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Aprendizagem Baseada em Problema: percepg¢do de alunos de
Medicina no contato com o paciente

O curso médico propicia ao aluno vivéncias psicoldgicas e cognitivas, possiveis de gerar sofrimento, embarago e constrangimento. As metodologias ativas de ensino e aprendizagem
propdem a humanizagdo durante a graduagdo. O objetivo é identificar as percepgdes de alunos de um curso médico com aprendizagem baseada em problemas, quanto ao seu preparo
psicoldgico, suas vivéncias frente ao sofrimento do paciente e situagdes de embarago e constrangimento. Estudo prospectivo, longitudinal, realizado com 219 alunos de um curso médico
baseado na metodologia PBL durante a graduagdo. Utilizou-se questionarios semiestruturados de acordo com os periodos em que se encontravam. Os dados foram avaliados por anélise
descritiva, bivariada e teste Qui-Quadrado de Pearson e por andlise de contetdo categorial. Nivel de significancia de 0,05. Do total de 572 questiondrios devolvidos, obteve-se 1096
respostas, sendo analisadas trés categorias: quanto ao preparo psicoldgico do aluno frente ao paciente; envolvimento do aluno com o sofrimento do paciente e vivéncias do aluno em
situagBes embaragosas e constrangedoras. Os alunos relataram atitudes/comportamentos diante das suas vivéncias na graduagdo, tanto quanto ao seu preparo e/ou despreparo
psicolégico frente as situagdes embaragosas e constrangedoras vivenciadas junto ao paciente. Atividades junto a comunidade, habilidades de comunicagdo e de clinicas que compunham a
grade curricular do curso, contribuiram no aprendizado e no suporte do aluno junto ao paciente. A aprendizagem baseada em problemas possibilita que o estudante vivencie o cotidiano
médico e uma experiéncia psicoldgica e cognitiva, de forma continua e progressiva, durante a sua graduagdo. Os alunos perceberam algumas dificuldades com o modelo de ensino, na
relagdo com os pacientes e criaram possibilidades frente as suas necessidades e vivéncias praticas.

Palavras-chave: Estudantes de Medicina; Ensino Médico; Aprendizagem Baseada em Problemas; Relagdo Médico-Paciente.

Problem-based learning: perception of medical students in contact
with the patient

The medical course provides the student with psychological and cognitive experiences, which can generate suffering, embarrassment and embarrassment. Active teaching and learning
methodologies propose humanization during graduation. The objective: to identify the perceptions of students from a medical course with problem-based learning, regarding their
psychological preparation, their experiences with the patient's suffering and situations of embarrassment and embarrassment. Prospective, longitudinal study, carried out with 219
students of a medical course based on the PBL methodology during graduation. Semi-structured questionnaires were used according to the periods in which they were found. Data were
evaluated by descriptive analysis, bivariate and Pearson's chi-square test and by categorical content analysis. Significance level of 0.05. From the 572 returned questionnaires, 1096
responses were obtained, being analyzed three categories: regarding the psychological preparation of the student towards the patient; student involvement with the patient's suffering and
student experiences in embarrassing and embarrassing situations. Students reported attitudes/behaviours in face of their experiences at graduation, as well as their preparation and/or
psychological unpreparedness in the face of embarrassing and embarrassing situations experienced with the patient. Activities with the community, communication skills and clinics that
made up the curriculum of the course, contributed to the student's learning and support with the patient. Conclusion: problem-based learning allows the student to experience the medical
routine and a psychological and cognitive experience, in a continuous and progressive way, during their graduation. The students noticed some difficulties with the teaching model, in the
relationship with patients and created possibilities in view of their needs and practical experiences.

Keywords: Medical Students; Medical Education; Problem-Based Learning; Doctor-patient relationship.

Topic: Psiquiatria e Saude Mental Received: 03/03/2022
Approved: 04/04/2022

Reviewed anonymously in the process of blind peer.

Déborah Ménica Machado Pimentel
Universidade Tiradentes, Brasil
http://lattes.cnpq.br/6598537695862054
deborahpimentel@icloud.com

Adozina Marques de Souza Neta
Universidade Tiradentes, Brasil
http://lattes.cnpg.br/5391036211054451
https://orcid.org/0000-0002-9844-7147
netinhamsn@hotmail.com

ikaro Daniel de Carvalho Barreto
Universidade Federal de Pernambuco, Brasil
http://lattes.cnpqg.br/6898002468389405
https://orcid.org/0000-0001-7253-806X
ikarodcbarret@gmail.com

Louise Nader Santos Silva

Universidade Tiradentes, Brasil
http://lattes.cnpq.br/6869005368003493
https://orcid.org/0000-0002-1618-3820
louisenaderl4@gmail.com

Leda Maria Delmondes Freitas Trindade
Yasmin Tourinho Delmondes Trindade Universidade Tiradentes, Brasil
Universidade Tiradentes, Brasil http://lattes.cnpq.br/1164446592155027
http://lattes.cnpg.br/0689711443593332 https://orcld.0fg/0000—0003—4300—4274
https://orcid.org/0000-0003-3054-9187 ledeltrin@gmail.com

yasmin.tourinho@souunit.com.br

d ® Referencing this:

SOUZA NETA, A. M. S; SILVA, L. N. S.; TRINDADE, Y. T. D.; PIMENTEL,
D. M. M.; BARRETO, I. D. C.; TRINDADE, L. M. D. F.. Aprendizagem
Baseada em Problema: percepgdo de alunos de Medicina no contato
com o paciente. Scire Salutis, v.12, n.2, p.207-219, 2022. DOI:
http://doi.org/10.6008/CBPC2236-9600.2022.002.0022

DOI: 10.6008/CBPC2236-9600.2022.002.0022

{ed=§ ©2022
|:d® ©Companhia Brasileira de Producio Cientifica. All rights reserved.




Aprendizagem Baseada em Problema: percepgdo de alunos de Medicina no contato com o paciente
SOUZA NETA, A. M. S.; SILVA, L. N. S.; TRINDADE, Y. T. D.; PIMENTEL, D. M. M.; BARRETO, I. D. C.; TRINDADE, L. M. D. F.

INTRODUGAO

Independentemente do método de ensino e aprendizagem, as situagdes académicas e as
circunstancias de estresse irdo surgir, podendo se constituir em diversos momentos de vulnerabilidade no
campo cognitivo e emocional (TRINDADE et al.,, 2013), capazes de provocar repercussées psicoldgicas
significativas nos estudantes (PEREIRA et al., 2008; BELLODI, 2007). Expectativas, novos contatos, novos
saberes e enfrentamentos fazem parte da vida daqueles que ingressam no curso médico (RIBEIRO et al.,
2016). O modo como ird lidar e enfrentar cada nova experiéncia é individual e, caberd ao aluno, descobrir e
se redescobrir a partir das suas vivéncias pessoais e interpessoais.

Dificuldades pessoais e interpessoais sdo vivenciadas ao longo da graduacao nas diversas situacdes
académicas. A prdpria natureza do curso médico, o extenso tempo de formagdo, o contexto relacional, a
vivéncia de isolamento, competitividade nas salas de aula, distanciamento de momentos de lazer e da
familia, torna o aluno vulneravel, embora a grande maioria deles permane¢am vocacionados na profissdo
(BELLODI, 2007).

O ensino médico baseado em metodologias ativas traz como proposta, redimensionar os métodos,
praticas, objetivos e curriculos, na busca por humanizagdo no ensino (BARROWS et al., 2014; PINTO et al.,
2015). Dentre elas, a Aprendizagem baseada em problemas (ABP)/Problem Based Learning (PBL), configura-
se em uma proposta metodoldgica oriunda da Mc Master University, no Canada, desde 1969, que valoriza o
contexto clinico, em que o aluno se torna o agente ativo e corresponsavel pelo seu aprendizado, e os
professores atuam em pequenos grupos de alunos como tutores ou facilitadores definindo, assim, uma
mudanca do paradigma do ensino (ALMEIDA, 2001).

Em 20 de junho de 2014, o Conselho Nacional de Educacdo, instituiu as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduag¢do em Medicina a partir da Resolu¢do CNE/CES 3/2014 (BRASIL, 2014) para a
formacdo médica geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com atuacdo na atencdo a saude, promogao,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude, tanto do ponto de vista individual e coletivo, tendo como
diretriz basica a responsabilidade social e o compromisso com a defesa da cidadania e dignidade humana.

Nesse modelo metodoldgico, o aluno, enquanto ator e autor do seu aprendizado vivencia
diferentes papéis, condi¢do que difere do modelo de ensino médico tradicional (DEMIROREN et al., 2016).
Trabalha-se em pequenos grupos onde a cooperacdo interdisciplinar é estimulada. O professor tem um
papel fundamental ao facilitar o aluno a desenvolver um pensamento reflexivo e critico diante de
problemas sensiveis a pratica profissional, ao tempo em que desenvolvem habilidades, competéncias e
adquirem conhecimentos (RIBEIRO et al., 2011). O fato das unidades curriculares estarem organizadas na
forma de mddulos tematicos semestrais, contendo situagdes problema, permite a integra¢do de multiplas
areas da ciéncia e possibilita, ao aluno, extenso aprendizado na drea médica e das ciéncias basicas, através
dos multiplos cenarios de aprendizagem, como os laboratérios, ambulatérios, hospitais e centros
comunitarios. Além disso, o aluno é individualizado, o que possibilita que ele discuta suas dificuldades com
os profissionais.

Ter contato com o paciente, entrar no internato e a escolha da especialidade médica sdo os
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momentos mais esperados pelo aluno desde que inicia o curso médico (BELLODI, 2007). Essas
circunstancias, vivenciadas pelo académico, embora possam ser consideradas momentos de alegria e
realizacdo, podem ser, também, um momento gerador de embarago e constrangimento (TRINDADE et al.,
2013). Diante de circunstancias embaragosas e/ou constrangedores requer, muitas vezes, respostas
individuais ou formas adaptativas (estratégias de enfrentamento) (LAZARUS et al., 1984; MacCANN et al.,
2011) ou atitudes que levam a um determinado comportamento, as quais fazem parte de sistema de
valores e crengas, que favorecem a um individuo ou grupo a sentir e/ou reagir perante certos estimulos
(FISHBEIN et al., 1975; EAGL et al., 1993)

Um projeto foi desenvolvido no sentido de acompanhar as quatro primeiras turmas do curso de
Medicina da Universidade Tiradentes, estruturado na dindmica das sessOes tutoriais e na utilizacdo de
outras metodologias ativas de ensino. Este artigo é um recorte de uma pesquisa maior e, para seu efeito,
foram analisados os dados referentes a percepcdo do aluno e a sua vivéncia no contato com o paciente
guanto ao seu preparo psicolégico, frente ao sofrimento do paciente e em situacbes de embaraco e

constrangimento, em um modelo de ensino, cujos principios utilizam as metodologias ativas.

METODOLOGIA

Estudo longitudinal, prospectivo e descritivo, realizado de 2013 a 2018, com estudantes do curso de
Medicina da Universidade Tiradentes, em Aracaju, Sergipe, Brasil. Em 2013, o curso se encontrava no seu
quarto ano de funcionamento e 219 alunos estavam matriculados no 192, 29, 32 e 42 anos do curso,
distribuidos nas seguintes etapas/periodos: 12, 32, 52 e 72, Estabeleceu-se quatro grupos, os quais foram
acompanhados até o 62 ano ou 122 etapa/periodo sendo assim identificadas: Grupo A (72 etapa/ano
ingresso 2010), Grupo B (52 etapa/ano de ingresso 2011), Grupo C (32 etapa/ano de ingresso 2012) e Grupo
D (12etapa/ano de ingresso 2013). Cada aluno foi codificado segundo a sua numerac3o na lista alfabética, o
grupo ao qual pertencia (A, B, C, D), a etapa/periodo (E) e o0 ano de ingresso. A titulo de exemplo: aluno 20,
do grupo A, da sétima etapa, ingressou em 2010 (Aluno 20A/E7/10). O mesmo aluno que iniciou a pesquisa
era abordado em cada nova etapa.

Trés questiondrios semiestruturados com perguntas abertas e fechadas foram aplicados de acordo
com o ano em que os alunos eram encontrados. Foi excluido um questionario por apresentar dados
incompletos e, os itens ndo respondidos, foram considerados como ndo validos. Utilizou-se o software SPSS
19 e os dados quantitativos foram analisados por analise bivariada, frequéncia absoluta e percentual e
teste Qui-Quadrado de Pearson (x2). Adotado nivel de significancia p< 0,05. Aplicou-se a andlise de
conteldo categorial (BARDIN, 2006) para os dados descritivos, a qual se constituiu em trés fases:
organizacao da analise (leitura flutuante e dirigida, transcricdao dos questionarios, codificacdo e construgao
do corpus pelos critérios de exaustividade, representatividade, pertinéncia e uniformidade); exploracdo do
material (identificacdo das unidades de registro, nucleos de sentido, agrupamento desses elementos em
subcategorias e, por aproximacdo entre elas a identificacdo das categorias analiticas); tratamento dos

resultados (interpretagdo, discussdo, inferéncia). Os grupos foram avaliados longitudinalmente, tanto entre
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si, quanto em relagdo aos extratos da pesquisa atualizada, e em igualdade de condi¢des cronolégicas do
curso. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Tiradentes

- CEP/UNIT sob parecer 170213R. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram 218 académicos e 572 questionarios foram devolvidos. Obteve-se como dados validos
1.096 respostas, sendo 270 (24,6%) do grupo A, 220 (20,1%) do grupo B; 255 (23,3%) do grupo C e 351
(32,0%) do grupo D. Quanto a distribuicdo percentual de respostas de alunos por grupos e por etapas, ao
longo da formagdo académica, foram encontrados 58 (5,3%) da primeira etapa; 109 (9,9%) da terceira
etapa; 164 (15%) da quinta etapa; 218 (19,9%) da sétima etapa; 218 (19,9%) da décima etapa; 112 (10,2%)
da décima primeira etapa e 160 (16,6%) da décima segunda etapa.

Foram analisadas as resposta afirmativas e negativas para cada categoria e os motivos que as
justificaram. Trés categorias analiticas foram analisadas: 1) Preparo psicoldgico do aluno no contato com o
paciente: 460 (29,9%) respostas; 2) Envolvimento do aluno diante do sofrimento do paciente: 495 (32,2%)
respostas; 3) Vivéncias do aluno no atendimento clinico diante de situa¢des embaragosas: 318 (20,7%)
respostas e 4) Situa¢bes constrangedoras vivenciadas pelo aluno no atendimento clinico: 265 (17,2%)
respostas.

Do total de respostas validas, 375 (81,5%) alunos afirmaram estar preparados psicologicamente
para o contato com o paciente, 204 (69,9%) se envolveram com o sofrimento do paciente, 135 (45,9%)
pediram ajuda, 107 (33,6%) sentiram-se embaracados e 72 (26,3%) sentiram-se constrangidos (Quadro 1;

Quadro 2).

Quadro 1: CondigGes atribuidas pelo aluno quanto ao seu preparo e despreparo psicoldgico para o contato com o
paciente (Aracaju/SE - 2013/2018).

CondigOes que promoveram o preparo - . . e i
. iy Condigoes que influenciaram no despreparo psicolégico do aluno
psicolégico do aluno
Questdes Pessoais do Aluno
Metodologia de ensino | Atributos pessoais Metodologia do curso . o
Em relagdo as Na relagao direta com o
atividades do curso paciente
. Saber lidar com a N . Pressdo quanto a ser
Influéncia de . - N&o saber avaliar o _
metodologia do com | Pouca pratica . profissional competente-
professores paciente
0 curso Auto cobranga
L. Ter conhecimento Intensa quantidade de o .
Contato prévio com o L. X N&o saber tratar o Nervosismo em ter que
. prévio promove conteudo e prazos a .
paciente . paciente atender sem o professor
seguranga cumprir
Curso treina e capacita . . .
Preparou-se ao longo | Falta de ajuda de N3o vivenciou contato .
o aluno ao longo do L . Estresse e ansiedade
dos anos anteriores | professores com paciente
curso
- - o Temor com Ter que assumir
Pratica diaria facilita . ) N . ~ d .
R Aprendizado eficaz Falta de comunicagdo aproximagdo do responsabilidade -
aprendizado .
internato Inseguranca
, Saber lidar com Inseguranga quanto a . N&o saber lidar com a
Conteudo adequado . . g. E q . Sentir que nada sabe .
anseios pessoais organizagdo do internato morte do paciente
. Mudangas na organizagao . -
Internato prepara o Sempre treinou a ¢ & ¢ Angustia pelas provas | Cansativo lidar com
L do curso provocam A .
aluno comunica¢ao . da residéncia problemas do paciente
inseguranca
Scire Salutis
Page |210

v.12-n.2 ¢ FevaAbr2022




A importéncia da assisténcia farmacéutica na atengéo primdria no SUS
SOUZA NETA, A. M. S.; SILVA, L. N. S.; TRINDADE, Y. T. D.; PIMENTEL, D. M. M.; BARRETO, I. D. C.; TRINDADE, L. M. D. F.

Experiéncia com
atividades

Saber ouvir e
dialogar com

Cansaco pela cobranga

Pressdo quanto a
independéncia

Medo de errar e prejudicar

X . didria . . o paciente
extracurriculares pacientes financeira
Maior credibilidade no . Competitividade e falta Preocupagdo com Envolve-se com sofrimento
Sente-se confiante .
curso de lealdade entre alunos | TCC/provas do paciente

Curso ensina e motiva a
relagdo médico

R maduro
paciente

Aluno sente-se

Inseguranga com
proximidade da
conclusdo do curso

Quadro 2: Condi¢Bes de embaraco e constrangimento de aluno frente ao paciente. Aracaju/SE - 2013/2018.

Situagdes embaragosas

Situagdes constrangedoras

Justificativas do aluno quanto ao fato de
nao se sentir embaragado ou constrangido

- Pacientes ndo confiam em alunos

- Discussdo entre conjuges diante do aluno
(desrespeito do paciente com o aluno)

- Professores orientam como conduzir a
situagao

- Comunicar noticia desagradavel

- Impoténcia diante do sofrimento do
paciente

- Assume o papel de aluno e encara as
limitagGes

- Aluno em situagdes de
contratransferéncia

- Constrangimento do paciente diante dos
alunos

- Realizar perguntas embaragosas
ao paciente

- Examinar partes intimas do paciente

- Temor do paciente para ser
examinado por aluno

- Ambulatério de ginecologia

- Aluno ser questionado pelo

- Investigar sobre intimidades / sexualidade

paciente do paciente
- Paciente recusa ser examinado - Comportamento desrespeitoso do paciente
por aluno

- Inseguranga ao examinar paciente
em frente a familiares

- Abordar queixas sexuais homo afetivas

- Condigdo financeira do paciente

- Comportamento desinibido de paciente
psiquiatrica

- Invasdo da privacidade do
paciente

- Imparcialidade diante da situagdo

Curso treina e capacita o aluno ao

Preparou-se ao longo dos anos

Contato prévio com o paciente

Sentese confiante / maduro

anterior es

longo do curso

0 20

)

BGRUPOD ®mGRUPOC mGRUPOB
18
16
14
12

(=T S R - I - -]

N
52 72 102

ETAPAS
m Influéncia de professores

40 60

RUPO &

112 122

Figura 1: Justificativas de alunos por grupos (A) e por etapas (B), quanto ao preparo psicolégico
para o contato direto com o paciente. Aracaju/SE - 2013/2018.

Scire Salutis

v.12-n.2 * FevaAbr 2022

Page |211




Aprendizagem Baseada em Problema: percepgdo de alunos de Medicina no contato com o paciente
SOUZA NETA, A. M. S.; SILVA, L. N. S.; TRINDADE, Y. T. D.; PIMENTEL, D. M. M.; BARRETO, I. D. C.; TRINDADE, L. M. D. F.

Daqueles que se diziam preparados psicologicamente, 92 (80,7) pertenciam ao grupo A (sétima
etapa), 52 (65%) ao grupo B (quinta etapa), 79(76,7%) ao grupo C (terceira etapa) e 152 (93,3) eram do
grupo D). Foi estatisticamente significativo entre os grupos sentir-se confiante/maduro (p=0,043), houve
preparo nos anos anteriores (p=0,006), o curso treina e capacita o aluno ao longo da graduagdo (p<0,001),
e ter contato prévio com o paciente (p<0,001). Quando analisados por etapas, justificativas como: ter a
influéncia de professores e ter contato prévio com pacientes foram estatisticamente significativas ((Figura 1-
Ae1-B).

Diversas atitudes foram citadas como situacdes que promoviam o despreparo psicologico dos
alunos ao longo do curso tais como: ndo saber avaliar o paciente (p= 0,007), ndo saber tratar o paciente (p=
0,038), sentir que nada sabe (p=0,004), insequranca com a proximidade da concluséo do curso (p= 0,008),
autocobranca/ser profissional competente (p=0.011) e ter que assumir responsabilidade (insequranca) (p<
0,001).

A categoria Envolvimento do aluno diante do sofrimento do paciente foi composta por duas
subcategorias: envolver-se com o sofrimento do paciente e atitudes do aluno diante do sofrimento do
paciente. Do total de 495 respondentes, 204 (41,2%) citaram ter se envolvido emocionalmente com o
sofrimento do paciente. Envolver-se, gerou atitudes como: partilhar experiéncia com outras pessoas
(p<0,001), pedir ajuda ao médico/professor/ preceptor (p=0,003), compreender a dor do paciente e
continuar o exame do paciente (p=0,012), sentir-se frustrado/impotente (p=0,006) e colocar-se como
ouvinte/disponivel para o paciente (p<0,001). No terceiro ano (quinta etapa - grupo B), atitudes como nédo
absorver o sofrimento do paciente (p<0,001) foi estatisticamente significativa, enquanto que, pedir ajuda,

foi mais significativo quando comparado entre os grupos (Tabela 1).

Tabela 1: Comparagdo entre os grupos, quanto as atitudes de alunos frente ao seu envolvimento com o
sofrimento do paciente (Aracaju/SE - 2013/2018).

Grupos
A B ¢ b -valor
N (%) N (%) N (%) N (%) g
Envolveu-se com sofrimento do paciente 95 (80,5) 2 (5,3) 47 (81) 60 (76,9) <0,001
Partilhou experiéncia com outras pessoas (familia
. . 6 (8,7) 16 (42,1) 0(0) 1(2,5) <0,001
e amigos préximos)
Pediu ajuda ao médico / professor / preceptor 23 (33,3) 1(2,6) 6(31,6) 8(19,5) 0,003
Compreendeu a dor do paciente e continuou o 1(1,4) 0(0) 3(15,8) 1(2,5) 0,012
exame
Sentiu-se frustrado / impotente 1(1,5) 5(13,2) 0(0) 0(0) 0,006
Col(_)cou-se como ouvinte / disponivel para o 4(5,8) 6 (15,8) 7 (35) 20 (46,5) <0,001
paciente
Quando o aluno ndo se envolveu com o
sofrimento do paciente
N3o absorveu sofrimento do paciente 1(1,4) 31(50,8) 0(0) 0(0) <0,001
Pediu ajuda 24 (22,6) 38 (48,1) 20 (35,7) 25 (32,5) 0,004

N - Frequéncia absoluta; % - Frequéncia percentual; Valor-p - Teste Qui-Quadrado de Pearson.

Entretanto, envolver-se com o sofrimento do paciente, ndo saber avaliar o paciente e ndo saber

tratar foram as atitudes mais prevalentes que justificavam o despreparo psicolégico dos alunos, quando
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comparado por etapas (Figura 2).

40
35
30
25
= 20
15
10
5
0 e
12 32 58 78 102 112 122
= Envolve-se com sofrimento === Nio sabe avaliar o Nio sabe tratar o
do paciente paciente paciente

Figura 2: Comparagdo entre as etapas quanto a atitude dos alunos frente ao sofrimento do
paciente (Aracaju, 2013-2018).

Correlacionando as respostas por etapas, quanto ao envolvimento com o sofrimento do paciente,
houve significdncia estatistica nas estratégias: colocou-se como ouvinte/disponivel para o paciente
(p=0,019) e demonstrou solidariedade (p=0,012). Enquanto que, fazer terapia (p=0,001) foi
estatisticamente significativo a partir do quinto ano (décima etapa).

No periodo de atendimento clinico ambulatorial, 107 (33,6%) alunos sentiram-se embara¢ados
(p=0,013) e 72 (26,3%) constrangidos. Comparando entre os grupos e entre as etapas, varias situagdes
causavam embarago e constrangimento. O fato de pacientes ndo confiar em alunos (p=0,033) foi
significativo entre os grupos e, atender no ambulatério de ginecologia (p=0,018) gerava constrangimento,
entre as etapas.

N3o sentir-se embaracado e/ou constrangido frente ao paciente, dependia de varias condi¢des.
Entretanto, trés situagGes se revelaram mais prevalentes: ter professores que orientavam como conduzir a
situag¢do, quando o aluno assumia seu papel e quando o aluno encarava as limitacdes. Em se tratando de
um curso médico baseado em metodologias ativas, avaliar a trajetéria académica do aluno, quanto as suas
percepcdes frente ao paciente, seja diante de situacdes de sofrimento, envolvimento em eventos
embaracgosos e/ou constrangedores tem sido pouco avaliados.

Na universidade em que este estudo foi realizado, o aluno, entra em contato com as comunidades
e as Unidades Basicas de Saude desde a primeira etapa, através do Programa de Integracdo da Estratégia
Saude da Familia (PIESF). O uso de um contexto clinico para o aprendizado promove o desenvolvimento de
habilidades na relagdo com o paciente e com a sua respectiva familia e a habilidade de trabalhar em
equipe. O aluno vivencia encontros semanais com o paciente nas Unidades de Saude da Familia (USF)
acompanhando o atendimento médico/preceptor, que, dessa forma, possibilita ir se preparando
psicologicamente para futuramente atender o paciente sozinho.

E possivel mobilizar estratégias que facilitem e/ou ajudem os alunos que apresentem dificuldades

em lidar de forma saudavel com este modelo de ensino e conhecer o quanto o aluno sente-se preparado,
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ou ndo, para lidar com o paciente. Nesse aspecto, os estudantes citaram a metodologia curricular do curso
como referéncia de aprendizado:

Porque tenho conhecimento e contato desde o primeiro momento do curso. Sinto mais
confianca (24 C/E3 /12);

J4 estou preparada para isso desde o 12 periodo com o PIESF e, desde o 52, no
ambulatério. Isso é bom, pois quebra a timidez e nos deixa confiantes diante do paciente
(3D/E7/13.1);

Estou lidando muito bem com as situagdes as quais estou sendo exposta. Observo que
esse resultado vem da relacdo entre o aluno e o paciente, o aluno e o professor e o aluno
e os demais colegas. Atribuo isso a forma que o PBL aborda essas relagdes desde o inicio
do curso (53A/E10/10).

Faz-se necessario a insergao, no ensino médico, contelddos sobre a relagdo médico-paciente,
baseado em aulas tedricas e praticas, que contemplem temas de comunicagdo, psicologia, sociologia
e antropologia (STOCK et al., 2012). As aulas preparatdrias, as quais favoreciam a sedimentacgdo de
conteudo tedrico e pratico foi referéncia para alunos:

Porque até o momento, as aulas que tivemos preparatdrias para esse momento, ajudam-
me bastante, a saber, como lidar com essa situa¢do, embora ainda precise de muito mais
preparo (5B/E5/11).

De certa maneira ja fomos levemente preparados para isso, pois apesar de ndao fazermos
atendimento no PIESF, ja tinhamos contato leve e gradual com os pacientes
(48D/E5/13.1).

Dentre aqueles que se diziam preparados psicologicamente, observou-se uma maior prevaléncia de
respostas de alunos do grupo D. O fato desse grupo ser a quarta turma, e a Unica a ser acompanhada desde
o inicio da graduacdo, infere-se que ja existisse alguma familiaridade com o modo de funcionamento do
curso. Quando as respostas foram avaliadas por etapas, aqueles que estavam no quarto ano do curso, ou
seja, na sétima etapa, atribuiram ao seu preparo psicoldgico a influéncia dos professores e o fato de ter
contato prévio com pacientes, o que revela a importancia da atuacdo dos docentes e a introducdo precoce
na grade curricular desse contato. Nesta fase da trajetéria académica, metade do curso ja tinha sido
cursado. A cada nova etapa do curso, o aluno reafirmava as suas expectativas a respeito de si mesmo e da
metodologia aplicada.

No curso médico tradicional, quando o aluno chega a fase de atendimento clinico, o que
corresponde ao 32 ano (quinto periodo) e o inicio de propedéutica clinica, por ndo ter vivenciado esse
preparo prévio com o paciente, eles esperam que o professor o oriente, devido a pouca pratica no
atendimento aos pacientes e as situa¢des adversas (TRINDADE et al., 2013). No método PBL, o professor
coloca-se ao lado do aluno, mobiliza um aprendizado autonémico e conduz essa pratica inicialmente em
manequins, antes do contato direto com os pacientes. Todavia, a pratica constante, durante o PIESF
favorece que o aluno entre, logo cedo, na vivéncia clinica, junto ao preceptor que conduz o atendimento.

Kaluf et al. (2019) identificaram em alunos de um curso médico, cujo projeto pedagdgico é baseado
em metodologias ativas de aprendizagem, os tipos de sentimentos despertados no estudante, relacionando
a pratica de atendimento aos usuarios do SUS. Observaram que, embora vivenciem sentimentos negativos,
tendem a evoluir para sentimentos positivos ao longo da graduacao, atribuindo ao fato de que, o modelo

estrutural do curso, promove uma adaptacdo adequada, mobilizando no estudante sentimentos de
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responsabilidade social e cidadania, valorizando a ética e a atuagdo humanizada, conforme determinacgdo
das Diretrizes Curriculares Nacionais.

Autores (KALUF et al, 2019) fazem referéncia aos conceitos tedricos de Wallon, a respeito das
experiéncias humanas, emocdes e aprendizagem:

[...] as experiéncias humanas sdo permeadas por emocgdes, que irdo influenciar as
vivéncias ao longo de toda a vida do individuo. Da mesma forma, os sentimentos
despertados durante as experiéncias de aprendizagem, influenciam significativamente a
formacgdo de conhecimento e o desempenho dos estudantes.

Estar no internato representou para os alunos outro momento de aproximagdo e prepara¢do para o
contato com o paciente:

Acredito que sim, a medida que passam os meses do internato a ansiedade e a
inseguranca, que sdo as coisas que mais me preocupam, de ndo saber lidar, passam. Acho
que indicam um amadurecimento (35A/E10/10);

A convivéncia didria com o paciente através do internato permite a seguranca psicoldgica
adequada (46A/E10/10).

O despreparo diante de situacdes no contato com o paciente parece ser fator de risco para
manifestar transtornos mentais (LIMA et al., 2016). O estudo identificou que justificativas como: medo de
ndo saber avaliar o paciente, inseguranca em assumir responsabilidades e duvidas em dar diagndstico de
patologias foram condi¢cdes que favoreciam ao aluno a se sentir despreparado. Alunos de um curso
tradicional apresentaram inseguranca, duvidas e medos como parte do processo da formacdo médica
(TRINDADE et al., 2013). Essas condi¢cdes ndo sao exclusivas do modelo pedagdgico adotado. Condigdes
similares foram reveladas pelo grupo estudado:

Tenho receio em ndo avaliar bem, de ndo saber identificar a patologia e principalmente de
ndo saber tratar (36A/E7/10).

Por mais que o conhecimento venha aumentando com a pratica, o pensamento de que
em breve estaremos "sozinhos" em contato direto com o paciente, traz sempre o medo de
errar e prejudica-lo (25A/E10/10).

Ndo me sinto preparado (...) por que é psicologicamente cansativo lidar com tantos
problemas diferentes, vivenciados pelo paciente (9A/E7/10)

Ainda ndo acho que estou preparada, pela falta de conhecimento. Estou no quinto
periodo, e sinto que s6 com o passar do tempo e com a pratica, ficarei tranquila
(32B/E5/11).

Segundo os respondentes, ter contato com o paciente pode se apresentar como situagdo dificil,
independente do estagio em que se encontrem: Ndo me sinto preparada, porque eu ainda tenho muito
receio em tocar no paciente e em perguntar as coisas para ele (28C/E3/13). Esse aluno foi encontrado em
uma etapa mais avancada e responde a mesma questdo inquerida anos anteriores: Quando vocé faz algo
por muito tempo vocé acaba se acostumando e achando natural, I6gico que ainda existem situagdes que
ndo sei lidar (24C/E7/13).

O contexto no qual a educagdo médica estd inserida tem responsabilidade quanto as questdes de
individualismo e competicdo encontradas no curso, que podem ser justificadas pelo mercado de trabalho
capitalista (LIMA et al., 2016). Questdes pessoais foram pontuadas pelos respondentes:

Eu ndo me sinto psicologicamente preparada, porque me sinto muito cansada com essa
cobranca didria, com a competicdo especifica dos alunos e a falta de lealdade, com a falta
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de ajuda dos professores e com a falta de comunicacdo (9A/E7/10).

E comum que expectativas pessoais, familiares e sociais, além das proporcionadas pela
metodologia do curso, promovam no aluno sobrecarga emocional e de responsabilidades perante o futuro
que o espera (BOROCHOVICIUS et al., 2014). Embora o modelo PBL seja algo inovador e estimulador na
aprendizagem do aluno, ao promover certo grau de autonomia e liberdade no modo de estudar e
aprender, pode gerar efeitos negativos (BENTO et al., 2017) e algumas vezes desencantador.

N3do estou motivada, pois o0 método ndo me agradou, os conteudos ficam soltos, ndo vejo
interesse por parte da coordenagdo quanto a funcionalidade do curso (38B/E5/11);

O PBL por ser um método novo, faz-me sentir, por vezes, "perdido", ja que a busca pelo
conhecimento é préprio. Quando da existéncia de uma duvida, professores/tutores nio
podem responder prontamente, 0 que a meu ver, parece ser cruel, ja que o ato de ensinar
parece ser um "crime". Contato com o corpo docente é minimo no aspecto "pessoal", ndo
me dando oportunidade em me identificar com algum professor, o grande mestre (11C/E3
/12).

Agueles estudantes que por algum motivo se envolviam com o sofrimento do paciente, buscavam
estratégias tipo evitagdo, comportamento também observado em estudo similar com académicos de um
modelo tradicional (TRINDADE et al., 2013). Os dados apontaram que o grupo B, que se encontrava no
terceiro ano do curso (quinta etapa), tinham com estratégia para ndo se envolver com o sofrimento do
outro, ndo absorver o sofrimento do paciente. Alunos afirmaram: (...) procuro nGo me sensibilizar e ndo me
manifestar quanto ao sofrimento do paciente (2B/E5/11); Algumas histdrias me deixam tristes, tento ajudd-
los naquele momento e depois procuro esquecer (28B/E7/11).

Em situacdes de sofrimento, o ser humano pode manifestar suas emocdes de varias formas, tais
como, resposta emotiva inadequada, medo, ansiedade e até mesmo sentimento de impoténcia e frustracdo

(SHAPIRO, 2008; SILVA et al., 2008), corroborando com os dados do presente estudo. Estudantes

expressaram seus sentimentos:

Chorei pela situagdo do paciente. Frustragdo de ndo poder fazer nada (46A/E10/10);

N3o tive o que fazer. Senti medo. Senti-me impotente. No momento eu estava s, ou seja,
ndo tive ajuda (45B/E5/11);

Porque no momento estou passando por um momento de indignacdo com a situacao
financeira dos pacientes que ndo tem como arcar as despesas de exames que deveriam
ser fornecidos pelos SUS e n3o sdo (7B/E7/11).

Ao se envolverem com o sofrimento do paciente, seja em ambiente ambulatorial ou hospitalar,
alunos demonstraram principalmente solidariedade e outros pediam ajuda ao médico/professor/preceptor:

Fui envolvido em termo de se sentir solidario com a sua dor, mas mesmo assim acredito
que consigo separar a vida profissional do pessoal. Busco ajudar correndo atras dos
exames, tentando fazer com que o diagndstico seja estabelecido o mais rapido possivel
(35A/E10/10).

Outros buscavam amigos, familiares e colegas para partilharem suas experiéncias de sofrimento:
(...) no momento recorri aos professores para que pudéssemos nos somar e reduzir o sofrimento do paciente
(7A/E7/10).

Desenvolver atitudes e comportamentos inadequados contribuiram como fatores preditivos de
estresse, mobilizando a construc3o de estratégias de enfrentamento®’. Saber lidar com a relacdo médico-

paciente favorece ao aluno superar tais situacdes ou pelo menos percebé-las:
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Estou lidando muito bem com as situagdes nas quais estou sendo exposta. Observo que
esse resultado vem da relacdo entre o aluno e o paciente, o aluno e o professor e o aluno
e os demais colegas. Atribuo isso a forma que o ABL aborda essas relagdes desde o inicio
do curso (53A/E10/10).

A grade curricular do curso médico, ao contemplar o contetdo das habilidades de comunicacao,

promove estratégias para que o aluno possa ampliar suas habilidades no contexto das relacGes

interpessoais, seja com o paciente, com os colegas e com outros profissionais. A pratica de capacita¢des do

corpo docente através de jornadas pedagdgicas faz parte do modelo pedagdégico do curso, o que possibilita

uma visdo mais ampliada da relagdo médico-paciente no processo de atencdo a saude. Fato também citado

por outros autores (STOCK et al., 2012).

O que o aluno considera como situagdes embaragosas e constrangedoras na relagao médico-paciente?

Embora o contato dos alunos com o paciente seja considerado um momento de alegria e

realizacdo, eles relataram vivéncias de embaraco e constrangimento. Referiram que, tanto eles, quanto os

pacientes, se sentiam

académicos de um curso

Relacionamento

constrangidos em determinados ambulatérios. Fato também apontado por
médico tradicional (TRINDADE et al., 2013; SILVA et al., 2015):

O ambulatério de ginecologia, em alguns exames, o constrangimento era aparente tanto
para mim quanto para o paciente (41A/E7/10;

Acho que a parte mais constrangedora é no exame fisico de genitalia masculina e toque
retal. Constrangedor para o paciente também. Mas depois essa sensac¢do passa, mantendo
todo o respeito e seriedade (35A/E10/10);

Ao fazer exame fisico em genitalia de paciente do sexo masculino que se auto declarava
viciado em sexo [...]. Nas consultas do hebiatra, onde adentramos na intimidade de
pacientes de ambos os sexos com idades muito novas(16B/E12/11).

problematico e gerador de estresse entre paciente e aluno podem ser

frequentemente observados (SILVA et al., 2009; PIMENTEL et al., 2011), tanto quando o aluno é vitima de

violéncia ou de assédio

privacidade do paciente:

pelo paciente e/ou acompanhantes, ou quando o aluno se sente invadindo a

Era um paciente esquizofrénico que me abordou com contato fisico e insistiu que eu
respondesse algo que ele afirmava estar me dizendo por telepatia. Fiquei constrangida por
ndo saber como reagir a situacdo (41D/E3/13).

Quando uma acompanhante buscou relacionamento afetivo comigo, o que prejudicou o
contato com a paciente (10B/E10/11).

Segundo Dorigatti et al. (2014) o paciente pode ter atitudes inesperadas ou mesmo perceber

guando o aluno apresenta inseguranca no atendimento. Sentir-se despreparado quanto ao conhecimento

médico e inseguranca para lidar com algumas situa¢des provocavam embaraco e constrangimento:
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Diante da orientacdo dietética de uma gestante desnutrida que afirmou ter em casa
apenas mangas e um pacote de café como mantimentos (41B/E5/11);

Porque o paciente se negou a ser atendido pelas alunas e nos ofendeu com palavras
baixas (47B/E5/11);

Por ter me feito perguntas que eu ndo soube responder (6B/E7/11);

Geralmente eu fico embaragada com um paciente quando ele vem com uma queixa ou
patologia que eu nunca vi, ou quando o paciente tem algum disturbio psicolégico
(28C/E7/13).

E constrangedor e embaracoso, ndo poder prescrever o melhor tratamento disponivel por
limitagdes financeiras do paciente (28A/E10/10).

Page |217



Aprendizagem Baseada em Problema: percepgdo de alunos de Medicina no contato com o paciente
SOUZA NETA, A. M. S.; SILVA, L. N. S.; TRINDADE, Y. T. D.; PIMENTEL, D. M. M.; BARRETO, I. D. C.; TRINDADE, L. M. D. F.

Observou-se que os motivos que mobilizaram nos alunos tais situagdes, com as quais ndo sabiam
lidar, estavam relacionados a prdpria insegurancga, inexperiéncia e impoténcia diante da vivéncia no
contato com o paciente. Acompanhar cada aluno, ao longo da sua trajetéria, dependia de onde e como
encontra-lo, principalmente quando ele cursava os anos do internato. O acesso e o contato pessoal dos
pesquisadores aos participantes da pesquisa tornaram-se situagdes limitantes, o que provocou uma

redugdao da amostra inicial.

CONCLUSAO

A aprendizagem baseada em problemas possibilita que o estudante vivencie o cotidiano médico e
uma experiéncia psicolégica e cognitiva, de forma continua e progressiva, durante a sua trajetoria
académica. Independente do periodo em que o aluno se encontrasse, as praticas junto a comunidade,
através do PIES, das habilidades de comunicacdo, habilidades clinicas e a influéncia de professores, foram
condicdes que favoreceram o preparo do aluno.

Embora o desejo de terem professores para orienta-los, principalmente nos primeiros dois anos do
curso, foi possivel observar que o processo de ensino e aprendizagem das metodologias ativas favorece que

os alunos evoluam com mais autonomia, percebendo as suas dificuldades e as possibilidades de buscarem

ajuda mediante as suas necessidades e frente as situa¢des vivenciadas no contato com paciente.
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