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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar os aspectos psicoafetivos que podem estar presentes nas
aulas praticas de Ginecologia e Obstetricia. Trata-se de um estudo exploratorio e transversal,
com abordagem qualitativa e amostra feita por conveniéncia a partir dos discentes matriculados
no sexto periodo no curso médico da Universidade Federal da Paraiba, no periodo 2019.2. Os
critérios de inclusdo foram todos os estudantes regularmente matriculados nos médulos de
Ginecologia e Obstetricia do 6° periodo. Os critérios de exclusdo corresponderam aos alunos
que ndo estavam presentes no momento da coleta. A coleta foi realizada a partir de grupos
focais realizados em cada turma. A discussao no grupo focal teve como pergunta motivadora a
seguinte questdo: “Como tem sido para vocés a relagdo médico-paciente e estudante-paciente
nas aulas praticas de Ginecologia ¢ Obstetricia?”. As discussdes dos grupos focais foram
gravadas, transcritas e submetidas a analise lexicografica, utilizando o software Iramuteq 0.7
alpha 2. Foram obtidos Segmentos de Texto para comparagéo entre os diferentes discursos. A
partir deles, foi realizada a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), a analise fatorial de
correspondéncia, a analise de similitudes e a nuvem de palavras. Foram observadas 7758
ocorréncias de palavras, 2 textos que deram origem a 2 Unidades de Contexto Inicial e 210
Unidades de Contexto Elementares. Na CHD, foram obtidas 4 classes, nomeadas como: a aula,
ambiente das aulas, empatia do estudante e sentimento do estudante. Observa-se que o0s
estudantes referiram experiéncias diferentes, com alguns relatando uma boa relacdo dos
professores com os alunos e as pacientes e outros relatando vivéncias negativas com
sentimentos de constrangimento, desconforto e vergonha, pela intimidade da situacéo e a reagéo
da paciente. Também foi relatado por alguns um sentimento de inferioridade e de ndo serem

priorizados em situacdes de consultas com a presenca de internos e residentes.

Palavras-chave: Ginecologia; Educacdo Médica; Humanizacdo da Assisténcia.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the psycho-affective aspects that may be present in the
practical classes of Gynecology and Obstetrics. This is an exploratory and cross-sectional study,
with a qualitative approach, with a sample made for convenience from the students enrolled in
the sixth period in the medical course at the Federal University of Paraiba, in the 2019.2 period.
Inclusion criteria were all students regularly enrolled in the 6th period Gynecology and
Obstetrics modules. The exclusion criteria corresponded to students who were not present at
the time of collection. The collection was carried out from focus groups carried out in each
class. The discussion in the focus group had as a motivating question the following question:
"How has the relationship between doctor-patient and student-patient been in the practical
classes of Gynecology and Obstetrics?". The focus group discussions were recorded,
transcribed, and submitted to lexicographic analysis, using the software Iramuteq 0.7 alpha 2.
Text segments were obtained for comparison between the different speeches. From them, the
Descending Hierarchical Clustering (DHC), the factorial correspondence analysis, the
similarity analysis and the word cloud were performed. There were 7758 occurrences of words,
2 texts that gave rise to 2 Initial Context Units and 210 Elementary Context Units. In DCH, 4
clusters were obtained, named as: the class, classroom environment, student empathy, and
student feeling. It is observed that students reported different experiences, with some reporting
a good relationship between teachers and students and patients and others reporting negative
experiences with feelings of embarrassment, discomfort and shame, due to the intimacy of the
situation and the patient's reaction. It was also reported by some students a feeling of inferiority
and not being prioritized in situations of consultation with the presence of interns and residents.

Keywords: Gynecology; Education, Medical; Humanization of Assistance.
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1 INTRODUCAO

A formacdo médica, ao longo dos anos, sofreu inimeras mudancas, passando por
diferentes modelos e evoluindo conforme a sociedade mudava, o conceito de salde era
aperfeicoado e a concepcdo do processo saude-doenca era ampliada (FARIAS; MARTIN;
CRISTO, 2015). Entretanto, apesar de diferentes metodologias e de ocorrer em diferentes
momentos, 0 contato com o paciente manteve-se como um dos principais pilares da educagédo
meédica, por possibilitar a construcdo de conhecimentos e habilidades essenciais para a
profisséo.

Atualmente, no Brasil, 0s cursos de medicina seguem as normativas instituidas pelo
Ministério da Educagdo nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Medicina (DCNSs). A versdo mais recente dessas diretrizes foi publicada no ano de 2014 e
destaca a importancia da interacdo ativa do estudante com usuarios dos servicos de salde desde
0 comeco de sua formacdo (BRASIL, 2014).

Nessa perspectiva, 0 estudante possui contato com pacientes nos diferentes niveis de
atencdo, perpassando pelas inimeras especialidades. Os usuérios costumam ter uma boa
aceitacdo a presenca dos estudantes e em contribuir para a sua formacdo (BENSON et al, 2005).
No entanto, esse sentimento muda quando se trata de questdes sexuais, emocionais ou em
situacOes de exposi¢do de regides intimas (DORIGATTI et al, 2015). Nesse sentido, pacientes
de especialidades que tratam com questfes sexuais ou que realizam exame fisico das regies
genitais, como a ginecologia, a obstetricia e a urologia, podem ter certa resisténcia quanto a
presenca dos estudantes no seu atendimento.

No caso da ginecologia e obstetricia, as dificuldades no atendimento estéo relacionadas
especialmente para o treinamento da realizacdo de exame ginecologico (CARR, CARMODY,
2004). Essas dificuldades ndo sdo enfrentadas apenas pelas pacientes, ocorrendo também aos
estudantes durante seu primeiro contato com a area. Devido a sua inexperiéncia e ao
desconforto da paciente, os estudantes enfrentam insegurancas e nervosismo durante esse
processo (ARAGAO et al, 2009).

Nesse contexto, no curso de Medicina da Universidade Federal da Paraiba, o estudante
tem contato com as areas de Ginecologia e Obstetricia durante dois momentos, o primeiro deles
no ciclo clinico, em especifico no sexto periodo, e o segundo durante o internato, o qual
representa o estagio pratico obrigatorio em servico (UFPB, 2007). Desse modo, o primeiro

contato com a area ocorre durante o final do terceiro ano do curso, sendo importante conhecer
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a percepcao e os sentimentos dos estudantes acerca dos momentos vivenciados durante as aulas
praticas, para que possam ser construidas propostas metodologicas a fim de amenizar quaisquer
sentimentos negativos vivenciados.

Em suma, as aulas praticas de Ginecologia e Obstetricia podem representar um
momento de constrangimento para pacientes e estudantes presentes. Assim, o presente estudo
tem por objetivo avaliar os aspectos psicoafetivos que podem estar presentes nas aulas praticas
de ginecologia e obstetricia. Nesse sentido, espera-se identificar dificuldades enfrentadas, na

percepcao dos estudantes de medicina, durante as aulas praticas de ginecologia e obstetricia.
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2 METODOS

Trata-se de um estudo exploratdrio e transversal, cuja amostra foi ndo probabilistica, de
acordo com a acessibilidade, descrita por Richardson (2011), a partir dos estudantes
matriculados no sexto periodo no curso médico do Centro de Ciéncias Médicas da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB), no periodo 2019.2. Os critérios de inclusdo foram todos os alunos
regularmente matriculados nos modulos de Ginecologia e Obstetricia do curso de Medicina da
UFPB do sexto periodo, ja os critérios de exclusdo corresponderam aos estudantes que nao
estavam presentes no momento da coleta. Os estudantes foram convidados a participar do
estudo durante a aula do moédulo obrigatério de psicologia médica do sexto periodo, com a
realizacdo dos grupos focais sendo realizada apos a aula.

O estudo possui abordagem qualitativa. A coleta foi realizada a partir de grupos focais
realizados em cada turma. A discusséo no grupo focal teve como pergunta motivadora a
seguinte questdo: “Como tem sido para vocés a relacdo médico-paciente e estudante-paciente
nas aulas praticas de Ginecologia e Obstetricia?”. Durante a realiza¢do dos grupos focais, 0s
docentes ndo estiveram presentes, pois a presenca deles poderia inibir ou constranger 0s
estudantes.

A pesquisa seguiu os critérios éticos estabelecidos pela resolucdo CNS n° 466/2012. S6
apos aprovacdo pelo CEP e assinatura do TCLE, que foi iniciada a coleta dos dados. Os
estudantes foram informados dos riscos e beneficios do estudo. Os riscos foram minimos e
estiveram relacionados a algum desconforto, principalmente em relacédo a duracéo da coleta.

A discussdo em cada grupo focal foi gravada, sendo posteriormente transcrita no
programa Microsoft Word® e transferida para o Bloco de Notas, constituindo o corpus. Esse
corpus foi posteriormente submetido ao software Iramuteq. Nesse processo, 0 anonimato dos
participantes foi mantido, sendo removida da transcricdo qualquer mencdo que pudesse
identifica-los.

Os textos produzidos foram submetidos a anéalise lexicografica, utilizando o software
Iramuteq 0.7 alpha 2. Por meio dessa analise, foram obtidos Segmentos de Texto (ST) para
comparacdo entre os diferentes discursos. A partir dos ST, foi realizada uma Classificacéo
Hierarquica Descendente (CHD), pelo método de Reinert, a qual gera uma classificacdo pela
analise da semelhanca e diferenca entre os vocabularios. Além disso, foram realizadas no

software a andlise fatorial de correspondéncia, a analise de similitudes e a nuvem de palavras.
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3 RESULTADOS

3.1 CARACTERIZAGAO DAS CLASSES/ CATEGORIAS

Foram entrevistados ao total 11 estudantes do sexto periodo do curso de medicina da
UFPB, no periodo 2019.2, divididos em dois grupos focais. Esses estudantes vivenciaram as
aulas praticas antes do periodo de pandemia, na qual essas atividades foram suspensas.

O corpus foi construido a partir dos dois grupos focais, transcrito e submetido ao
software Iramuteq. Nesse sentido, foram observadas 7758 ocorréncias de palavras. O corpus
foi construido a partir de 2 textos, formando 2 Unidades de Contexto Inicial (UCT’s), tendo todo
0 material sido aproveitado para ser analisado. Depois disso, as UCI’s foram divididas em 210
segmentos de texto, definidas como Unidades de Contexto Elementares (UCE’s).

A Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) teve uma retencdo de segmentos de
texto de 79,52%. Esse valor é considerado adequado para a analisar as classes geradas, visto
que se considera adequado valores superiores a 75% para uma classificacédo total do corpus. A
partir dessa analise, foram obtidas 4 classes, que podem ser visualizadas por meio dos

dendogramas presentes nas figuras 1 e 2.

Figura 1 — Dendograma com as classes obtidas a partir da Classificagdo Hierarquica Descendente e as

propor¢des de Unidades de Contexto Elementares em cada classe.

classe 1
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Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 2 - Dendograma com as classes obtidas a partir da Classificacdo Hierarquica Descendente e as palavras

mais frequentes em cada classe.

Fonte: Elaborado pelo autor
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3.2 ANALISE INTERPRETATIVA DAS CLASSES

A partir da Classificacdo Hierarquica Descendente, foram obtidas 4 classes/ categorias.
A principio, os segmentos de texto do corpus foram divididos em dois grupos, sendo o primeiro
composto pela classe C4 e o segundo pelas classes C3, C2 e C1. Nessa perspectiva, 0 primeiro
grupo é relacionado a aula pratica de uma forma geral e 0 segundo grupo que se refere ao aluno
e suas relacbes com 0s outros estudantes, consigo e com a empatia que tem em relacéo a
paciente.

Depois disso, 0 segundo grupo, relacionado ao estudante e suas relacoes, se divide em
dois grupos, sendo o primeiro composto pelas classes C1 e C2, que se referem aos sentimentos
experimentados pelo aluno, respectivamente, em relacao a paciente e a si mesmo. Ja o segundo,
que corresponde a classe C3, refere-se a relacdo entre os estudantes em um ambiente limitado

de praticas.

3.2.1 A aula (Classe 4)

A classe 4 reteve 24,6% das unidades de contexto elementares. As palavras mais
frequentes nessa classe foram ginecologia, geral, experiéncia, obstetricia e mastologia. Pode-se

observar o contexto que essas palavras foram utilizadas ao analisar as falas dos estudantes:

[...] Eu tive contato com um professor algumas vezes em aula pratica e, na
verdade, ndo era ginecologia, era mastologia. Foi minha Unica boa experiéncia.
Todas as outras foram péssimas. Eu ndo consegui ter nada de pratica de exame
fisico, de produtividade. Eu deixei de ir as aulas. Eu ndo vou nas aulas porque me

sinto frustrada. [...]

[...] A minha experiéncia de modo geral também foi muito boa. Néo tive
nada gque achasse desrespeitoso. Os professores com que passei sempre foram bem
respeitosos. [...] Passei com poucos professores da ginecologia e da obstetricia,
mas de modo geral ndo teve nada assim. [...] de modo geral, a relacdo com os

professores, para mim, néo teve nada de muito ruim ndo. [...]

[...] Os professores sdo bem éticos no sentido de ndo deixar a paciente
desconfortavel, sendo que, como o pessoal ja falou, principalmente no ambulatério

de ginecologia, 0s espacos eram muito pequenos [...]

[...] Pelo contréario, as aulas quando a gente ia para o ambulatério de

mastologia, a professora era super respeitosa. [...]. Eu dou um destaque muito positivo
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para os 2 professores da mastologia [...] agora teve uma coisa da mastologia que o

atendimento dos professores, eu achava muito bom [...]

A partir dos trechos, pode-se perceber que as palavras foram utilizadas em uma
avaliacdo geral da experiéncia dos estudantes nas aulas. Alguns avaliaram a experiéncia no
geral de forma positiva, destacando a postura dos docentes responséveis, outros de forma

negativa, porém com destaque positivo para os professores da area da mastologia.

3.2.2 Ambiente das aulas (Classe 3)

A classe 3 teve uma retencdo de 24,6% das unidades de contexto elementares. Interno,
consultério e situacdo foram as palavras com maiores frequéncias nessa categoria. Para uma
melhor compreensdo acerca do contexto que elas foram utilizadas, pode-se destacar 0s

seguintes trechos:

[...] A gente é tdo ninguém perto do professor que a gente ndo tem poténcia.
Na frente da gente, tem o interno, os residentes e o professor, ou seja, a gente esta

no fim. A gente se sente muito impotente. [...]

[...] em uma consulta ginecolodgica as vezes esta 0 médico, 2 residentes, 4

internos, mais 6 estudantes da graduacdo em um consultério minuasculo [...]

[...] Também tem que ver se vai ter interno ou residente participando. Ja
participamos de uma consulta que era residente, 2 internos e 0 nosso grupo. A
gente ndo pode ver praticamente nada porque tinha que dar prioridade para os

internos. [...]

[...] considerando o tamanho do consultério que geralmente é bem
pequeno, espremido, realmente fica muita gente. 6 ou 8 alunos realmente é muita

gente. Acho que é um dos fatores de desconforto, o nimero de alunos. [...]

Nesses trechos, observa-se que as falas dos estudantes foram relacionadas ao ambiente
do consultério com os estudantes, internos e residentes dividindo o mesmo espaco de
aprendizagem. Os estudantes destacaram o tamanho dos ambulatorios e quantidade de pessoas
presentes como um dos motivos de desconforto. Além disso, destacaram a presenga de internos

nesses ambulatorios, como algo que os distanciasse da aula.



3.2.3 Empatia do estudante (Classe 2)
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Na classe 2, pode-se observar uma retencdo de 28,7% das unidades de contexto

elementares. As palavras com maior frequéncia nessa categoria foram acompanhar, aqui e dizer.

Pode-se compreender o contexto em que essas palavras foram utilizadas ao analisar as falas dos

estudantes:

Observa-se nos trechos destacados dessa classe que os estudantes abordaram quest6es
relacionadas a visdo que eles possuem em relagdo aos sentimentos e situagdes vivenciadas pelas

pacientes, desde a vergonha por se tratar de questdes mais intimas, até a questdo do

[...] Ainda tem mais o paciente que vem do interior que passaram a
madrugada pegando um transporte publico para chegar aqui. As vezes eles entram
e realmente os médicos que a gente acompanhou eles ndo chegaram e falaram

“olha, aqui sdo alunos de medicina.” [...]

[...] Eu infelizmente estou no lado de que se ela batesse o0 pé e ndo quisesse
fazer de jeito nenhum, tudo bem, mas acho que ela tem que fazer porque aquele

médico de Ia provavelmente ele ndo fez o exame antes [...]

[...] eu fico me imaginando no lugar delas [...] quer queira, quer ndo, por mais
que eu saiba que sdo estudantes ou profissionais, é desconfortdvel. E é mais
desconfortavel ainda porque ndo foi me pedida autorizacdo. Foi me dito os alunos véo

acompanhar a consulta, mas ndo foi perguntado eles podem acompanhar. [...]

[...] Se todo paciente que entrar 14, a gente perguntar se a gente pode
acompanhar a consulta, eu acho que mais de 90 por cento vai preferir que ndo

acompanhasse. [...]

[...] Eu acho que especificamente ginecologia e urologia, que s&o
especialidades que tem uma coisa mais intima, porque, por exemplo, se fosse uma coisa
que vocé ndo sente vergonha, muito provavelmente o paciente acha bom ter vérias
pessoas ali, tanto porque as vezes a consulta com o estudante vai ser a consulta mais

completa que o paciente vai ter na vida e que ele vai mais entender [...]

consentimento para a presenca dos estudantes no ambiente. Nesse sentido, alguns estudantes

foram contréarios e outros favoraveis em relacdo a esse consentimento para a presenca na

consulta.
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3.2.4 Sentimento do estudante (Classe 1)

A classe 1 reteve 22,2% das unidades de contexto elementares. As palavras mais
frequentes nessa classe foram constrangido, também, perceber, preocupar e escutar. Pode-se

observar o contexto que essas palavras foram utilizadas ao analisar as falas dos estudantes:

[...] Eu fico constrangida e fico triste quando a gente se depara com essas
situacdes e por isso que eu tento fazer o meu maximo para que a paciente nao fique

com a impressdo ruim da gente. [...]

[...] Aquela consulta que a gente estava junta [...] que a paciente era
adolescente e ela estava extremamente constrangida porque boa parte dos alunos

gue estavam la eram homens e também tinha muita gente para ver [...]

[...] as vezes os alunos percebem e ficam extremamente desconfortaveis, até
querendo sair mesmo, mas também sem tato para ndo passar por cima do professor,

mas também preocupado com a paciente [...]

[...] . Eu também j& cheguei a sair, a me afastar um pouco, justamente porque
eu percebia que ela estava desconfortavel [...] algum colega ndo percebeu, eu cheguei
e falei “acho melhor a gente ficar afastado um pouco”. Tanto eu fiz, como eu ja puxei

outras pessoas para fazer junto comigo [...]

Nos trechos dessa categoria, pode-se notar que 0s estudantes abordaram questdes
ligadas aos seus sentimentos diante de algumas situacdes vivenciadas nas aulas e sua postura
diante delas. Os estudantes alegaram que tentam amenizar a situacéo para tornar a experiéncia

da paciente menos desconfortavel.
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3.3 ANALISE FATORIAL DE CORRESPONDENCIA

A partir da CHD, € possivel obter a analise fatorial de correspondéncia, presente na
figura 3, por meio da qual € possivel obter os elementos mais significativos do corpus. Nessa
perspectiva, pode-se notar que os elementos da classe 4 (A aula) estdo localizados ao longo do
eixo horizontal, opostos aos elementos das outras trés classes.

Além disso, observa-se que os elementos da classe 3 (Ambiente das aulas) estdo
dispostos ao longo do eixo vertical, em oposicao as outras trés classes. Nesse sentido, essa
oposicao pode ser justificada por essa classe tratar de pontos mais objetivos, como o tamanho
das salas e a quantidade de alunos presentes, enquanto as outras categorias tratam de questoes
a partir da percepcdao dos discentes.

Também é possivel perceber que uma proximidade entre os elementos das classes 1
(Sentimento do estudante) e 2 (Empatia do estudante), o que é coerente uma vez que essas duas
classes estéo relacionadas aos sentimentos experimentados pelo estudante, seja em relagéo a ele

mesmo ou seja em relacdo a como ele acredita que a paciente se sente.



facteur 2 - 31.07 %%

Figura 3 — Anélise fatorial de correspondéncia
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3.4 ANALISE DE SIMILITUDES

A partir da analise de similitudes, pode-se analisar a ocorréncia das palavras e suas
relacdes, 0 que permite observar as conexdes entre elas, colaborando para a interpretacdo do
discurso. Nesse contexto, pode-se notar na figura 4 uma linha semantica partindo da palavra
paciente e da palavra gente, estando as palavras aluno, estar, professor e coisa associadas a
palavra paciente e as palavras achar, exame e ficar associadas a palavra gente. Nesse sentido,
emerge o0 ponto central da percepcdo do estudante que é a expectativa que eles tém de como a
paciente se sente, fendbmeno que parece disparar os sentimentos de constrangimento, limitacéo
da aprendizagem da aula pratica. Também é possivel observar que elementos relativos ao
ambiente fisico sdo periféricos, tais como “ambiente de consultorio”, “superlotagdo” e

“espaco”.

Figura 4 — Andlise de similitude entre as palavras
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3.5 NUVEM DE PALAVRAS

A nuvem de palavras permite organiza as palavras do corpus textual a partir de sua
frequéncia, agrupando-as com tamanho proporcional a sua frequéncia. Nesse sentido, observa-
se na figura 5 que as palavras mais frequentes no texto sdo: gente, paciente, professor, achar,
estar, aluno, ficar e exame. Esse recurso € ilustrativo dos vocabulos mais frequentes e néo foi

utilizado para a discussdo dos dados obtidos.

Figura 5 — Nuvem de palavras
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4 DISCUSSAO

As percepcdes dos estudantes em atividades praticas na ginecologia foram focadas nas
aulas, seu ambiente, na empatia dos estudantes em relacdo as mulheres em atendimento e nos
sentimentos despertados na vivéncia das aulas. Na analise interpretativa dos relatos dos grupos
focais, o discurso foi categorizado em quatro categorias, sendo elas referentes a aula, ao
ambiente das aulas, a empatia dos estudantes e ao sentimento do estudante.

Ao se referir a aula, os estudantes apresentaram opinides variadas. Alguns deles
relataram opinides bastante positivas, com professores respeitosos e preocupados com a
assisténcia as pacientes. Outros relataram experiéncias pouco satisfatérias, com deficiéncia do
aprendizado e limitacdo do contato com exame fisico, o que foi motivo de evasdo de alguns
estudantes nas atividades ambulatoriais.

Tais relatos sdo semelhantes aos encontrados na literatura. Em estudo realizado por
Martens et al (2009) quanto a visdo do estudante sobre o ensino efetivo do exame fisico foi
observado que a maioria deles tentavam evitar alguns professores, estando isso associado a
reducdo da motivacdo e do interesse nas aulas. Tal processo prejudica o desenvolvimento de
habilidades essenciais para sua pratica profissional.

Em relagdo ao ambiente das aulas, os académicos relataram sentimento de impoténcia
diante de internos, residentes e do professor, pelo fato desses outros estarem em etapas mais
avancadas da formacdo. Além disso, eles relataram desconforto com a quantidade de pessoas
presentes na sala, o que, segundo eles, prejudica a consulta e o aprendizado.

Esse sentimento é prejudicial para a formacdo deles, uma vez que a sensacdo de
impoténcia pode os impedir de compartilhar as preocupacfes em relacdo ao ambiente das
consultas. Torralba, Jose e Byrne (2020) destacam como a seguranga dos estudantes em se
sentirem confortaveis de compartilhar preocupagdes sem o receio de serem constrangidos ou
humilhados € importante para a seguranca dos pacientes e a melhoria do processo de
aprendizado.

No que se refere a empatia, os alunos sentem-se limitados ao perceberem que as
pacientes ficam constrangidas diante da presenga deles no exame. Por outro lado, eles também
identificam pacientes que preferem a consulta com os académicos por acreditarem ser mais
completa, considerando estarem em um ambiente de ensino. Uma alternativa evocada nas falas
discentes é a tentativa de oferecer uma assisténcia diferenciada pelos estudantes, de forma que
gere a percepgdo de bom atendimento a paciente, podendo melhorar seu conforto durante a

consulta, com a superacgéo das limitagdes do ambiente académico.
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Em um estudo realizado em 2015, que avaliou a percepcdo das pacientes ao serem
atendidas por estudantes em Unidades de Saude da Familia (USF) e em unidades ambulatoriais,
foi observado que a maioria dos pacientes tinha satisfacdo em estar contribuindo com a
formacéo dos estudantes e que percebiam uma postura adequada desses. Além disso, quanto
aos atendimentos uroldgicos ou ginecologicos, foi verificado que a metade dos pacientes das
USFs e um terco dos usuérios das unidades ambulatoriais relataram constrangimento ou
incdmodo com a presenca dos académicos. Chegando-se a um percentual de mais de 40% de
relatos que se sentiriam mais confortaveis na auséncia do estudante. (BERWANGER,
GERONI, BONAMIGO, 2015).

Por outro lado, ao avaliar a percep¢do dos estudantes em relacdo ao ensino da ética
médica, Pimentel, Oliveira e Vieira (2015) observaram que a visdo do paciente como um objeto
de estudo causou, nos estudantes, uma sensacdo de que estavam sendo invasivos ou abusivos,
gerando constrangimento e inseguranca diante dos pacientes.

Essa preocupacdo é ainda mais relevante quando envolve o atendimento por estudante
do género masculino. Isso se verifica quando alguns estudantes do sexo masculino relataram
desconforto em aula pratica na qual a maioria dos presentes eram homens. Tal diferenciacédo
pode interferir na formagdo dada a académicos por conta de seu género, criando um desfalque
nas habilidades de alguns discentes.

Tal observacao também foi evidenciada na publicacdo de Akkad, Bonas e Stark (2008),
ao avaliarem o impacto do género do aluno nas suas atividades de exame fisico intimo. Mesmo
verificando que ao final do curso, estudantes masculinos e femininos realizaram o mesmo
namero de exames, houve uma maior rejeicdo das pacientes para exames com discentes
masculinos. Ao mesmo tempo em que 0s tutores optavam preferencialmente por estudantes
femininas para a solicitacdo do consentimento das pacientes para 0s exames.

Sédo evidéncias de que o ensino da ginecologia e demais clinicas que envolvam questfes
sexuais, embora correspondam a formacao médica basica, envolvem tabus e limitacdes éticas
gue necessitam ser consideradas para melhoria do processo ensino aprendizagem no curso
médico.

No que se refere as limitagdes do estudo, a principal centra-se no tamanho amostral,
uma vez que reflete a percep¢édo dos estudantes de um periodo letivo, que aceitaram participar
da pesquisa. No entanto, por se tratar de um estudo qualitativo, no qual o tamanho amostral ndo
é uma prioridade, a profundidade da abordagem revela achados que trazem alerta e que
merecem ser melhor investigados, visando o aprimoramento da formagdo médica e a atencéo

para questdes éticas na assisténcia em ambiente académico.
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5 CONCLUSAO

Desse modo, observou-se diversos aspectos psicoafetivos presentes nas aulas praticas
de ginecologia e obstetricia, assim como algumas dificuldades enfrentadas pelos estudantes
nessas aulas. Os discentes relataram sentimentos de constrangimento, inseguranca, impoténcia,
vergonha e desconforto. Esses sentimentos estavam relacionados & quantidade de pessoas
presentes nas salas, a hierarquia dos demais presentes, a intimidade do exame, ao desconforto
das pacientes, ao género dos académicos e a ndo obtencdo de consentimento para a presenca
dos estudantes em algumas consultas.

Por outro lado, quando a experiéncia académica é relatada como positiva, emerge a
figura do professor que se apresenta como mediador das limitacbes do ambiente e atua como
interlocutor entre o acolhimento as demandas da paciente e a reducdo das dificuldades de
aprendizado do aluno, podendo transformar o momento em uma experiéncia acolhedora e
respeitosa para a paciente e enriquecedora para o estudante.

Sdo achados que revelam a necessidade do investimento em metodologias que
favorecam a integracdo das demandas assistenciais e académicas, especialmente em ambientes

onde a abordagem médica é mais limitada, como é o caso da ginecologia e obstetricia.
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