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RESUMO

INTRODUGAOQ: Diferindo da Pedagogia geral, que repousa em um processo ensino-
aprendizagem polarizado por dois focos, o professor e o aluno, na pedagogia médica devem
ser levados em conta trés focos: o professor, o aluno e o paciente, com naturezas, expectativas
e papéis diferentes. Em hospitais de ensino, aceita-se que os pacientes sdo um recurso para a
docéncia, e poucos em nosso meio académico questionam se ndo seria necessdria seu
consentimento esclarecido prévio. E importante refletir no ambito da Monitoria da Disciplina de
Semiologia, como elemento de iniciacdo a docéncia, sobre as implicacbes pedagogicas e
éticas envolvidas na relagdo paciente-aluno de medicina, questionando primeiramente quais
séo as percepgdes que o doente tem desta interacdo. OBJETIVO: Nesta primeira etapa do
projeto na Monitoria de Semiologia Médica, o nosso objetivo foi elaborar um instrumento para
conhecer a percepcao de pacientes das enfermarias de clinica médica sobre os contatos
estudante-paciente  ocorridos durante a ministragdo da disciplina. DESCRIGCAO
METODOLOGICA: Elaboramos um questionario estruturado, com 20 itens para verificar o
entendimento que os pacientes tém dos procedimentos pedagdgicos que os envolvem durante
sua internagdo nas enfermarias, sua disposicdo em participar das entrevistas e exames fisicos
realizados por alunos do curso de medicina, e que tipo de desconforto eles apresentam em
relacdo a esse tipo de metodologia de ensino. Inicialmente realizamos um levantamento
bibliografico para estudo do tema na literatura corrente da area tematica considerando os
seguintes assuntos: ensino médico; ética institutucional; exame clinico; interagdo professor-
aluno-paciente; consentimento informado. Em seguida, realizamos grupos de discusséao
semanalmente, envolvendo docentes da disciplina e os monitores, com o objetivo de elaborar o
questionario, com base no referencial tedrico adotado. CONCLUSAO: Percebemos, desde ja, a
importancia do estudo voltado para a situacao do paciente como meio de ensino, vislumbrando,
como professores e alunos, uma melhoria significativa na formagéo e percepgdo do ensino
médico em hospitais universitarios. Neste contexto, a formulagdo do questionario suscitou a
participagdo ativa de todos e, através das perguntas formuladas, mostrou o quanto podera ser
proficuo este estudo, no que diz respeito aos meandros que formam a relacdo paciente-aluno-
professor.

Palavras-chave: Ensino Médico. Exame Clinico. Relagdo médico-paciente.

1 INTRODUGAO

Semiologia Médica é uma disciplina de carater tedrico-pratico de fundamental
importancia a formag¢ao do médico, e ministrada em um momento de transicdo no curso de
graduacao em Medicina, em que o aluno passa do ciclo basico para o profissional. A carga
horaria semanal é de nove horas, dividida em atividades tedricas e praticas. As atividades
praticas sdo desenvolvidas nas enfermarias de clinica médica, 5° andar do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW), com o programa desenvolvido através de aulas
demonstrativas das técnicas de exame fisico a beira-do-leito pelo docente e da realizacao de
entrevistas clinicas pelos alunos com os pacientes internados nas referidas enfermarias.

No HULW, assim como em outros hospitais universitarios, sdo desenvolvidas
atividades assistenciais em conjunto com atividades académicas de ensino e investigagao.
Estas instituicdes se caracterizam, portanto, por proporcionar atengdo médica pelos docentes
clinicos acompanhados pelos alunos, e que no caso da disciplina de Semiologia, consiste na
orientagdo dos alunos na execugdo de exames clinicos e a subsequente realizacdo destes
exames pelos préprios estudantes.

Os pacientes expdem, assim, sua historia, e seu proprio corpo, passando a ser
alguém que, além de receber atendimento médico, € também objeto de aprendizagem pratica.
Em hospitais de ensino, se aceita, portanto, de forma tacita, que os pacientes sdo um recurso
para a docéncia, e poucos em nosso meio académico questionam se nao seria necessaria sua
autorizagao formal prévia.

™ Monitor(a) Bolsista(a); ® Monitor(a) Voluntario(a) ®Prof(a) Orientador(a)/Coordenador(a).
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Diferentemente da Pedagogia geral, que repousa em um processo ensino-
aprendizagem polarizado por apenas dois focos, o professor e o aluno, na pedagogia médica
devem ser levados em conta trés focos: o professor, o aluno e o paciente, com naturezas,
expectativas e papéis diferentes. No centro deste tripé, estd um ser humano que sofre e, por
isso, merece um duplo respeito: aquele que lhe é devido pela dignidade de um ser humano, e
aquele devido a condicéo de ser humano que sofre (HOSSNE, 1994).

Os pacientes que colaboram com o ensino dos alunos de Semiologia sdo aqueles
internados nas enfermarias de Clinica Médica. Com eles, os pacientes irdo desempenhar a
parte pratica do curso. Os alunos necessitam adquirir habilidades que s6 serdo passiveis de
aquisicao através de entrevistas com pacientes e exames fisicos, conduzindo as primeiras
vivéncias reais com o doente. Had uma grande variedade de tipos de pacientes, de acordo com
a formacéo, temperamento e estado clinico de cada um. Ha pacientes extrovertidos e bem
humorados, que irdo receber bem a presenga do aluno, mas outros, ao contrario, tendem a
repeli-la. Contudo, a importédncia e as vantagens do ensino meédico a beira do leito s&o
incontestaveis. William Osler (apud SANTOS et al., 2003) afirma que “ndo seria ensino médico
sem o paciente, e que o melhor ensino € aquele ensinado pelo préprio paciente”.

Dessa forma, é importante refletir no @mbito da Monitoria da Disciplina de Semiologia,
enquanto elemento de iniciagdo a docéncia, sobre as implicagdes pedagdgicas e éticas
envolvidas na relagdo — que € terapéutica para o doente — na qual trés sujeitos séo
protagonistas — o paciente, o aluno e o professor — e questionar: qual a autonomia desses
pacientes durante o internamento? Eles podem recusar determinados procedimentos? Eles séo
respeitados em relacdo a confidencialidade das informagdes obtidas pelos alunos? Como se
processa, nas relagdes paciente-aluno-professor, o confronto de diferentes interesses, de um
lado, a necessidade terapéutica e, de outro, o interesse académico? Ha supremacia de um em
detrimento do outro, havendo desrespeito de direitos individuais em nome do ensino? Nesse
aspecto, a experiéncia pedagdgica que propomos abre uma possibilidade de pesquisa que
levanta um questionamento para discusséo do lugar que ocupa o consentimento esclarecido do
paciente nesta relagéo estudante-aluno-professor na pratica cotidiana do ensino médico na
nossa universidade.

Portanto, o Consentimento Informado é uma condi¢cdo indispensavel da relagéo
médico-paciente e da pesquisa envolvendo em seres humanos, abrangendo tanto a pratica da
pesquisa biomédica, quanto o exercicio da Medicina (VIGIL, 2000). Trata-se de uma decisédo
voluntaria, verbal ou escrita, protagonizada por uma pessoa autbnoma e capaz, tomada apds
um processo informativo, para a aceitagdo de um tratamento médico especifico ou
experimentacdo, consciente de suas possiveis consequéncias (CLOTET, 2000).
Recentemente, este consentimento tem sido considerado necessario também para a
participagdo de pacientes nas aulas praticas de ensino médico (SAYER et al., 2002; HOWE;
ANDERSON, 2003). O art. 3% do projeto da Carta dos direitos fundamentais da Unido Européia
(direito a integridade do ser humano), publicado em julho de 2000, afirma que na Medicina
deve ser respeitado o consentimento livre e informado (EUROPEAN PARLAMIENT, 2000). Do
mesmo modo, na Declaracao do Congresso Mundial de Bioética (Sociedade Internacional de
Bioética), o art. 7° menciona que “o exercicio da autonomia da pessoa deve ser respeitado,
bem como a identidade e a especificidade da pessoa, a solidariedade e a justica”, e que “o
doente devera exprimir o seu consentimento livre apds ter sido informado de maneira
adequada” (SOCIEDADE INTERNACIONAL DE BIOETICA, 2000).

Além de nova, esta tematica é relevante porque as disciplinas clinicas do curso médico
tém no seu cotidiano algumas situagdes peculiares que tendem a potencializar problemas e
conflitos que normalmente fazem parte da rotina de instituicdes que prestam atendimento de
saude a populagdo através de estudantes (LIFSSHITZ; GONZALEZ, 2000). Isto acontece
principalmente porque as pessoas ali atendidas sdo colocadas, pelo menos, em parte, na
condigdo temporaria, de “objeto de ensino” para os futuros profissionais. Esta condicdo de
vulnerabilidade do paciente emerge quando ele é colocado na situagao de ter que “escolher” se
deve submeter-se a algo que possa incomoda-lo de alguma forma. SAYER et al. (2002)
mencionam a possibilidade de ocorréncia de eventos adversos pelo emprego dos pacientes
para o ensino de clinica. Por outro lado, THOMAS et al. (1999) relatam aspectos que
influenciam positivamente a participagdo dos doentes em aulas praticas para estudantes de
medicina no inicio do ciclo profissional. Contudo, ha evidéncias de que tanto pacientes
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hipertensos quanto normotensos apresentam elevacéo dos seus niveis pressoricos durante a
participagdo em aulas praticas de medicina (MATTHYS et al., 2004).

Frente a essas questdes, o presente projeto se propde, durante o desenvolvimento das
atividades académicas da Monitoria em Semiologia Médica, a identificar e analisar alguns dos
problemas pedagdgicos, clinicos e éticos que permeiam o atendimento a pacientes em uma
enfermaria de um hospital de ensino, no @mbito da iniciagdo ao exame clinico.

Preliminarmente, elaboramos um instrumento para pesquisar a opinido dos pacientes
envolvidos nas aulas praticas de Semiologia Médica, e posteriormente, aplicaremos este
instrumento para conhecer a visdo do paciente com o objetivo de, a seguir, em etapas
ulteriores do projeto, procurar investigar estratégias que podem ser utilizadas para informar,
esclarecer e assegurar o consentimento do paciente quanto a realizacdo de procedimentos
pedagdgicos de Semiologia Médica; e por fim, analisar o processo de assisténcia prestada em
relacdo aos principios bioéticos do respeito a autonomia do paciente e da confidencialidade
das informacgdes, que servirdo como ancoragem tedrica da pesquisa.

Por outro lado, buscaremos verificar, com este questionario, se os pacientes sentem
desejo de se recusar a serem submetidos a realizagéo de entrevistas (anamneses) e exames
fisicos, mas ndo o fazem considerando que o servigo prestado a ele é caracterizado como
“favor” feito pela instituicdo de ensino a populagéo. Ja foi comprovada uma tendéncia por parte
dos usuarios de classes sociais menos favorecidas de avaliar positivamente os servigos que
Ihe sé@o prestados e a ndo entender o atendimento médico como um direito (LEMME et al.,
1991). Cabe questionar, contudo, até que ponto o paciente exerce plenamente sua autonomia
durante o processo terapéutico e se a suposta liberdade que ele tem ndo é sempre uma
“liberdade vigiada”. Isso porque, o temor de perder a vaga para atendimento parece estar
sempre muito presente durante todo o processo de realizagéo das atividades (VIGIL, 2000).

Com base nessas consideragdes, o objetivo desta primeira etapa do nosso projeto na
Monitoria de Semiologia Médica € elaborar um instrumento estruturado para conhecer a
perpecepcao e reacdes de pacientes das enfermarias de clinica médica sobre os contatos
estudante-paciente ocorridos durante a ministragao da disciplina.

2 DESCRIGAO METODOLOGICA

2.1 Etapas do estudo

Trata-se de um projeto composto de trés etapas. A primeira etapa (etapa ), a presente,
consiste na elaboragcéo de um instrumento de pesquisa para a coleta de informagdes visando a
realizacdo de uma pesquisa observacional e exploratéria ulterior, que constituird a segunda
etapa do projeto (etapa Il). Na etapa Il, as informacdes serédo coletadas através de entrevistas
diretas estruturadas através do referido questionario elaborado, apds pré-teste deste
instrumento. ApOs a analise dos dados coletados nesta pesquisa, os resultados serdo
empregados para elaborar uma proposta de intervengdo pedagdgica visando a resolucdo dos
problemas porventura encontrados na investigacao (etapa Ill).
2.2 Reviséo bibliografica

Na presente etapa (etapa I), inicialmente realizamos um levantamento bibliografico
para estudo do tema na literatura corrente da area tematica considerando os seguintes
assuntos: ensino médico; ética institutucional; exame clinico; interacdo professor-aluno-
paciente; consentimento informado.
2.3 Discussdes em grupo

Em seguida, realizamos grupos de discussao semanalmente, envolvendo docentes da
disciplina e os monitores, com o objetivo de elaborar o questionario, com base no referencial
tedrico adotado. Como resultado das discussdes, definimos quais seriam as caracteristicas do
questiondrio a ser elaborado nesta etapa.
2.4 Caracteristicas do questionario

A priori, ficou estabelecido que o questionario a ser aplicado deveria ser estruturado,
contendo 20 perguntas fechadas, em virtude do delineamento da pesquisa a ser realizada na
etapa Il, que constituird um estudo observacional com abordagem quantitativa. O instrumento
devera enfocar o objeto da observacéo, ou seja, questbes relacionadas a vivéncia do paciente
hospitalizado no HULW como participante das aulas praticas para os estudantes de Medicina.

Segundo Polit e Hungler (1995), um questionario é tdo somente um conjunto de
questodes, feito para gerar os dados necessarios a fim de tingir os objetivos de um projeto de
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pesquisa. As referidas autoras afirmam também que construir questionarios nao é uma tarefa
facil e que aplicar tempo e esforco adequados para a constru¢ao do questionario € uma
necessidade, um fator de diferenciagao favoravel. Dai, o objetivo desta primeira etapa do
projeto dirigir-se precipuamente a elaboragéo do instrumento. Sabemos que ndo existe uma
metodologia-padrao para o projeto de elaboragéo de instrumentos desse tipo, porém ha
recomendagobes de diversos autores da area de pesquisa metodoldgica com relagéo a essa
importante tarefa no processo de observacao cientifica.

Para a elaboragédo do nosso questionario, seguimos os pressupostos adotados por
Muchielli (1998) e por Nogueira (1980).

3 RESULTADOS

3.1 Abragéncia dos itens do questionéario

Como consenso do grupo de estudo (professores e monitores da disciplina de
Semiologia Médica), optamos por incluir 20 itens no questionario de entrevista, abrangendo
desde o entendimento que o paciente tem do seu papel com participante do ensino médico, até
a sua percepgao de liberdade, ou ndo, de se manifestar durante a internagcdo quanto a sua
participagdo nas aulas praticas, incluindo a possibilidade de recusa em prestar entrevistas aos
estudantes.

Na elaboragéo das questdes, buscamos construir os itens de modo a terem significado
claro para os pacientes e utilizar uma linguagem acessivel a todos. Esta preocupagéo é de tal
modo importante que devem ser eliminados ou reformulados quaisquer itens que suscitem
duvidas de interpretacdo e compreensdo por parte dos pacientes. No que diz respeito ao
numero de questdes a colocar num questiondrio, sabe-se que ndo ha um numero ideal. Havera
que contar com 0 cansago que provoca a qualquer um de nds responder a um questionario
muito extenso podendo gerar desmotivagéao, principalmente na fase final do questionario.

O desenvolvimento do questiondrio ligou-se a formulagdo do problema a ser
pesquisado e ao objetivo central da pesquisa: verificar o entendimento que os pacientes tém
sobre os procedimentos pedagdgicos que os envolvem durante sua internacdo nas
enfermarias; conhecer a disposi¢cdo dos pacientes envolvidos no ensino médico em participar
das entrevistas e exames fisicos realizados por alunos do curso de medicina; e averiguar que
tipo de desconforto ou reacao os pacientes apresentam em relagdo a esse tipo de metodologia
de ensino.

Foram, entdo, tomadas as decisdes referentes aos seguintes pontos da pesquisa:
conteudo das perguntas; formato das respostas; formulagédo das perguntas; e sequéncia das
perguntas.

3.2 Formato dos itens

Optamos por questdes de formato dicotdmico (sim/ndo) e de multipla escolha do tipo
Likert. O consenso dos participantes dos grupos de discussao foi de que as questdes fechadas
apresentam algumas vantagens em relacdo as abertas, principalmente por serem mais
facilmente quantificaveis, mais faceis de preencher e de codificar. Garantem também maior
fidelidade uma vez que todos os respondentes estdo subordinados as mesmas opgdes, o que
depois facilita a comparacéao das respostas, contrariamente ao que se passa com as respostas
a perguntas abertas.

3.3 Planejamento para o pré-teste

Como a primeira versdo do questionario ndo pode receber aprovacgéo direta,
transformando-se no instrumento definitivo para a coleta de dados, e considerando-se que a
construgdo de um questiondrio deriva de um processo de melhoria, fruto de tantas revisdes
quantas forem necessarias, foi feita uma avaliagao dos itens pelo grupo de trabalho. Cada
questao foi analisada individualmente, para garantir se era mesmo importante, se ndo era
ambigua ou de dificil entendimento, etc. Uma vez concluida a revisdo, o questionario ficou
pronto para o pré-teste. Apos revisao originada no pré-teste, o questionario estara, entéo, em
condigdes de ser aplicado eficazmente na pesquisa observacional que pretendemos realizar.

Segundo Muchielli (1998), os pré-testes podem ser realizados nos primeiros estagios
do projeto, quando o instrumento ainda estd em desenvolvimento, através de entrevista
pessoal. O pré-teste &, conforme Nogueira (1980), um ensaio geral. E importante a realizacéo
de um pré-teste porque é provavel que nao se tenha conseguido prever todos os problemas
e/ou duvidas que podem surgir durante a aplicacdo do questionario. Sem o pré-teste, pode
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haver grande perda de tempo e credibilidade caso se constate algum problema com o
questionario ja na fase de aplicagéo.

3.4 Questionario elaborado para a entrevista com o paciente

I. Dados clinico-demograficos: Idade; sexo; nivel de instrucdo; procedéncia; tempo de
Internacéo; diagndstico (s).

II. Questdes
1. Antes da hospitaliza¢édo o (a) senhor (a) foi informado de que o HULW é um hospital-escola?
( )sim ( )néo
2. O (a) senhor (a) sabe o que significa o termo Hospital Escola (pedir para explicar)?
( )sim ( )nédo
3. Sabe que o HULW é um hospital-escola?
( )sim ( )néo
4. Quantos contatos, em média, o senhor (a) ja teve com estudantes de medicina nesta
internacao?

( )entre 1-5 ( )entre 5-10 ( )maisde 10
5. Sente-se incomodado quando ¢é solicitado a participar de aulas praticas com estudantes de
medicina?
( )sim ( )néo
6. Antes de ser examinado(a) por estudantes ou participar de aulas praticas, foi informado(a)
de que ndo haveria problema caso ndo se sentisse a vontade em participar?
( )sim ( )néo
7. O que o (a) sr.(a) responderia se estivesse se sentindo indisposto para ser examinado(a) por
estudantes ou participar de aulas praticas, ao ser perguntado sobre seu consentimento?
( )sim ( )nédo
8. Ao ser abordado por algum estudante, este se identifica e/ou informa que esta no inicio do
aprendizado médico pratico?
( )todas as vezes
() agrande maioria das vezes
() poucas vezes
() nenhuma vez
9. Os estudantes falaram e examinaram o (a) senhor (a) de forma respeitosa?
( )sim ( )nado
10. O (a) senhor (a) se sente inseguro, ansioso e/ou desconfortavel ao participar de uma aula
pratica por estudantes de medicina?

( )sim ( )néo
11. O (a) senhor (a) se sente bem ao conversar sobre sua doenga com o estudante?
( )sim ( ) ndo

12. Durante a internacao no HULW o (a) senhor (a) prefere que os estudantes o (a) examinem
acompanhados pelo médico ou sozinhos?
() acompanhados pelo médico
() apenas os estudantes
() indiferente (tanto faz)
13. Como o sr(a) se sente quando os estudantes o(a) examina acompanhado pelo
professor/médico?
() mais seguro (a) e colabora mais
() sempre fica ansioso (a) e inseguro (a)
() tanto faz, colabora da mesma forma
14. Ao participar de aulas praticas no ensino médico o (a) senhor (a) sente algum beneficio
(ganhos pessoais com participagéo)?
( )sim ( )nédo
15. (Responder se a questdo anfterior tiver sido sim)Qual o principal ganho em participar de
atividades préticas que o (a) senhor (a) encontra nesse contato?
() aprende mais sobre sua doenga
() satisfacao pessoal em ajudar de maneira geral
() sente-se como um facilitador de futuros médicos
() outros
16. Ao participar de alguma atividade pratica anterior considera alguma delas como uma ma
experiéncia?
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( )sim ( )nado
17. O (a) senhor (a) sente que ao estudantes estao realmente interessados no seu bem-estar e
saude durante o exame e a entrevista?
( )sim ( )nédo
18. Qual ou quais destes itens o (a) senhor (a) considera como principal um problema a sua
participagdo nas aulas praticas do curso médico?
() otipo da sua doenga ( ndo possui condigdes fisicas para ajudar)
medo de agravar sua doenga
vergonha
falta de opgao em participar
experiéncia anterior ruim
() Outros
19. Acha necessario que, antes de ser examinado, seja pedido seu consentimento por parte de
professores e/ou alunos?
( )sim ( )néo
20. (Responder em caso de sim na questdo anterior) Como este consentimento poderia ser
feito?
() apenas perguntando (verbal) () por escrito

(
(
(
(

~— ~— ~— ~—

4 CONCLUSAO

O principio do consentimento esclarecido pelo paciente ainda é uma condi¢do
relativamente nova como objeto de estudo, sobretudo no dmbito da participacdo do paciente no
ensino médico. O emprego de pacientes para ensinar estudantes da area da saude nao viola
necessariamente principios éticos de relacionamento com o doente, desde que este seja
devidamente informado sobre a realidade da instituicdo de ensino, que ndo seja submetido a
riscos desnecessarios e que existam e sejam cumpridas regras quanto aos principios do
respeito a autonomia do paciente e da confidencialidade das informagdes obtidas durante esta
pratica pedagogica. Percebemos, nesta primeira etapa do projeto, a importancia do estudo
voltado para a situagdo do paciente como meio de ensino, e vislumbramos, como professores e
alunos, uma melhoria significativa na formacdo e percepgédo do ensino médico em hospitais
universitarios. Neste contexto, a formulagdo do questionario suscitou a participacdo ativa de
todos e, através das perguntas formuladas, mostrou o quanto podera ser proficuo este estudo,
no que diz respeito aos meandros que formam a relagéo paciente-aluno-professor.
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