 34 11 0.07
socioecondmicos (56,9%) (43,8%) (47,9%) (30,6%) ’
- 21 10 20 13
Exame fisico (202%)  (313%)  (282%)  (361%) = O7°
3 3 7 3
Nenhuma das partes (4,2%) (9,4%) (9,9%) (8,3%) 0,59

Fonte: Elaborada pelos autores do trabalho (2020).

Ao serem questionados se, com o passar dos periodos a seguranca e o conforto para
atender pacientes melhora, a totalidade dos académicos (100%) dos periodos analisados (5°, 6°,
7° e 8°) afirmou que sim. Isso se justifica porque, apesar do primeiro contato com o paciente
ser causador de conflitos, estresse e duvidas, a resiliéncia adquirida ao longo do curso, por meio
desse contato precoce, corrobora o desenvolvimento de habilidades de lidar com situacdes
adversas (MARTINEZ et al., 2016).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista os dados apresentados e sua correlacdo com a literatura, pode-se
compreender a percepcdo dos académicos de Medicina do 5° ao 8° periodos do Centro
Universitario de Anapolis - UniEvangélica diante do contato precoce com o paciente. A partir
disso, depreende-se que esse contato estd principalmente relacionado a sentimentos positivos,
como conforto e motivagdo. No entanto, ainda nota-se prevaléncia dos sentimentos de
despreparo e vergonha, em alguns aspectos da consulta. Ademais, a maior parte dos académicos
apresentam dificuldade em lidar com alguma situacdo no contato com o paciente e nota-se que
essas situacles se correlacionam com as especialidades em que o discente esta cursando no
momento do curso. Dentre elas, cabe destacar a dificuldade em lidar com situacGes em que 0s
pacientes relatam sentimentos negativos e questdes biopsicossociais, 0 que reforca a
importancia de se trabalhar a abordagem desses temas durante a graduacao.

Associado a isso, 0s académicos, em sua maioria, acreditam que 0s pacientes se
sentem incomodados ao serem atendidos por alunos, contudo, pdde-se perceber através da
literatura, que a maior parte dos pacientes ndo possui esse sentimento. Ainda, durante as partes
gue compdem a consulta, os académicos apresentam maior dificuldade em lidar com o exame
fisico e as condi¢des socioecondmicas e eles acreditam que esses dois momentos também sédo
0s mais desconfortaveis para os pacientes, todavia, esses sentimentos reduzem ao longo da
progressao do académico entre os periodos.

Assim, o presente estudo reitera a importancia de um contato estudante-paciente
precoce, associado a abordagem das dificuldades desse contato durante os anos de sua
formagdo, para preparar o futuro médico no exercicio de sua profissdo. Também se mostra
fundamental, correlacionar as informacdes deste estudo com dados da literatura que expdem a
perspectiva do paciente nesse contato. Por fim, sdo necessarios mais estudos aprofundados
sobre o tema para um melhor embasamento da discussdo, que carece de literatura que aborde a

perspectiva apresentada.
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8. ANEXOS

Anexo | — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

RELACAO ESTUDANTE-PACIENTE COMO OBJETO
EDUCACIONAL: SENTIMENTOS DOS ESTUDANTES NESSE
CONTATO

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa: “RELACAO ESTUDANTE-
PACIENTE COMO OBJETO EDUCACIONAL: SENTIMENTOS DOS ESTUDANTES
NESSE CONTATO”. Se concordar em participar da pesquisa, assine no final desse
documento. Caso ndo queira participar ndo havera penalidades.

Essa pesquisa estd sendo desenvolvida por Arthur Fidelis de Sousa, Bruna Morais
Cordeiro, Isadora Afiune Thomé de Oliveira, Rafaella Dias Coelho e Ygor Costa Barros
discentes de graduac&o em medicina do Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA,

sob orientagdo do Professor Denis Masashi Sugita.

Telefone para contato: Denis Masashi Sugita - (62) 909098100-5210 / CEP-
UniEVANGELICA — 3310 6736.

O objetivo central do estudo é: descrever a percepcdo dos académicos a respeito da
pratica de aprendizagem baseada no contato com paciente, incluindo os sentimentos envolvidos

Nesse Processo.

O convite a sua participacdo se deve ao fato de estar matriculado no curso da instituicao

selecionada, possuir idade maior que 18 anos e estar cursando o 5°, 6°, 7° ou 8° periodo.

Sua participacgdo é voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatoria e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento.
Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacéo, ou
desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execucao da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacbes por vocé
prestadas. As respostas concedidas nos questionarios serdo mantidas em sigilo e ndo seréo

identificadas na pesquisa. Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo
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dos resultados da pesquisa e 0 material armazenado em local seguro, seu home sera substituido

por letras e ndmeros.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar dos
pesquisadores informacdes sobre sua participacao e/ou sobre a pesquisa, 0 que poderé ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo. Caso vocé exija que seu nome conste

no trabalho final, entre em contato com os pesquisadores.

A sua participagdo consistird em responder perguntas de questionario elaborado pelos
pesquisadores levando em consideracdo os objetivos desse trabalho e outros questionarios ja
existentes. Ndo haverad necessidade de entrevista. Os questionarios serdo aplicados para 0s
académicos em sala de aula, caso haja permissdo do docente responsavel e tera de duracao de
10-15 minutos. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos
5 anos, conforme Resolucio 466/12 e orientagdes do CEP/UniIEVANGELICA.

A participacdo nessa pesquisa podera trazer riscos, como o fato de haver um grau
minimo de apreensdo por parte dos participantes da pesquisa ao responder os questionarios e
um possivel constrangimento. Contudo, para minimiza-los, é preciso ressaltar aos participantes
que havera total sigilo das informac6es fornecidas e respeito a privacidade dos participantes e
que existe a possibilidade de desistir da pesquisa, caso se sinta desconfortavel em responder aos

instrumentos de avaliacdo do trabalho, a qualquer momento.

O beneficio relacionado com a sua colaboracdo nessa pesquisa consiste em fornecer
informacdes sobre a relacdo académico-paciente de diferentes periodos. Dados estes que
contribuiréo para o entendimento dos sentimentos dos académicos quando em contato com o
paciente. 1sso se mostra algo de extrema importancia, pois os académicos estardo trabalhando
para fornecer informacGes necessarias para futuras mudancas nessa relacdo, visando um melhor
atendimento. Além disso, esse estudo traz a possibilidade de gerar publica¢bes que sejam
relevantes para a comunidade cientifica. Os resultados serdo divulgados em artigos cientificos

e na tese final deste trabalho.

Em caso de divida quanto a conducdo éfica do estudo, entre em contato com o Comité de

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Telefone e Fax — (62) 9090 3310-6736 E-Mail: cep@unievangelica.edu.br
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CONSENTIMENTO DA  PARTICIPACAO DA PESSOA COMO
PARTICIPANTE DE PESQUISA

Eu, portador do RG n° ,

abaixo assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como
participante. Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador

sobre os objetivos da pesquisa, 0s procedimentos

nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios envolvidos na minha participacéo.
Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para entrar em contato, a
cobrar, caso tenha davidas. Fui orientado para entrar em contato com o CEP -
UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me
garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento,

sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Anapolis, de de 2020,

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura;

Nome: Assinatura:

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Em caso de duvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:

Telefone e Fax — (62) 9090 3310-6736 E-Mail: cep@unievangelica.edu.br
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Anexo Il — Parecer de aprovacao do CEP

CENTRO UNIVERSITAR[O DE Plataforma
ANAPOLIS - UNIEVANGELICA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RELACAO ESTUDANTE-PACIENTE COMO OBJETO EDUCACIONAL:
COMPARATIVO DOS SENTIMENTOS ENVOLVIDOS NESSE CONTATO

Pesquisador: DENIS MASASHI SUGITA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 25289419.0.0000.5076

Instituicao Proponente: Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.851.435

Apresentacao do Projeto:

Conforme parecer Numero: 3.771.187

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Descrever a percepcdo dos académicos a respeito da pratica de aprendizagem baseada no contato com
paciente, incluindo os sentimentos envolvidos nesse processo e qual a impressao dos pacientes ao serem
abordados pelos académicos.

Objetivos especificos

Descrever a influéncia do contato discente-paciente na graduacao de académicos de medicina que tenham
um acesso precoce ao sistema de salde e seus usuarnos;

Listar as percepgdes e sentimentos dos pacientes como sendo fonte de aprendizado para os académicos de
medicing;

Apontar as principais emocdes envolvidas em académicos de medicina quando em contato com os
pacientes;

Referir se existe mudanca nos sentimentos dos académicos a medida que vao avancando nos periodos do
curso.

Enderego: Av. Universitaria, Km 3.5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515
UF: GO Municipio: ANAPCLIS
Telefone: (62)3310-6738 Fax: (82)3310-8636 E-mail: cep@unievangelica edu br

Fagna0fde 03



® CEP %Y CENTRO UNIVERSITAR[O DE Plataforma
— ANAPOLIS - UNIEVANGELICA asil

Continuagso 0o Parecer: 3.351.435

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Conforme parecer Numero: 3.771.187

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Conforme parecer Numero: 3.771.187

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os documentos relacionados abaixo foram analisados, contendo as informacdes necessarias para
permitir analise ética.

Recomendagoes:

N3o se aplica.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Lista de pendéncias

PENDENCIA 1: Quanto aos documentos Projeto Detalhado (projeto.doc) e plataforma Brasil:

A) Indicar no Processo de coleta de dados onde as entrevistas serdo realizadas de forma a manter a
privacidade e a confidencialidade dos participantes. ANALISE: Na pagina 19, item 6.7 do projeto e segundo
paragrafo do documento TCcorrecoes.docx, foi realizada a adicdo dos detalhes referentes as coletas de
dados, conforme descrito abaixo: Os pacientes submetidos a pesquisa terdo uma sala propria no
Ambulatério Universitario Central com total sigilo e respeito a sua privacidade para responder ao
questionario. Os académicos que forem submetidos a pesquisa no Ambulatorio Universitario Central terdo
igualmente aos pacientes um local privado para responder ao questionario. Ja os académicos que
participarem da pesquisa nas dependéncias do Centro Universitano Evangélico (UniEvangélica) terdo uma
sala propria para tal, respeitando o sigilo e a privacidade do participante. PENDENCIA ATENDIDA.

B) Indicar o telefone gratuito de contato com o comité de ética na pagina 2 do Anexo (TCLE). ANALISE: Foi
adicionado no documento TCLEcorrecoes.docx o nimero do telefone de contato gratuito do comité de
ética. PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Solicitamos ao pesquisador responsavel o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme cronograma de execucdo apresentado.

Enderego: Av. Universitaria, Km 3.5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (62)3210-6738 Fax: (62)3310-6838 E-mail: cep@unievangelica.edu br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE @ Plataoforma

ANAPOLIS - UNIEVANGELICA Brasi
Continuagdo do Parecer: 3.351.435
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/01/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1467511.pdf 19:19:35
Outros CartadeEncaminhamento.docx 02/01/2020 |Ygor Costa Barros Aceito

19:18:56
TCLE/Temos de |TCLEcomrrecoes.docx 02/01/2020 |Yagor Costa Barros Aceito
Assentimento / 19:16:13
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |TCcorrecoes.docx 02/01/2020 |Ygor Costa Barros Aceito
Brochura 19:16:05
Investigador
Projeto Detalhado / | TCFINAL.docx 08/11/2019 |DENIS MASASHI Aceito
Brochura 11:26:19 |SUGITA
Investigador
TCLE/Termos de | TCLE.docx 08/11/2019 |DENIS MASASHI Aceito
Assentimento / 11:.07.09 |SUGITA
Justificativa de
Auséncia
Declaracdo de TemoPesquisador._pdf 08/11/2019 |DENIS MASASHI Aceito
Pesquisadores 10:57:12  |SUGITA
Folha de Rosto FolhaDeRosto pdf 08/11/2019 |DENIS MASASHI Aceito
10:51:21  [SUGITA

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

ANAPOLIS, 20 de Fevereiro de 2020

Assinado por:
Brunno Santos de Freitas Silva
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Universitaria, Km 3.5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515

UF: GO Municipio: ANAPOCLIS

Telefone: (62)32310-6738 Fax: (62)3310-8838 E-mail: cep@unievangelica edu br
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9. APENDICES
Apéndice | — Questionario académico

QUESTIONARIO ACADEMICO
1) Idade:

2) Qual o seu periodo?

() 5° Periodo
() 6° Periodo
() 7° Periodo
() 8° Periodo

3) Sexo: () Masculino () Feminino

4) Como vocé, académico de medicina se sente ao realizar a anamnese? (Marque até 5
opcoes)

() Envergonhado
() Realizado

() Constrangido
() Motivado

() Impotente

() Confortavel
() Alegre

() Triste

() Desinibido

() Despreparado
() Nenhuma das opc¢oes anteriores
() Outro(s), qual(is)?

5) Como vocé, académico de medicina se sente ao realizar o exame fisico?

() Envergonhado
() Realizado

() Constrangido
() Motivado

() Impotente

() Confortavel
() Alegre

() Triste

() Desinibido

() Despreparado
() Nenhuma das opg¢0es anteriores
() Outro(s), qual(is)?
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6) Existe alguma situacdo que ao lidar com o paciente vocé considera dificuldade de
enfrentar?

() Sim
() Néo
Se Sim, qual?

7) Vocé acha que o paciente se sente incomodado ao ser atendido por um académico?

() Sim
() Néo

8) Qual parte da consulta vocé se sente mais incomodado em realizar?

() Nenhuma das partes

() Identificacdo

() Queixa Principal

() Historia da doenga Atual

() Interrogatorio Sintomatoldgico
() Antecedentes Pessoalis

() Antecedentes Familiares

() Habitos de Vida

() Condicdes Socioeconémicas
() Exame fisico

9) Qual parte da consulta vocé acredita que o paciente se sinta mais desconfortavel em
responder?

() Nenhuma das partes

() Identificacdo

() Queixa Principal

() Histdria da doenca Atual

() Interrogatorio Sintomatol6gico
() Antecedentes Pessoais

() Antecedentes Familiares

() Habitos de Vida

() Condicdes Socioeconémicas
() Exame fisico

10) Vocé acredita que com o passar dos periodos sua seguranca e conforto em atender os
pacientes melhoram?

() Sim
() Nao



