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RESUMO

O pensamento de que a pratica da genética médica é uma atuagéao isolada das outras

especialidades e que o geneticista € um profissional afastado da clinica e dedicado
aos laboratoérios é frequente. Trata—se de uma ideia equivocada, por isso muitos
profissionais ainda sentem—se incapacitados de fornecer diagnosticos e/ou conduzir
casos de etiologia genética na sua pratica clinica. Sendo assim, observa-se a
necessidade dessa area na constituicao formadora da Atengao Basica em Saude,
bem como de sua inclus&o na formagé&o dos futuros meédicos generalistas. Objetivo:
Descrever o reconhecimento de aspectos de genética médica na pratica clinica entre
os docentes e discentes do Curso de Medicina do Cesupa. Metodologia: Foi realizado
um estudo observacional, descritivo, comparativo de delineamento transversal,
realizado no Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA) no periodo de outubro
de 2019 a margo de 2020. Foram avaliados 135 questionarios de discentes e 39 e
docentes. Resultados: O resultado geral dos acertos das questdes apresentou uma
diferenca estatistica, apontando um melhor desempenho aos docentes 64,1% quando
comparado aos semestres do ciclo basico, clinico e com o ultimo semestre do curso.
O que se refere aos resultados individualizados, 4 das 14 questbes aplicadas
apresentaram diferengas com significancia estatistica entre os grupos. A maioria dos
docentes 84,6%, foram capazes de considerar todas as manifestacdes clinicas
apresentadas no caso clinico como provenientes de uma unica doenga sistémica e
entre os discentes este valor foi de 90,4%. Para 77,8% dos discentes os antecedentes
familiares s&o importantes para a hipotese diagnostica, superando os 56,4%
encontrado para os docentes. Entre os que incluiram a genética médica entre as
especialidades para encaminhar o caso estdo 94,9% dos docentes e 29,6% dos
discentes. Conclusao: O reconhecimento de aspectos da genética médica na pratica
clinica de discentes e docentes existe, porém ha margens para melhorias. A
ampliagdo da abordagem tedrico pratica da Genética Médica - na graduacao - pode
ter impacto positivo na Educacao Médica e na pratica profissional futura, uma vez que,
na atualidade, todas as areas da Medicina caminham rumo aos aspectos moleculares
e genéticos.

Palavras-chaves: Genética Médica; Docentes; Discentes; Medicina; Educagao
Médica



ABSTRACT

The thought that the practice of medical genetics is an isolated action of the other
specialties, that the geneticist is a professional away from the clinic and dedicated to
laboratories is frequent. This is a mistaken idea, so many professionals still feel unable
to provide diagnoses and/or conduct cases of genetic etiology in their clinical practice.
Thus, we observe the need of this area in the formation of Primary Health Care, as
well as its inclusion in the formation of future general practitioners. Objective: To
describe the recognition of aspects of medical genetics in clinical practice among
teachers and students of the Cesupa Medical Course. Methods: An observational,
descriptive, comparative cross-sectional study was conducted at the University Center
of the State of Para (CESUPA) from October 2019 to March 2020. A total of 135
questionnaires of students and 39 teachers were evaluated. Results: The overall
result of the correct questions presented a statistical difference, indicating a better
performance for teachers 64.1% when compared to the semesters of the basic and
clinical cycle and with the last semester of the course. Regarding the individualized
results, 4 of the 14 questions applied presented statistically significant differences
between the groups. The majority of teachers 84.6% were able to consider all clinical
manifestations presented in the clinical case as coming from a single systemic disease
and among the students this value was 90.4%. For 77.8% of the students family history
is important for the diagnostic hypothesis, exceeding the 56.4% found for teachers.
Among those who included medical genetics among the specialties to refer the case
are 94.9% of the teachers and 29.6% of the students. Conclusion: The recognition of
aspects of medical genetics in the clinical practice of students and teachers exists, but
there is room for improvement. The expansion of the practical theoretical approach of
Medical Genetics - in undergraduate studies - can have a positive impact on Medical
Education and future professional practice, since, nowadays, all areas of Medicine are
moving towards molecular and genetic aspects.

Keywords: Medical Genetic; Teachers; Students; Medicine; Medical Education
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1 INTRODUCAO

A Organizagao Mundial da Saude aponta que as enfermidades genéticas vém
aumentando significativamente nos ultimos anos, atingindo aproximadamente 3 a 10%
da populagao, aliadas as malformagdes congénitas, demonstram seguir uma parcela
significante na causa de mortalidade infantil proporcional'. A partir da relevancia
desses dados, e apesar de terem sido implementadas estratégias na area da genética
meédica, como o Programa Nacional de Triagem Neonatal, ainda sdo detectados
empecilhos no ramo, como a centralizagado dos servigos em grandes centros urbanos
e a presenga de geneticistas principalmente em instituicbes de pesquisa e
universidades, o que contribui para a reduzida assisténcia de pessoas com doencgas
genéticas e deficiéncias e suas potenciais limitagdes fisicas e intelectuais?.

Nao obstante, com o crescimento da genética médica e o investimento elevado
em pesquisas, faz-se necessario o preparo de profissionais para que todos esses
avangos sejam incorporados na atengao a saude. Todavia, € necessario reforgcar que
a educagédo basica da especialidade na graduagdo néo se baseia em decorar os
detalhes das doencas raras, mas sim reforgar a importancia clinica da especialidade,
pois assim o académico sabera reconhecer o significado da mesma na elaboragao de
diagnosticos diferenciais em suas praticas diarias futuras?.

H4, porém, uma imagem equivocada de que a genética médica € uma
especialidade diferenciada, sé praticavel em servigos de alta complexidade®*. Todavia,
a maioria das doengas genéticas e anomalias congénitas podem ser abordadas na
atengao primaria, posto que grande parte das ferramentas de facilitagdo diagnostica
estdo presentes na pratica clinica diaria, tal qual os exames bioquimicos®.

Aliado a isso, para a compreensao do entendimento dos aspectos biologicos e
do processo saude-doenga e com a reestruturagdo do perfil de expressdo dos
determinantes genéticos, a Sociedade Brasileira de Genética Médica e Gendmica
(SBGM) definiu algumas competéncias desejaveis para o manejo da especialidade no
Pais.

Algumas dessas competéncias sdo: Reconhecer a importancia
das doencgas genéticas no contexto epidemioldgico local e nacional;
Compreender a importancia do heredograma ao avaliar a
predisposicdo e a transmissdo de doengas genéticas; Usar
adequadamente as tecnologias disponiveis para a obtencdo de
informacgdes sobre genética e genémica; Ter consciéncia do impacto
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social e psicologico de um diagnéstico genético na familia e trabalhar
cooperativamente em uma equipe multiprofissional em satde® .

Considerando a importancia epidemiolégica das doengas genéticas no
contexto local e nacional, as que apresentam comprometimento neuromuscular tem
tido aumento de sua participacdo nos estudos genéticos atuais. A vista disso, a
Distrofia Miotbénica de Steinert € considerada uma patologia multissistémica de
heranga autossOmica dominante, que tem como manifestagdes clinicas: Fenbmenos
mioténicos, fraqueza muscular progressiva, atrofia de membros, complicagbes
respiratorias e, sobretudo, oculares, como a catarata. Ademais, ha reduc¢ao da fungao
cognitiva do portador da sindrome, o que compromete sua qualidade de vida de
maneira significativa’.

Neste aspecto, o Ministério da Saude tem estabelecido a assisténcia conforme
preconizado pela Reforma Sanitaria, buscando alterar os projetos pedagdgicos dos
cursos de medicina, de tal forma que possibilite a inser¢cado do aluno em atividades
praticas, de complexidade crescente durante a graduagao, utilizando varios cenarios
de aprendizagem, por meio da integragcao ensino-servigo. Quanto aos docentes de
medicina, permanece o desafio de interagir com outros segmentos da sociedade e
outros profissionais de saude, assegurando a formagao de profissionais médicos
adequados a essa realidade pratica®.

Faz-se necessario ndo somente o fato de que a Genética Médica esteja mais
presente nas Unidades Basicas de Saude, como forma de triagem de possiveis
patologias, mas também reforcar a importancia dela para que os médicos
especialistas reconhecam esses pacientes que poderao se beneficiar do atendimento
especializado supracitado, tanto para a precocidade do diagndstico quanto para os
tratamentos existentes®.

Portanto, apesar do ensino da genética médica estar se estabelecendo no Pais,
a sua forma de aplicagao dentre as praticas clinicas nas graduagbes demonstra-se
variavel. Dessa forma, o presente trabalho ressalta a importancia em avaliar o
reconhecimento dessa especialidade no contexto clinico, comparando os
desempenhos de docentes e discentes. E estimulada a importancia da elaboragéo de
programas que garantam a unido dos pré-requisitos essenciais dessa area, de forma
integrada, tendo como objetivo a formagdo de generalistas cada vez mais

capacitados.
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2 OBJETIVOS
2.1. Geral

Analisar comparativamente o reconhecimento de aspectos da genética médica

na pratica clinica entre os docentes e discentes do curso de medicina do CESUPA.
2.2. Especificos

a. Caracterizar os participantes docentes quanto ao tempo de formagao e

especialidade de atuagao;
b. Caracterizar os participantes discentes quanto ao semestre em curso;

c. Comparar o reconhecimento de hipéteses diagnosticas de causa unica para

quadros multissistémicos entre docentes e discentes;

d. Comparar a identificagdo dos antecedentes pessoais como relevantes para

a interpretagao de casos clinicos de etiologia genética entre docentes e discentes;

e. Comparar a identificagcdo do histérico familiar como relevante para a

interpretacéo de casos clinicos de etiologia genética entre docentes e discentes;

f. ldentificar se docentes e discentes reconhecem a necessidade de
encaminhamento de casos multissistémicos para avaliacdo com diversos
especialistas, incluindo o médico geneticista.
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3 METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudo

Este trabalho € ramo de um projeto maior que tem como titulo:
(Re)conhecimento da Genética Médica entre os professores e estudantes do
curso de Medicina do CESUPA: um estudo baseado em interpretagao de casos.
Trata—se de um estudo observacional, descritivo, comparativo de delineamento
transversal que consistiu na coleta de dados por meio da aplicagao de TCLE para
docentes (APENDICE A) e aos discentes (APENDICE B), juntamente aos
questionarios para esses dois grupos respectivamente (APENDICE D) e (APENDICE
E), que envolve questbes de genética geral e interpretacdo de casos clinicos, aos
discentes do 1°, 2° 4° 6° 9° e 12° semestres e aos docentes medicos, todos

pertencentes ao curso de medicina do CESUPA, sendo realizado entre os meses de
outubro e novembro de 2019.

A selegdo destes semestres baseou-se na grade curricular do curso de
medicina do CESUPA, associado as habilidades e competéncias esperadas para os
discentes de cada semestre, as quais serdo analisadas nos questionarios aplicados.

1° semestre: Alunos com conhecimento prévio de genética médica, antes do
primeiro contato com o curso.

2° semestre: O primeiro contato foi no primeiro semestre do curso com o tema
genética através do moédulo tematico “Implicagdes do crescimento e diferenciagéo
celular”. Portanto, espera-se que estes alunos tenham o dominio acerca dos conceitos
introdutorios a genética médica.

4° semestre: Teve contato com mddulos de fisiologia, tais como sistema
cardiovascular, respiratério, urinario e neuroldgico, cujas repercussdoes de doengas
genéticas sdo abordadas. Portanto, espera-se tal relagao.

6° semestre: Além de terem finalizado o ciclo basico do estudo sobre todos os
sistemas fisiologicos, ja estudaram sobre diferentes fases do desenvolvimento
humano (crescimento e desenvolvimento, reprodugcdo e sexualidade e
envelhecimento). Portanto, espera-se a relagéo da genética com as repercussdes de
cada fase.

9° semestre: Finalizaram por completo o ciclo clinico e basico, acumulando
conhecimentos clinicos a respeito das diversas patologias e seus diagndésticos
diferenciais, sendo capazes de os relacionar com a genética médica.



18

12° semestre: Entraram em contato com diversos ambulatérios clinicos e
enfermarias, tendo capacidade de realizar relagdes entre o quadro clinico do paciente,
seus sinais e sintomas, com a etiologia da doencga; gerando diagnosticos principais e
diferenciais, incluindo o ambito da genética médica. Portanto, espera-se conduta e
raciocinio clinico de futuros egressos.

Quanto ao outro eixo da pesquisa, foi composto por 39 docentes médicos que
desenvolvem suas atividades nos seguintes ambientes:

Docentes médicos dos ambulatérios do Centro de Especialidades Médicas do
Cesupa (CEMEC);

Docentes médicos do Médulo de Interagédo em Saude na Comunidade (MISC);
Docentes médicos no médulo Tutorial;
Docentes médicos no moédulo de Habilidades Clinicas;

A partir da coleta de dados dos discentes e docentes, foi realizada a
interpretacdo dos dados, acerca dos acertos relativos para cada semestre, assim
como a relagao dos resultados entre os dois grupos.

Cada grupo dos discentes foi convidado a participar de uma reunido em uma
sala de conferéncia no CESUPA Almirante Barroso. Nesse momento, foi apresentado
o projeto de pesquisa e foram convidados a assinar o TCLE (APENDICE B) apos a
apresentacao, e a seguir, foi entregue o questionario autoaplicavel (APENDICE E).
Os participantes de cada semestre foram reunidos em dias e horarios diferentes.

Quanto aos docentes, o grupo foi abordado por meio da plataforma Google

Forms, na sua semana padrao, durante os intervalos dos ambulatorios.

3.2. Local de estudo

A pesquisa foi realizada na unidade Joao Paulo Mendes do Centro Universitario
do Estado do Para (CESUPA), Belém - PA, no periodo de novembro de 2019 a margo
de 2020.

Os discentes e os docentes foram convidados a participar de uma reunido em
uma sala de conferéncia no CESUPA Almirante Barroso, a fim de explicar os objetivos

da pesquisa e a importancia da participagcéo desses grupos.

3.3. Populagao do estudo
Foram entrevistados, aproximadamente, 135 discentes. Foram, em média, 23

discentes selecionados por semestre para participar do estudo, assim distribuidos:
MD1 (20), MD2 (21), MD4 (28), MD6(32), MD9 (14) e MD12 (20).
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Quanto aos docentes, foram abordados, em numero absoluto, 39 profissionais
meédicos que trabalham na instituicdo. Foram, em média, 2 docentes selecionados por
especialidade para participar do estudo, assim distribuidos: Medicina da Familia e
Comunidade (6), Cardiologia (5), Pediatria (5), Cirurgia Geral (3), Clinica Médica (3),
Endocrinologia (3), Reumatologia (3), Pneumologia (2), Diagndstico por Imagem e
Medicina(1), Gastroenterologia (1), Generalista (1), Genética (1), Geriatria (1),
Homeopatia(1), Infectologia (1), Neurologia (1), Oftalmologia (1).

3.4. Critérios de incluséo

Entre os docentes, foram incluidos professores médicos que atuam no curso
de medicina do CESUPA.

Entre os discentes, foram inclusos, aqueles que se encontravam regularmente
matriculados no 1°, 2°,4°,6°,9° e 12° semestre do curso de graduagao em Medicina
do CESUPA Almirante Barroso.

3.5. Critérios de exclusao

Foram excluidos os discentes ausentes das atividades e aqueles que nao
assinarem o TCLE. Ademais, foram excluidos os questionarios com menos de 50 %

das variaveis de interesse do estudo nao respondidas.

3.6. Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada utilizando—se dois questionarios estruturados,
(APENDICE D) e (APENDICE E), sendo feita através da ferramenta “Google Forms”,
por meio de tablet ou celular, e questionario impresso. O periodo da coleta foi entre
0s meses de outubro e novembro de 2019.

Os questionarios foram construidos pelos pesquisadores e orientadora sem ter
passado por processo de validacao.

As questdes de 1 a 14 foram organizadas em grupos a fim de analisar objetivos
especificos. As questdes 1,2,3 e 4, permitiram analisar o perfil dos docentes. Para
testar se os docentes reconheciam o caso clinico como um quadro multissistémico,
foram usados acertos na questdo 5, 7 e 8. Se consideravam o historico familiar
necessario e importante para a hipotese diagnostica, foram analisados os acertos nas
questdes 6,9 e 10. Para avaliar o reconhecimento dos antecedentes patologicos
pessoais como uma causa unica genética, foram utilizados os acertos nas questdes

11 e 12. Na questdo 13 foi analisado o conhecimento da Distrofia Mioténica de
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Steinert, doencga ndo rara multissistémica. Para testar se os docentes consideraram
encaminhar a paciente para geneticista e mais uma especialidade, levando em conta
um caso multissistémico, foi usada a questao 14.

3.7. Apresentagao e analise de dados

Os dados foram armazenados e tabulados por meio da ferramenta “Google
Forms” e transferidas para planilha do software Microsoft® Office Excel® 2016 para
facilitar as analises estatisticas.

Na aplicagao da estatistica descritiva, foram construidos tabelas e graficos para
apresentacao dos resultados e calculadas as medidas de posigdo como media
aritmética e desvio padrao.

A estatistica analitica foi utilizada para avaliar os resultados das variaveis da
amostra através dos Testes G e Qui-Quadrado independéncia e Qui-Quadrado de
aderéncia para tabelas bivariadas.

As estatisticas descritiva e analitica, foram realizadas no software BioEstat®
5.4. Para a tomada de decisao, foi adotado o nivel de significancia a = 0,05 ou 5%,

sinalizando com asterisco (*) os valores significantes.
3.8. Aspectos éticos

O Termo de Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE A) e (APENDICE B)
foi rubricado pelos pesquisadores em todas as suas paginas e entregue em duas vias
aos participantes, ficando uma via com o participante, com o objetivo de preservar o
direito de conhecer os riscos e beneficios presentes nessa pesquisa.

Foi adotada a Resolugao de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolugéao
466/2012) do Conselho Nacional de Saude que dispdem sobre a pesquisa envolvendo
seres humanos: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. Além
disso, a presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa

(CEP) do CESUPA (ANEXO C), sob parecer de numero: 3.630.063 em 08 de outubro
de 2019.
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4 RESULTADOS

Grafico 01: Discentes participantes, de acordo com o semestre do curso de Medicina,
CESUPA, 2019
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Fonte: Questionario aplicado

O grupo de discentes composto de 135 alunos, regularmente matriculados no
curso de Medicina do Centro Universitario do Estado do Para - CESUPA, divididos em
06 turmas, abrangendo alunos dos anos iniciais, intermediarios e finais, assim como
39 docentes do mesmo curso, que responderam ao questionario idéntico para ambos,

como mostra o grafico 1.
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Grafico 02: Docentes participantes do curso de Medicina segundo as especialidades,
CESUPA, 2019
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Fonte: Questionario aplicado

Os 39 docentes estao distribuidos em diversas especialidades, sendo a
Medicina da familia e comunidade a mais frequente (06 — 15.4%), seguido da
Cardiologia e Pediatria (05 — 12.8% cada), Clinica médica (04 — 10.3%),
Endocrinologia e Reumatologia e Cirurgia geral (03 — 7.7% cada uma) entre outras,

conforme grafico 2.
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Grafico 03: Docentes participantes do curso de Medicina segundo o tempo de
conclusao do ensino superior, CESUPA, 2019

Entre 05 e 10 anos
17,9%

Mais de 10 anos*
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Fonte: Questionario aplicado
*p = 0.0001 Teste Qui-Quadrado Aderéncia

Os docentes participantes da pesquisa possuiam tempo de servigo de no
minimo 5 anos.

Uma proporgao estatisticamente significante (*p = 0.0001) da amostra, possuia
mais de 10 anos de formagéo profissional (82.1%). Entre 05 e 10 anos representou a

minoria da amostra (17.9%), conforme grafico 03.
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Grafico 04: Docentes participantes do curso de Medicina segundo o tempo de
especialista, CESUPA, 2019

Menos de 05

Acima de 10*
61,5%

Fonte: Questionario aplicado
*p < 0.0001 Teste Qui-Quadrado Aderéncia

Em relagéo ao tempo de especialistas, a maioria estatisticamente significante
(*p < 0.0001) dos docentes ja possuiam mais de 10 anos de especializagao (61.5%),
seguido do intervalo entre 05 e 10 anos (30.8%) e somente 3 docentes com menos

de 05 anos (7.7%), conforme grafico 04.
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Grafico 05: Média e percentual de acertos de acordo com o tempo de graduagao em
Medicina e de especializagao, CESUPA, 2019
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Fonte: Questionario aplicado
*Teste G Independéncia

Na avaliacdo da média de acertos, foi encontrada diferenca estatisticamente
significante (*p = 0.0360), entre os grupos de tempo de formacéo entre 05 e 10 anos
(10 questdes) com 73.5% de acertos e aqueles com mais de 10 anos de formagao (08
questdes) com 58.9% de acertos.

Quando a avaliacéo levou em consideracdo os anos de especialista, ndo se
verificou diferenga estatisticamente significante (p = 0.5864) entre os grupos com
menos de 05 anos (média 10 questdes) com 71.4% de acertos, entre 05 e 10 anos
(média 09 questdes) com 61.9% de acertos e o grupo com mais de 10 anos de

especializagdo (média 08 questdes) com 60.1%, conforme grafico 05.
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Grafico 06: Comparagao das respostas dos docentes e discentes quanto a identificagao
das anomalias cromossémicas numéricas e estruturais, curso de Medicina, CESUPA,
2019
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Fonte: Questionario aplicado
p = 0.0543 Teste Qui-Quadrado Independéncia

Foi realizada a analise dos acertos e erros, de cada questdo, comparando os
grupos estudados na pesquisa.

Quanto a identificagdo das anomalias cromossémicas numéricas ou estruturais
(Grafico 06), a maior propor¢ao de acertos (43.6%) foi dos docentes em relagéo aos
discentes (27.4%), ndo sendo uma diferenga estatisticamente significante (p =
0.0543).
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Grafico 07: Comparagao da analise do padrao de heranga genética segundo o
heredograma exposto no caso clinico, entre docentes e discentes do curso de
Medicina do CESUPA, 2019
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Fonte: Questionario aplicado
p = 0.9463 Teste Qui-Quadrado Independéncia

Quanto a analise do padrdo de heranga genética segundo o heredograma
exposto no caso clinico (Grafico 07), foi identificada a maior propor¢gao de erros nos
dois grupos participantes. Houve uma pequena diferenga na proporgéo de acertos dos
docentes (33.3%), em relagao aos dos discentes (31.1%), ndo apresentando diferenca

estatistica significante (p = 0.9463).
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Grafico 08: Comparacgao do reconhecimento de hipéteses diagndsticas de causa unica
para quadros multissistémicos, entre docentes e discentes do curso de Medicina do
CESUPA, 2019
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Fonte: Questionario aplicado
p = 0.4811 Teste Qui-Quadrado Independéncia

Quanto a avaliagdo do reconhecimento de hipoteses diagnosticas de causa
unica para quadros multissistémicos (Grafico 08), as proporgdes de acertos entre os
grupos ficaram muito proximas, sendo que o grupo dos discentes obtiveram proporgao
acima a dos docentes (90.4% e 84.6% respectivamente), ndo sendo estatisticamente

significante (p = 0.4811).
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Grafico 09: Anadlise da confirmagao diagndstica da patologia a partir de um quadro
multissistémico, CESUPA, 2019
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Fonte: Questionario aplicado
p = 0.6371 Teste G Independéncia

Referente a analise da confirmagao diagnodstica da patologia a partir de um
quadro multissistémico (Grafico 09), assim como na questado anterior, as propor¢des
de acertos entre os grupos também ficaram muito préximas, sendo que nesta questao
o grupo dos docentes foi o que obteve uma pequena propor¢ao acima da dos
discentes (89.7% e 85.2% respectivamente), ndo sendo estatisticamente significante
(p =0.6371).



30

Grafico 10: Analise da influéncia da anamnese para a elaboracdo de hipdteses
diagnésticas, entre docentes e discentes do curso de Medicina do CESUPA, 2019
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Fonte: Questionario aplicado
*p = 0.0009 Teste Qui-Quadrado Independéncia

Ao iniciar a analise da influéncia da anamnese para elaboracao de hipdteses
diagnosticas (Grafico 10), a questdao 05 obteve uma proporgédo significativamente
maior (*p = 0.0009) de acertos no grupo dos docentes (74.4%), em relagdo aos
discentes (43.0%), que erraram mais ao escolher uma das hipéteses diagnosticas

sugeridas.
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Grafico 11: Investigacao da importancia dos elementos da anamnese que auxiliaram
na sustentagao da impressao diagndstica, entre docentes e discentes do curso de
Medicina do CESUPA, 2019
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Fonte: Questionario aplicado
p = 0.5654 Teste Qui-Quadrado Independéncia

Quanto a investigagdo da importédncia dos elementos da anamnese que
auxiliaram na sustentacdo da impressao diagnostica (Grafico 11), notou-se que
ocorreram maiores propor¢des de erros, em relagao aos acertos, em ambos 0s grupos
pesquisados. O grupo de docentes alcangou uma pequena proporgao de acertos
maior (38.5%) que o de discentes (31.9%), ndo sendo estatisticamente significante

esta diferenca entre eles (p = 0.5654).
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Grafico 12: Pesquisa da influéncia dos antecedentes pessoais da anamnese na
hipétese diagndstica inicial, entre docentes e discentes do curso de Medicina do
CESUPA, 2019
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Fonte: Questionario aplicado
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Referente a pesquisa da influéncia dos antecedentes pessoais obtidos na
anamnese para a hipotese diagndstica inicial (Grafico 12), observamos a maior
proporgao de acertos no grupo dos discentes (84.4%), em relagao ao dos docentes
(76.9%). Esta diferenca entre as propor¢des, ndo apresentou significancia estatistica
entre elas (p = 0.3297).
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Grafico 13: Avaliagao de alteragao sistémica pontuada como hipétese diagndstica, a

partir do registro dos antecedentes pessoais, entre docentes e discentes do curso de
Medicina do CESUPA, 2019
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Fonte: Questionario aplicado
p = 0.1318 Teste Qui-Quadrado Independéncia

Considerando a alteragao sistémica pontuada como hipotese diagndstica a
partir do registro dos antecedentes pessoais (Grafico 13), o grupo de discentes obteve
quase a mesma proporgao em relagao a acertos (49.1%) e erros (50.9%). O grupo de
docentes alcangou maior proporgao de acertos nesta questdo (66.7%). A diferenca
entre nas proporgdes de acertos entre os grupos, nao chegou a alcangar significancia
estatistica (p = 0.1318).
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Grafico 14: Influéncia do histérico familiar na mudancga da hipétese diagndstica, entre
docentes e discentes do curso de Medicina do CESUPA, 2019
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Fonte: Questionario aplicado
*p = 0.0146 Teste Qui-Quadrado Independéncia

Avaliando a influéncia do histérico familiar na mudancga da hipotese diagndstica
(Grafico 14), ocorreu maior proporgéo de acertos entre os discentes (77.8%), em
relagao aos docentes (56.4%). A diferenca entre as proporg¢des de acertos, se mostrou
estatisticamente significante (*p = 0.0146).
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Grafico 15: Observacgao da hipotese diagnéstica escolhida a partir do histérico
familiar, entre docentes e discentes do curso de Medicina do CESUPA, 2019
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Fonte: Questionario aplicado
p = 0.3776 Teste Qui-Quadrado Independéncia

Levando em consideragédo a observagao da hipotese diagndstica escolhida a
partir do histérico familiar (Grafico 15), os docentes apresentaram proporgdes iguais
de acertos e erros (50.0% cada). Foi observada maior proporg¢ao de acertos entre os
discentes (62.9%) em relagdo aos docentes participantes da pesquisa. A diferenca
entre as proporgdes de acertos dos grupos, ndao apresentou significancia estatistica
(p =0.3776).
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Grafico 16: Analise sobre a possibilidade dos antecedentes pessoais sugerirem uma
Unica hipotese diagnodstica, entre docentes e discentes do curso de Medicina do
CESUPA, 2019
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Fonte: Questionario aplicado
p = 0.3814 Teste Qui-Quadrado Independéncia

Quanto a analise sobre a possibilidade dos antecedentes pessoais sugerirem
uma unica hipotese diagnostica (Grafico 16), foi observado que as proporg¢des de
acertos foram maiores, em relagéo as de erros em ambos os grupos estudados. Nesta
questdo os discentes alcangaram maior proporgédo de acertos (93.3%), em
comparagao aos docentes (87.2%). Apesar das propor¢gdes de acertos diferentes
entre os grupos, nao houve significancia estatistica (p = 0.3814) nesta diferenca.
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Grafico 17: Observagao da escolha da hip6tese diagnostica, entre docentes e

discentes do curso de Medicina que consideraram os antecedentes pessoais como
causa Unica, CESUPA, 2019

M Acertos M Erros

100,0%

79,4%

80,0%

60,3%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%
DISCENTES DOCENTES

Fonte: Questionario aplicado
*p = 0.0345 Teste Qui-Quadrado Independéncia

Perante a observacdo da hipotese diagnostica escolhida, entre os docentes e
discentes que consideraram os antecedentes pessoais como causa unica (Grafico
17), foi apresentada diferencga estatisticamente significante entre os grupos avaliados
(*p = 0.0345). Os docentes alcangaram maior propor¢cao de acertos (79.4%), em

relagao aos discentes (60.3%), nesta questao.
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Grafico 18: Avaliacao da influéncia do exame fisico e da hipotese diagnostica inicial
para caracterizagao clinica do paciente, entre docentes e discentes do curso de
Medicina do CESUPA, 2019
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A respeito da avaliagao da influéncia do exame fisico e da hip6tese diagndstica
inicial para a caracterizagao clinica do paciente (Grafico 18), foi observado as maiores
propor¢cdes de erros, em relagdo aos acertos, em ambos os grupos do estudo. Os
docentes alcangaram pequena diferenga na proporg¢ao de acertos, a maior (33.3%)
em relacao aos discentes (29.6%) nesta questéo. Esta diferenca entre as propor¢des

nao foi estatisticamente significante (p = 0.8063).
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Grafico 19: Observagdo do encaminhamento do caso para a especialidade médica
mais indicada, entre docentes e discentes do curso de Medicina do CESUPA, 2019
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Fonte: Questionario aplicado
*p < 0.0001 Teste G Independéncia

Perante a observagcdao do encaminhamento do caso para a especialidade
médica mais indicada (Grafico 19), houve uma diferenga altamente significante entre
as proporgdes dos grupos (*p < 0.0001). A proporgéao de discentes que consideraram
encaminhar o paciente ao Geneticista foi muito menor (29.6%), em relagdo aos

docentes da instituicéo (94.9%).
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Grafico 20: Avaliacado dos resultados gerais do questionario, CESUPA, 2019
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Fonte: Questionario aplicado
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Na Avaliagdo geral do questionario aplicado, houve proporgdes maiores de
acertos, em ambos os grupos, em relagdo aos erros.

O grupo dos docentes apresentou maior proporgao de acertos (64.1%), em
relagao ao grupo dos discentes (57.0%), ndo sendo estatisticamente significante esta

diferenca (p = 0.5455), como mostra o grafico 20.
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Grafico 21: Resultados gerais entre docentes e discentes do ultimo semestre do curso
de Medicina do CESUPA, 2019
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MD12= Decimo segundo semestre.

Foi realizada a comparagao entre as proporgdes de acertos e erros dos
discentes do ultimo semestre do curso, com os docentes da instituicio.

N&o foi encontrada diferenga estatisticamente significante (p = 0.9808) entre os
grupos estudados. Os docentes tiveram uma propor¢do um pouco maior de acertos
(64.1%), em relacéo aos discentes do ultimo semestre do curso (60.0%), conforme

grafico 21.
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Grafico 22: Acertos de discentes e docentes, por questdo, do curso de Medicina do
CESUPA, 2019

M Discentes W Docentes

100,0%
93,3% 94,9%
7,2%
84,4%
79,4%
80,0% ,9% 77,8%
74,4%
66,7%
62,9%
60,0% 6,4%
49,19
43,0%)
38,5%
40,0%
s 33 3%
. 29,6
20,0%
0,0%

Q05 Q06

Fonte: Questionario aplicado
*Teste Qui-Quadrado Independéncia; **Teste G Independéncia

No panorama geral da comparagao entre os grupos, os docentes obtiveram

maiores proporgdes de acertos, em 09 das 14 questdes do instrumento (64.3%) e os

discentes, em 05 delas (35.7%).

As diferengas estatisticamente significantes foram observadas nas questdes 05
(*p = 0.0009), 12 (*p = 0.0345) e 14 (< 0.0001) a favor dos docentes e na questao 09
(*p = 0.0146), onde os discentes alcangaram maior proporgéo de acertos, conforme

grafico 22.

Q 05 (Questéao 05): Identificagdo de anomalias cromossémicas numeéricas e estruturais.
Q 06 (Questao 06): Analise do padrdo de heranga genética segundo o heredograma exposto.

Q 07 (Questdao 07): Reconhecimento de hipdteses diagnésticas de causa Unica para quadros
multissistémicos.

Q 08 (Questao 08): Confirmagao diagndstica da patologia a partir de um quadro multissistémico.
Q 09 (Questao 09): Identificagéo do histoérico familiar na mudanga da hipotese diagnéstica inicial.
Q 10 (Questao 10): Hipotese diagnostica escolhida a partir do histérico familiar apresentado.

Q 11 (Questdo 11): Analise sobre a possibilidade dos antecedentes pessoais sugerirem uma unica
hipétese diagnéstica.

Q 12 (Questéao 12): Escolha da melhor hipotese diagnostica considerando os antecedentes pessoais como
causa Unica.
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Q 13 (Questao 13): Andlise da capacidade de reconhecimento das doengas genéticas ndo raras a partir
da anamnese e exame fisico.

Q 14 (Questao 14): Observagédo do encaminhamento do caso para a especialidade medica mais indicada.
Médulos curriculares abordados por semestre no curso de Medicina do Cesupa;
MD1: Introdugéo ao Estudo da Medicina;
Implicagdes no Crescimento e Diferenciagao Celular;
Ataque e defesa.
MD2: Pele e Anexos;
Sistema Nervoso;

Sistema Locomotor.
MD4: Sistema Endocrinoldgico;
Sistema Digestorio;
Sistema Hematoldgico.
MD6: Mente e Cérebro;
Bases Bioquimicas e Terapéuticas;
Medicina Baseada em Evidéncias.
MD9: Internato em Clinica Médica;
Internato em Clinica Cirurgica.
MD12: Internato Rural;
Internato em Saude Coletiva e Gestdo em Saude;

Internato em Estagio Eletivo.
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5 DISCUSSAO

A presente pesquisa apresentou como amostra participante, 135 discentes
distribuidos entre o 1°,2°,4°,6°,9° e 12° periodo do curso de Medicina do Cesupa.
Obteve-se uma média de participagdo de 23 alunos por semestre, sendo o 6°
semestre, como demonstra o grafico 1, o mais participativo com um numero absoluto
de 32 académicos e, o 9° periodo, 0 menos contribuinte com 14 participantes. Foi
observado durante a abordagem na coleta de dados que os ultimos semestres
apresentaram maior resisténcia quanto ao preenchimento do questionario, pois a
grande parcela dos discentes referiram ter conhecimento e pratica clinica inferior
quando comparado aos docentes e especialistas na conducéo de casos clinicos de
cunho genético. Aliado a isso, o 6° semestre apresentou um rendimento inferior
comparado ao ciclo basico e internato, o que se pode inferir sobre a necessidade de
alianca entre a revisdo dos assuntos basicos de Genética Médica e as praticas na
especialidade, a fim de aperfeigoar a experiéncia clinica dos discentes’®.

No grafico 2, pode-se observar que houve a participacao de 17 especialidades
meédicas, sendo a mais contribuinte a Medicina da Familia e Comunidade (MFC),
seguida por Cardiologia e Pediatria. Quanto a predominéncia da MFC, pode-se inferir
a relagcado direta com a genética médica, visto que na sua atuagdo, tém como
competéncia identificar pacientes com risco de desenvolver anomalias ou doencas
genéticas. Ademais, segundo o grafico 3, a maioria dos docentes participantes
apresentava mais de 10 anos de especializagdo, o que contribuiu para um bom
desempenho na condugao do caso clinico, visto que a experiéncia profissional auxilia
na tomada de decisdes. Todavia, observa-se no grafico 5 que houve diferenca
estatistica significante entre os grupos de tempo de formacgao, entre 05 e 10 anos, e
aqueles com mais de 10 anos de formacgao, tendo o primeiro um maior numero de
acertos nas questodes. Isso esta relacionado com o fato de que a Politica Nacional de
Atencgao Integral a Genética Clinica € mais atual, fator esse determinante para os
grupos com menor tempo de formacgao'’.

Em respeito aos resultados individualizados, a 5 °,7° e 8° questbes do
instrumento de coleta de dados, buscaram identificar o reconhecimento de hipoteses
diagndsticas de causa unica para quadros multissistémicos. Mesmo o grafico 08 n&o
apresentando significancia estatistica, os discentes obtiveram melhor desempenho.
Na analise, 90,4% deles consideraram as manifestacdes clinicas como uma
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manifestacao sistémica. Enquanto os docentes, em 84,6 %, basearam a sua hipotese
diagndstica em uma unica causa. Dessa forma, pautando—se na ideia de que a
competéncia profissional refere—se diretamente ao comportamento ativo, adaptativo e
efetivo do docente, face aos objetivos delineados'?, permite—se inferir que o melhor
desempenho dos professores nessa questao que envolve caso clinico, esta interligada
com a sua pratica clinica diaria, uma vez que os mesmos conseguem mais facilmente
correlacionar os dados apresentados com a sua experiéncia profissional quando

comparados aos discentes, ainda limitados as praticas ambulatoriais da graduacao.

A 6°,9° e 10° questéo, objetivaram analisar a relevancia do historico familiar na
interpretacdo dos casos clinicos. Houve diferenga estatistica significante entre os
grupos, quanto as respostas da 9° questdo, o que denota uma anamnese bem
realizada para o direcionamento da elaboragdo de hipoteses diagndsticas,
considerando-se o fato de que, na pratica clinica, ela consiste na rememoragao dos
eventos pregressos que aludem a saude, na identificagdo dos sintomas e sinais
atuais, bem como a maior precisao oferecida, assim fica melhor a compreenséao da
histéria da doencga atual fornecida pelo caso'®. Dessa maneira, utilizando de um dado
importante da anamnese, como o histdérico familiar, em que se pesquisou se 0s alunos
quando direcionados a uma paciente que possui um histérico familiar positivo para
outras doencas, se ainda cogitariam como hipétese uma causa unica, houve diferenca
significativa para o numero de acertos. Totalizando uma porcentagem de (77,8%),
quando comparado aos docentes (56,4%).

Nesse sentido, isso possibilita a compreensdo de que na coleta de dados,
principalmente quando se menciona o ramo da genética médica, a construgdo bem
feita de um heredograma que detalhe bem a estrutura e o histérico familiar, nos
fornece informagdes primordiais para a importancia das interagdes familiares com o
vinculo do diagndstico provavel'. Desse modo, tais dados reforgam a importancia de
uma anamnese bem detalhada com os dados colhidos de maneira adequada, pois
mesmo os discentes com sua menor experiéncia e estudos na area, foram bem
direcionados pelo histérico familiar e obtiveram éxito consideravel na questao.

Em referéncia a 11° e 12° questdo, foi analisada a identificacdo dos
antecedentes pessoais como relevantes para a interpretacdo dos casos. Na questao
de numero 12, podemos abordar um ponto pertinente a avaliagdo dos dois grupos,

pois muitos consideraram os sinais sistémicos, tendo como origem uma causa unica.
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Os docentes conseguiram correlacionar de maneira correta o fator de
desenvolvimento da doenga com a influéncia genética, promovendo manifestagdes
clinicas polimoérficas'. Sendo assim, os docentes obtiveram 79,4% de acertos
enquanto os discentes 60,3%. Tal resultado, pode se dever a multiplos fatores, como
por exemplo a ja citada experiéncia na pratica clinica que influenciou essa correlagao
com a genética médica. Fato que nao favorece os discentes, visto que estes possuem
contato menor com os elementos da especialidade Genética Médica.

Adicionalmente, essas experiéncias sdo demarcadas no 1° semestre em
apenas em um modulo tutorial, denominado de Implicagdes do Crescimento e
Desenvolvimento; no 5° semestre por meio da vivéncia ambulatorial e praticas de
discussoes de casos clinicos, as quais ampliam a capacidade critica desses discentes
e, no 6° semestre, através do estagio extracurricular de Genética Médica no
ambulatorio do Centro de Especialidade Médicas do Cesupa (CEMEC). Este estagio
permite ao discente o contato com as mais variadas sindromes e manifestacées
multissistémicas. Nesse estagio, o discente ndo somente aprende a valorizar uma boa
construcdo de anamnese com um rico histérico familiar, por meio da elaboracao de
heredogramas, mas também aprende a interpretar exames que se distanciam da
pratica clinica comum diaria, como a leitura de cariétipos. Logo, infere—se que apesar
desses contatos serem breves durante a graduacéo, podem contribuir para que mais
da metade dos mesmos obtivessem éxito na questao citada (autor).

Quanto a 13° questao, foi analisada a capacidade de reconhecimento, dos dois
grupos, das doengas genéticas nao raras, nao obtendo diferenga estatistica relevante.
Isso explica o fato do encaminhamento aos servicos de genética ainda ser
considerado um fator de stress em potencial, pela conotacdo negativa que os
problemas genéticos detém, bem como aos fatores dificultadores ligados ao processo
de encaminhamento, como o fornecimento e compreenséo de informacgdes'®. A partir
disso, pode-se notar, como a experiéncia profissional, associada ao maior
conhecimento dos docentes, influenciou na escolha adequada das especialidades
meédicas para a qual o caso deveria ser encaminhado.

Dessa maneira, na 14° questao, observa—se que os docentes, devido a sua
interpretacdo mais criteriosa da anamnese e exame fisico, encaminharam
corretamente o caso também para a genética médica quase em sua totalidade
(94,9%). Ja os discentes, apresentaram um rendimento significativamente inferior,

onde apenas (29,6%) encaminharam o caso de maneira correta para a Genética
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Médica. Comparativamente, o 12° semestre apresentou um rendimento quase
semelhante ao dos docentes, observado durante a coleta de dados. Em suma, tais
informacdes demonstram que a experiéncia na pratica clinica, associada ao maior
conhecimento dos docentes e, da graduacdo quase concluida, observada pelo
desempenho diferenciado do 12° periodo em relacdo aos demais semestres, sao
fatores de extrema significancia para o adequado entendimento de casos clinicos
complexos, onde diversas informagdes devem ser consideradas para que se possa
alcancar a conduta mais adequada (autor). Isto pode sinalizar a consideravel lacuna
de conhecimentos referentes a Genética Médica empregados pelas metodologias da
graduacéo atual.

Em segunda analise, foi observado que o resultado geral dos acertos dos dois
grupos, nao apresentou diferenga estatistica significante, haja vista que os discentes
obtiveram 57,0% e os docentes 64,1% de acertos. O fato da instituicado adotar o
ensino baseado em problemas como metodologia ativa, permite a investigagao mais
dindmica do conhecimento e a retencgao pratica dos assuntos'’, diferente do método
de formagao dos docentes, o que pode justificar o desempenho semelhante entre
docentes e discentes, tendo em vista que o conhecimento dos ultimos estaria mais
fortalecido, pois 0 método baseia-se no conhecimento em espiral. Entretanto, o tempo
de pratica clinica demonstrou ser um fator relevante para o raciocinio e condugao do
caso apresentado.

O desempenho dos discentes possibilita a reflexdo sobre algumas
caracteristicas do método PBL, entre elas a ndo uniformidade do repasse de
conhecimento. Desse modo, o fato de o docente nao ter dominio correto sobre a
captacao do conhecimento individual associado com a abordagem tutorial da Genética
Médica apenas no primeiro semestre, proporcionam seu esquecimento por parte dos
discentes ao longo do curso. Portanto, se reforca a necessidade de estagios praticos,
na especialidade em questéo, durante o ciclo clinico do curso de Medicina, para assim
fortalecer o método em espiral empregado no ensino tutorial'®.

Ja é conhecido que ha a necessidade de fortalecer, na pratica, a integragao do
conteudo centrado no aprendiz, substituindo cada vez mais a metodologia pautada
em palestras, passividade do aluno, memorizagao e fragmentagédo do conteudo para
uma formacédo médica consolidada’™. No entanto, quando comparada a metodologia
ativa (discentes) com a metodologia tradicional (docentes), verificou-se que ndo houve
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diferencga estatistica significativa entre os grupos, tendo os docentes, todos do método
tradicional, obtido desempenho superior.

Quando comenta—se do desempenho obtido no 12° semestre em relagdo aos
docentes, obteve—se também uma diferenga estatistica pouco significativa, uma vez
que os alunos do 12° periodo tiveram 60% de acertos e os docentes 64,1% de acertos.
Esses dados reforcam que nessa ultima etapa do curso, incluindo o internato, os
discentes conseguem transmitir uma visdo menos fragmentada da atencao a saude,
oportunizando o trabalho em equipe e ampliando a visao sobre a formacao, a
responsabilidade do profissional e os espacos da comunidade em que ocorrem, ou
seja, maior habilidade em formular hipéteses diagndsticas, com seus diagndsticos
diferenciais, relacionando-os com a abordagem genética de forma mais aproximada
ao que se observa entre os docentes?°.

Dessa forma, constata-se que poucas instituicdes de ensino superior possuem,
de fato, na grade curricular, a pratica dos estudantes em um ambulatério de Genética
Médica, assim como, em muitos casos, em virtude do conteudo ser administrado
somente no ciclo basico do curso, isso possibilita a ndo consolidagao da base da
genética, como a interpretacdo de heredogramas. Nesse sentido, a necessidade da
intervengcdo tedrico pratica da Genética Meédica, na graduagdo, deve ser
progressivamente mais inclusa no Pais. O tempo de contato com o conteudo teérico
basico referente a especialidade poderia ser expandido, ndo ficando restrito somente
aos primeiros semestres. A ampliacdo de praticas ambulatoriais para a estimulagao
ao contato precoce com as sindromes e suas expressdes multissistémicas deveria ser
estimulada, o que poderia implicar diretamente na formacdo de médicos ainda mais
capacitados na elaboragao de hipoteses diagndsticas precisas e que saibam valorizar

uma boa constru¢ao de anamnese e exame fisico (autor).
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6 CONCLUSAO

Este estudo avaliou um total de 39 docentes e 135 discentes. Quanto ao
primeiro grupo, houve uma meédia de 2 profissionais participantes por especialidade,
além disso a grande maioria desses contribuintes a pesquisa, tinham mais de 10 anos
de formado, bem como apresentava o mesmo periodo de formagdo em sua
especialidade. No grupo dos discentes, houve uma média de 23 académicos
participantes, sendo 0 6° semestre com maior numero de participagao.

Observou-se, que dentre a populagao estudada, a partir do caso clinico
exposto, um numero consideravel dos docentes conseguiu correlacionar os dados
fornecidos pela anamnese juntamente aos dados laboratoriais e de exame fisico, para
nortear a hipétese diagnostica como causa multissistémica. Sendo assim, pode-se
inferir que o tempo de formado interfere diretamente na capacidade critica e analise
clinica do profissional, ja que os profissionais com mais de 10 anos de formacéao
apresentaram um desempenho excedente quando comparados aos médicos com
tempo inferior de graduacéo, assim como com os discentes, ainda limitados pela
experiéncia profissional e pelas praticas ambulatoriais da graduagao. Porém segundo
observado no grafico 08, na analise desse objetivo ndo houve relevancia estatistica
significante.

Quando se comenta da relevancia de uma boa construcdo da anamnese para
o direcionamento da elaboragao de hipdteses diagndsticas, nessa pesquisa, pode-se
observar o papel fundamental de elementos como os antecedentes pessoais e o
histérico familiar nesse processo. Quanto aos antecedentes pessoais, esses eventos
pregressos auxiliaram na identificagdo dos sinais e sintomas expostos na histéria da
doenga atual, contribuindo para uma melhor compreensdo do caso clinico. Em
paralelo, observou-se a importancia do heredograma como elo das interagdes
familiares com as queixas clinicas, a fim de auxiliar no diagnéstico provavel. Assim,
isso refor¢a o papel fundamental, da graduagéo, quanto ao ensino da estruturagao da
anamnese, haja vista que mesmo os discentes tendo uma experiéncia clinica inferior
ao outro grupo, obtiveram éxito consideravel, pois foram auxiliados pelos dados do
historico familiar. Todavia, na analise dos dados obtidos n&o se obteve significancia

estatistica quanto ao reconhecimento dos antecedentes pessoais, s6 que referente ao
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historico familiar os discentes consideraram em maior proporgcéo esse elemento na
mudanca da hipétese diagndstica inicial.

Outro ponto observado na pesquisa, foi o reconhecimento da necessidade de
encaminhamento de casos multissistémicos para avaliacdo com diversos
especialistas, incluindo o médico geneticista. Desse modo, nota-se que apesar da
complexidade da especialidade genética médica na medicina, houve um consideravel
numero de encaminhamentos adequados ao geneticista por parte dos docentes.
Sendo assim, observou-se que os docentes e os discentes do ultimo semestre
encaminharam adequadamente o caso se comparado aos discentes dos outros
semestres, reforcando a ideia defendida de que a pratica ambulatorial com maior
frequéncia na carga horaria, auxilia na compreensao dos casos clinicos e em uma
conduta mais adequada pelo profissional.

Por fim, os dados analisados contribuiram na caracterizagéo da importancia em
inserir 0 aluno em atividades praticas que utilizem varios cenarios de aprendizagem,
por meio da integragao ensino-servigo, somado ao desafio de permitir com que esses
futuros profissionais interajam com outros segmentos da sociedade e outros atuantes
da area da saude, permitira uma significancia positiva na Educacédo Médica e na

pratica profissional em reconhecer clinicamente patologias de cunho genético.
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curso de Medicina do CESUPA: um estudo baseado em interpretacéo de casos.

Pesquisadora responsavel.:
Antonette Souto ElI-Husny

Centro Universitario do Estado do Para

Alunos pesquisadores:
Eduardo Felipe dos Santos Cardoso

Centro Universitario do Estado do Para

Yasmim Nascimento Ferreira

Centro Universitario do Estado do Para

Nicole Pereira Sa

Centro Universitario do Estado do Para

Claudio Amanajas Pereira


paolla.novais
Realce

paolla.novais
Realce

paolla.novais
Realce

paolla.novais
Realce

paolla.novais
Realce

paolla.novais
Realce

paolla.novais
Realce

paolla.novais
Realce


54

Centro Universitario do Estado do Para

Samuel Negréo Rodrigues Morhy

Centro Universitario do Estado do Para

Aline da Silva Rodrigues

Centro Universitario do Estado do Para

Informagoes aos participantes:

Vocé esta sendo convidado (a) participar da pesquisa: (Re)conhecimento da
Genética Médica entre os professores e estudantes do curso de Medicina do
CESUPA: um estudo baseado em interpretacao de casos. O objetivo da pesquisa
€ avaliar a aplicagao pratica e interpretagao tedrica da genética médica no curso de
Medicina.

A minha participagao no referido estudo sera no sentido de fornecer informacgdes
acerca do reconhecimento sobre genética médica entre os docentes médicos do curso

de medicina do CESUPA Almirante Barroso.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou
qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera
mantido em sigilo. Também fui informado(a) de que posso me recusar a participar do
estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e,

se desejar, sair da pesquisa, que nao sofrerei qualquer prejuizo.

O processo da pesquisa sera constituido por um formulario, feito na plataforma

Google Forms, tendo sua base tedrica revisada pela orientadora em questdo. Esse
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preenchimento sera baseado em questdes de multipla escolha sobre dois casos

clinicos e conhecimentos gerias relacionados a genética meédica.

Ressaltando que as informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins
cientificos, ndo sendo divulgada qualquer informagao que possa levar a identificacéo

dos individuos envolvidos na pesquisa.

Os beneficios do projeto para os docentes médicos estdo relacionados a

percepcgao da integragdo da genética com as diversas especialidades médicas.

Além disso, os riscos apresentados pela pesquisa estao relacionados com a
obtencao de informacdes sigilosas e 0 acesso destas por pessoas mal-intencionadas,
porém tal riscos serdo minimizados através da nao identificagcdo dos participantes e

adocao de condutas éticas apropriadas por todos os pesquisadores.

Os questionarios serdo numerados e nao apresentardo outra forma de
identificacao, para garantir a privacidade das informagdes adquiridas na pesquisa os
dados coletados serdo consolidados em conjunto a cada etapa da pesquisa, nédo
havendo a individualidade dos mesmos. Todas as pessoas envolvidas na execug¢ao
desta serdo informadas de que devem seguir as prescrigdes éticas de
comprometimento com o sigilo das informacgdes.

Os instrumentos encontram-se em anexo ao TCLE e o participante tera o direito
a se manter informado a respeito dos resultados da pesquisa. Qualquer duvida e
esclarecimento podera ser dado sempre que necessario, dirigindo-se aos

pesquisadores: Profa. Dra. Antonette Souto El Husny, _
_; alunos pesquisadores :Eduardo Felipe dos Santos Cardoso, -
e
Yasmim Nascimento Ferreira, _
_ Nicole Pereira Sa, - _
_ Claudio Amanajas Pereira, -
N <!
Negrao Rodrigues Morhy. |
_ Aline da Silva Rodrigues, _
_ - vinculados ao Centro Universitario

do Estado do Para (CESUPA). A execugao do projeto esta vinculada a aprovagéao

pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario do
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Estado do Para, localizado na Avenida Governador José Malcher n. 1963, Belém/PA
— CEP: 66060-232 -Telefone:4009 — 9100 (RAMAL 3205 - 9346); e-mail:

cep@cesupa.br.

DECLARACAO
Eu

RG , tendo recebido as informagdes acima, e
ciente dos meus direitos concordo em participar do estudo. Declaro estar ciente: a) do
objetivo e procedimento deste estudo; b) da seguranga de que eu nao serei
identificado (a) e de que toda informacédo obtida sera estritamente confidencial; c) de
ter a liberdade de manifestar recusa em participar deste estudo em qualquer momento,

sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido
sem necessidade de justificar; d) estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum
valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagao.

Ficou claro também que minha participagéo nao envolve despesas, além de ter acesso

aos dados.
Belém (PA), de de 2019.
Participante da pesquisa
Antonette Souto El Husny
Pesquisador Responsavel
Eduardo Felipe dos Santos Cardoso Aline da Silva Rodrigues
Aluno Pesquisador Aluno Pesquisador
Claudio Amanajas Pereira Nicole Pereira Sa

Aluno Pesquisador Aluno Pesquisador
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Samuel Negrao Rodrigues Morhy Yasmim Ferreira Nascimento

Aluno Pesquisador Aluno Pesquisador
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) PARA DISCENTES

Titulo: (Re)conhecimento da Genética Médica entre os professores e estudantes do

curso de Medicina do CESUPA: um estudo baseado em interpretacédo de casos.

Pesquisadora responsavel:
Antonette Souto El-Husny

Centro Universitario do Estado do Para

Alunos pesquisadores:
Eduardo Felipe dos Santos Cardoso

Centro Universitario do Estado do Para

Yasmim Nascimento Ferreira

Centro Universitario do Estado do Para

Nicole Pereira Sa

Centro Universitario do Estado do Para

Claudio Amanajas Pereira

Centro Universitario do Estado do Para
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Samuel Negréao Rodrigues Morhy

Centro Universitario do Estado do Para

Aline da Silva Rodrigues

Centro Universitario do Estado do Para

Informagoes aos participantes:

Vocé esta sendo convidado (a) participar da pesquisa (Re)conhecimento da
Genética Médica entre os professores e estudantes do curso de Medicina do
CESUPA: um estudo baseado em interpretacao de casos. O objetivo da pesquisa
€ avaliar a aplicagao pratica e interpretagao teérica da genética médica no curso de
Medicina.

A minha participagdo no referido estudo sera no sentido de fornecer
informagdes acerca do reconhecimento sobre genética médica entre os discentes

graduandos do curso de medicina do CESUPA Almirante Barroso.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou
qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera
mantido em sigilo. Também fui informado(a) de que posso me recusar a participar do
estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e,

se desejar, sair da pesquisa, que nao sofrerei qualquer prejuizo.

O processo da pesquisa sera constituido por um formulario, feito na plataforma
Google Forms, tendo sua base tedrica revisada pela orientadora em questdo. Esse
preenchimento sera baseado em questdes de multipla escolha sobre dois casos

clinicos e conhecimentos gerias relacionados a genética médica.
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Ressaltando que as informagdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins
cientificos, ndo sendo divulgada qualquer informagao que possa levar a identificagao
dos individuos envolvidos na pesquisa.

Os beneficios do projeto para os discentes estao relacionados a percepgao da

importancia da genética ao longo do curso.

Além disso, os riscos apresentados pela pesquisa estdo relacionados com a
obtencgao de informagdes sigilosas e 0 acesso destas por pessoas mal intencionadas,
porém tal riscos serdo minimizados através da nao identificacdo dos participantes e

adocao de condutas éticas apropriadas por todos os pesquisadores.

Os questionarios serdao numerados e nao apresentardo outra forma de
identificacao, para garantir a privacidade das informagdes adquiridas na pesquisa os
dados coletados serdo consolidados em conjunto a cada etapa da pesquisa, n&o
havendo a individualidade dos mesmos. Todas as pessoas envolvidas na execucgao
desta serdo informadas de que devem seguir as prescricbes éticas de

comprometimento com o sigilo das informagdes.

Os instrumentos encontram-se em anexo ao TCLE e o participante tera o direito
a se manter informado a respeito dos resultados da pesquisa. Qualquer duvida e

esclarecimento podera ser dado sempre que necessario, dirigindo-se aos

pesquisadores: Profa. Dra. Antonette Souto El Husny, _
_ alunos pesquisadores :Eduardo Felipe dos Santos Cardoso, -
I
Yasmim Nascimento Ferreira, _
_; Nicole Pereira Sa, - _
_ Claudio Amanajas Pereira, -
N e
Negrao Rodrigues Morhy, |
B - d= siva Rodrigues, |GGG
_ - vinculados ao Centro Universitario

do Estado do Para (CESUPA). A execugao do projeto esta vinculada a aprovagéo
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario do

Estado do Para, localizado na Avenida Governador José Malcher n. 1963 — CEP:
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66060-232 — Belém/PA; Telefone:4009 — 9100 (RAMAL 3205 — 9346); e-mail:

cep@cesupa.br.

DECLARACAO
Eu

RG , tendo recebido as informagbes acima, e
ciente dos meus direitos concordo em participar do estudo. Declaro estar ciente: a) do
objetivo e procedimento deste estudo; b) da seguranga de que eu nao serei
identificado (a) e de que toda informacéao obtida sera estritamente confidencial; c) de
ter a liberdade de manifestar recusa em participar deste estudo em qualquer momento,
sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido
sem necessidade de justificar; d) estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum
valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagao.

Ficou claro também que minha participagao nao envolve despesas, além de ter acesso

aos dados.
Belém (PA), de de 2019.
Participante da pesquisa
Antonette Souto El Husny
Pesquisador Responsavel
Eduardo Felipe dos Santos Cardoso Aline da Silva Rodrigues
Aluno Pesquisador Aluno Pesquisador
Claudio Amanajas Pereira Nicole Pereira Sa

Aluno Pesquisador Aluno Pesquisador
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Samuel Negrao Rodrigues Morhy Yasmim Ferreira Nascimento

Aluno Pesquisador Aluno Pesquisador
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) PARA ESPECIALISTAS

Titulo: (Re)conhecimento da Genética Médica entre os professores e estudantes do
curso de Medicina do CESUPA: um estudo baseado em interpretacéo de casos.

Pesquisadora responsavel.:
Antonette Souto ElI-Husny

Centro Universitario do Estado do Para

Alunos pesquisadores:
Eduardo Felipe dos Santos Cardoso

Centro Universitario do Estado do Para

Yasmim Nascimento Ferreira

Centro Universitario do Estado do Para

Nicole Pereira Sa

Centro Universitario do Estado do Para

Claudio Amanajas Pereira
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Centro Universitario do Estado do Para

Samuel Negréo Rodrigues Morhy

Centro Universitario do Estado do Para

Aline da Silva Rodrigues

Centro Universitario do Estado do Para

Informagoes aos participantes:

Vocé esta sendo convidado (a) participar da pesquisa (Re)conhecimento da
Genética Médica entre os professores e estudantes do curso de Medicina do
CESUPA: um estudo baseado em interpretacao de casos. O objetivo da pesquisa
€ avaliar a aplicagao pratica e interpretagao tedrica da genética médica no curso de
Medicina.

A minha participagdo no referido estudo sera no sentido de fornecer
informagdes acerca do reconhecimento sobre genética médica entre os especialistas

da Sociedade Brasileira de Genética Médica.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou
qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera
mantido em sigilo. Também fui informado(a) de que posso me recusar a participar do
estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e,

se desejar, sair da pesquisa, que nao sofrerei qualquer prejuizo.

O processo da pesquisa sera constituido por um formulario, feito na plataforma

Google Forms, tendo sua base tedrica revisada pela orientadora em questdo. Esse
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preenchimento sera baseado em questdes de multipla escolha sobre dois casos

clinicos e conhecimentos gerias relacionados a genética meédica.

Ressaltando que as informagdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins
cientificos, ndo sendo divulgada qualquer informagao que possa levar a identificacéo

dos individuos envolvidos na pesquisa.

Os beneficios do projeto estao relacionados a percepgéo de como o conteudo
da sua especialidade esta sendo trabalhada ao longo do curso de medicina e de como

isso pode ser disseminado em médicos de outras especialidades.

Além disso, os riscos apresentados pela pesquisa estdo relacionados com a
obtencgao de informagdes sigilosas e 0 acesso destas por pessoas mal intencionadas,
porém tal riscos serdo minimizados através da nao identificacdo dos participantes e

adocao de condutas éticas apropriadas por todos os pesquisadores.

Os questionarios serdo numerados e ndo apresentardo outra forma de
identificacdo, para garantir a privacidade das informagbes adquiridas na pesquisa o0s
dados coletados serdo consolidados em conjunto a cada etapa da pesquisa, nao
havendo a individualidade dos mesmos. Todas as pessoas envolvidas na execucgao
desta serdo informadas de que devem seguir as prescricbes éticas de

comprometimento com o sigilo das informagdes.

Os instrumentos encontram-se em anexo ao TCLE e o participante tera o direito
a se manter informado a respeito dos resultados da pesquisa. Qualquer duvida e

esclarecimento podera ser dado sempre que necessario, dirigindo-se aos

pesquisadores: Profa. Dra. Antonette Souto EI Husny, _
_ alunos pesquisadores :Eduardo Felipe dos Santos Cardoso, -
-
Yasmim Nascimento Ferreira, _
_ Nicole Pereira Sa, - _
_; Claudio Amanajas Pereira, -
N
Negréo Rodrigues Morhy, |
_; Aline da Silva Rodrigues, _
_ - vinculados ao Centro Universitario

do Estado do Para (CESUPA). A execugao do projeto esta vinculada a aprovacgéao
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pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario do

Estado do Para, localizado na Avenida Governador José Malcher n. 1963 — CEP:
66060-232 — Belém/PA; Telefone:4009 — 9100 (RAMAL 3205 — 9346); e-mail:

cep@cesupa.br.

DECLARACAO

Eu

RG , tendo recebido as informagbes acima, e
ciente dos meus direitos concordo em participar do estudo. Declaro estar ciente: a) do
objetivo e procedimento deste estudo; b) da seguranga de que eu nao serei
identificado (a) e de que toda informagao obtida sera estritamente confidencial; c) de
ter a liberdade de manifestar recusa em participar deste estudo em qualquer momento,
sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido
sem necessidade de justificar; d) estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum
valor econdémico, a receber ou a pagar, por minha participagao.

Ficou claro também que minha participagao nao envolve despesas, além de ter acesso

aos dados.
Belém (PA), de de 2019.
Participante da pesquisa
Antonette Souto El Husny
Pesquisador Responsavel
Eduardo Felipe dos Santos Cardoso Aline da Silva Rodrigues
Aluno Pesquisador Aluno Pesquisador
Claudio Amanajas Pereira Nicole Pereira Sa

Aluno Pesquisador Aluno Pesquisador
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Samuel Negrao Rodrigues Morhy Yasmim Ferreira Nascimento

Aluno Pesquisador Aluno Pesquisador



Apéndice D — Questionario para docentes e especialistas

Identificagao do participante
1 - Tempo de formado:

a) Menos de cinco

b) Entre cinco e dez anos

C) Mais de 10 anos

2 — Método pedagogico de sua graduagéo:

a) Modelo tradicional
b) Método PBL (metodologia ativa).

3 - Qual sua especialidade?
a) Pediatria
b) Ginecologia e Obstetricia
c) Ortopedia

d) Clinica médica

e) Cirurgia Geral

f) Cirurgia especializada

g) Neurologia

h) Endocrinologia

i) Oftalmologia
)

j) Outros. Qual?

4- Tempo de especialista

a) Menos de 5 anos
b) Entre 5-10 anos
c) Mais de 10 anos
d) N&o se aplica

68
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Questionario

5) As anomalias cromossOmicas podem ser tanto numéricas quanto estruturais,
acerca do assunto, marque a alternativa correta.

a) A sindrome de down é uma mutagdo cromossdmica numeérica do tipo euploidia,
cujo cariotipo é 47,xy/xx +21

b) A sindrome de Cri du chat possui cariétipo 46,xy/xx del (5p) e é classificada como
uma mutagao cromossémica numeérica do tipo euploidia.

c) A sindrome de klinefelter (47,xxy) € uma mutagéo cromossémica estrutural do tipo
translocagao

d) A trissomia de Edwards possui cariétipo 47xy/xx +18. O paciente apresenta
pescogo curto, cranio alongado e a sobreposigao do dedo indicador sobre o médio.
e) A sindrome de Cri du chat é caracterizada pelo cariétipo 46, XY/XX transloc 14p

no 21 e é classificada como uma aneuploidia.

6) O HEREDOGRAMA abaixo representa uma familia com individuos afetados e
nao afetados por uma condigdo genética muito comum, principalmente nos
homens. Assinale a alternativa que apresenta o mais provavel padrdo de heranga

representado:

B O

- o m

O— —O
O—O0 O—m

A) Ligada ao X recessivo
B) Autossdmico recessivo
C) Ligada ao X dominante
D) Autossémico dominante

E) Heranga de mitocondrial.
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7) Paciente 1, 16 anos, sexo feminino, parda, procedente de Sdo Domingos do Capim-
PA. Refere nunca ter menstruado. Ao exame fisico: baixa estatura; linha posterior de
implantagdo dos cabelos baixa; pescogo alado; térax alargado com aumento da
distancia entre os mamilos; bragos em valgo; e desenvolvimento de mamas e pelos
pubianos incompativeis para a idade. De acordo com quadro clinico apresentado qual

a melhor hipotese diagnéstica:

a) Deficiéncia do Horménio do Crescimento

b) Sindrome de Klinefelter

c) Hipotireoidismo Congénito

d) Sindrome de Noonan

e) Sindrome de Turner

8) Como se faz a confirmagéao diagndstica da patologia da questao anterior?
a) Exame clinico com estudo do heredograma

b) Pesquisa do cariétipo

c) Ultrassonografia de mamas, ovarios e utero

d) Ressonancia Magnética de Pelve

e) Radiografia de Pelve, dosagem de Horménios tireoidianos e TSH, Hemograma

e dosagem de estrogénio

Caso clinico
Identificagao: Paciente 2, sexo feminino, 30 anos, parda.
Qp: “olho pequeno”

Hda: paciente chegou ao consultério com a queixa de olho assimétrico, que surgiu ha
4 anos. Nega relagdo com outras queixas oftalmolégicas, como acuidade visual e

cefaleia.

Antecedentes pessoais: adinamia durante a infancia, com diagnostico de
hipotireoidismo. Amenorreia primaria, diagnosticada com hipogonadismo
hipogonadotréfico aos 15 anos, iniciando tratamento com anticoncepcional oral,
evoluindo com menstruacdo unica aos 16 anos. Diabética. Constatado cirrose



71

hepatica sem histérico de alcoolismo/hepatopatias com acompanhamento em centro

de referéncia.

Antecedentes familiares: irmad com microoftalmia unilateral, mae com
hipotireoidismo, quatro tios maternos com calvicie e diabetes, tia materna com dor que
‘trava’, avd materna com catarata, primo materno de terceiro grau com distrofia

Miotdnica de Steinert.
Habitos de vida: nega etilismo e tabagismo, sedentaria, alimentagao balanceada.

Condigoes socioeconémicas: casa de alvenaria, 5 cémodos, 4 habitantes, rua
asfaltada, agua encanada, coleta de lixo 3x na semana, sem animais domeésticos.
Desempregada ha 5 anos.

Exame fisico: paciente em bom estado geral, consciente e orientada auto e
alopsiquicamente, normocorada e hidratada, anictérica, aciandtica e afebril, sem
linfonodos palpaveis. Peso = 64 kg. Altura = 1.63m?. Imc = 24.08 kg/m?2. Pa=130x80

mmhg.

Exame oftalmologico — no reflexo fotomotor observou-se resposta midtica lentificada
a direita, tanto direta como consensual. Presenca de assimetria da abertura ocular.
Movimentacgao ocular extrinseca sem alteragcdes. Sem alteragao de precordio, térax e

abdome.

Exame neurolégico — forga, tdnus e reflexos preservados em membros superiores.

Reflexos miotaticos profundos apresentavam-se diminuidos nos membros inferiores.

EXAMES COMPLEMENTARES:

Hemograma Sem alteragdes nas series vermelha,
branca e trombocitica

TGO 258

TGP 282

FOSFATASE ALCALINA 115

Gama-gt 102

UREIA 31

CREATININA 0,9

URINA EAS Sem alteracoes
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Ressonancia de Cranio

Discreto  espessamento
maxilo- etmoidal bilateral.

MmucosoO

Cariétipo

46,xx

Eletroneuromiografia

Ainda ndo realizada

T4 LIVRE 2,31

TSH 0,73

VITAMINA D 21,7
PROTROMBINA 10,2 SEGUNDOS
Hemacias 3,95
Hemoglobina 9,41

Hematodcrito 34.4

Leucocito 6176

Plaquetas 102200 m?

9. Qual sua primeira hipotese diagnostica?

a) Alteragao neuropatica acometendo nervos cranianos

b) Leséo intracerebral com efeito compressivo

c)
d)
e)

Alteracao de jungcéo neuromuscular
Alteracao sistémica com manifestagao oftalmoldgica
Alteracao de origem oftalmoldgica restrita

10. Qual elemento da anamnese vocé usou para sustentar sua impressao

diagnostica?

a) Antecedentes pessoais patoldgicos

b) Antecedentes familiares

c) Habitos de vida

)
)
d)
)

Condigdes socio econbmicas

e) Nenhum dado da anamnese foi relevante
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11. Entre os antecedentes pessoais houve registro de: amenorreia primaria, cirrose
idiopatica, hipotireoidismo, hipogonadismo hipogonadotréfico e diabetes melitus.

Vocé mudaria sua hipotese inicial referente a etiologia da “midriase cronica”?
a) Sim
b) Nao

12. Se sim, para qual alternativa?

a) Alteragao neuropatica acometendo nervos cranianos
b) Lesao intracerebral com efeito compressivo

c) Alteracao de jungao neuromuscular

d) Alteracao sistémica com manifestagcao oftalmoldgica

e) Alteracao de origem oftalmoldgica restrita

13. A partir do Histérico Familiar (irm& com microoftalmia unilateral, mde com

hipotireoidismo, quatro tios maternos com calvicie e diabetes, tia materna com dor

‘trava’_avd materna com catarata, primo materno de terceiro grau com distrofia de

steinert) vocé alteraria sua hipétese diagnostica?
(a) Sim

(b) Nao

14. Se sim, para qual alternativa?

(a) Alteragao neuropatica acometendo nervos cranianos
(b)  Lesao intracerebral com efeito compressivo

(c)  Alteragao de jungdo neuromuscular focal

(d)  Alteracao sistémica com manifestagao oftalmoldgica

(e) Alteracao de origem oftalmoldgica restrita

15. Seria possivel considerar que todos os achados de antecedentes pessoais
(amenorreia primaria, cirrose idiopatica, hipotireoidismo, hipogonadismo
hipogonadotroéfico e diabetes melitus) tenham uma causa unica?

(@) Sim
(b) Néo
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16. Se sim, qual melhor hipétese:

Q

Patologia de origem reumatoldgica

O

Sindrome paraneoplasica

o O

)
)
) Doenca multisistémica de origem genética
) Doenca oftalmologica estrututal

)

D

Disturbio endocrinolégico e/ou metabdlico.

17. De acordo com a sua hipotese diagnostica inicial e o exame fisico descrito

(resposta midtica lentificada a direita, tanto direta como consensual; reflexos

miotaticos profundos diminuidos) o que ainda poderia estar presente no caso?

a) Pescoco alado, auséncia de caracteres sexuais secundarios.
b) Derrame sinovial, dedos em z.

c) Ptose e paralisia hemifacial.

d) Catarata, miotonia, alopecia.

e) Acantose nigricans e parestesia de extremidades.

18. Com os dados obtidos na anamnese, exame fisico e historia familiar, vocé
encaminharia o paciente para quais especialidades?

a) Oftalmologia

b) Neurologia

c) Endocrinologia
d) Cardiologia

e) Pneumologia
f) Reumatologia

g) Ginecologia

h) Genética Médica
) Oncologista

j) Outro. Qual?

Muito obrigada por sua participagao!

Agora responda apenas mais uma questdo para conhecermos o perfil do

participante:



Qual contato vocé teve com genética médica?

A) graduagao (aulas curriculares)

b) graduacao (iniciagao cientifica ou estagio extra-curricular)
c) congressos palestras e outros eventos cientificos

e) pos-graduacao (stricto sensu)

f) na pratica docente

g) outros
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Apéndice E — Questionario para discentes

Identificagao do participante

1. Qual semestre esta cursando?
a) MD1
B) MD2
C) MD4
D) MD6
E) MD9

F) MD12

Questionario

2) As anomalias cromossOmicas podem ser tanto numeéricas quanto estruturais,
acerca do assunto, marque a alternativa correta.

a) A sindrome de down é uma mutagao cromossémica numérica do tipo euploidia,
cujo cariotipo & 47,xy/xx +21

b) A sindrome de Cri du chat possui cariétipo 46,xy/xx del (5p) e é classificada como
uma mutagao cromossOdmica numeérica do tipo euploidia.

c) A sindrome de klinefelter (47,xxy) € uma mutagao cromossdmica estrutural do
tipo translocagao

d) A trissomia de Edwards possui cariétipo 47xy/xx +18. O paciente apresenta
pescocgo curto, cranio alongado e a sobreposigao do dedo indicador sobre o0 médio.
e) A sindrome de Cri du chat é caracterizada pelo cariétipo 46, XY/XX transloc 14p

no 21 e é classificada como uma aneuploidia.

3) O HEREDOGRAMA abaixo representa uma familia com individuos afetados e
nao afetados por uma condigdo genética muito comum, principalmente nos
homens. Assinale a alternativa que apresenta o mais provavel padrao de heranga
representado:
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A) Ligada ao X recessivo
B) AutossOmico recessivo
C) Ligada ao X dominante
D) Autossémico dominante

E) Heranga de mitocondrial.

4) Paciente 1, 16 anos, sexo feminino, parda, procedente de Sdo Domingos do
Capim-PA. Refere nunca ter menstruado. Ao exame fisico: baixa estatura; linha
posterior de implantagédo dos cabelos baixa; pescoc¢o alado; térax alargado com
aumento da distancia entre os mamilos; bragos em valgo; e desenvolvimento de
mamas e pelos pubianos incompativeis para a idade. De acordo com quadro clinico

apresentado qual a melhor hipétese diagnostica:

f) Deficiéncia do Hormonio do Crescimento
9) Sindrome de Klinefelter

h) Hipotireoidismo Congénito

Sindrome de Noonan

)
j) Sindrome de Turner

5)Como se faz a confirmagéo diagndstica da patologia da questao anterior?
f) Exame clinico com estudo do heredograma

g) Pesquisa do caridtipo

h) Ultrassonografia de mamas, ovarios e utero

i) Ressonancia Magnética de Pelve
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j) Radiografia de Pelve, dosagem de Horménios tireoidianos e TSH, Hemograma

e dosagem de estrogénio

Caso clinico
Identificagao: Paciente 2, sexo feminino, 30 anos, parda.
Qp: “olho pequeno”

Hda: paciente chegou ao consultério com a queixa de olho assimétrico, que surgiu
ha 4 anos. Nega relagdo com outras queixas oftalmolédgicas, como acuidade visual e

cefaleia.

Antecedentes pessoais: adinamia durante a infancia, com diagnostico de
hipotireoidismo. Amenorreia primaria, diagnosticada com hipogonadismo
hipogonadotréfico aos 15 anos, iniciando tratamento com anticoncepcional oral,
evoluindo com menstruagao unica aos 16 anos. Diabética. Constatado cirrose
hepatica sem histérico de alcoolismo/hepatopatias com acompanhamento em centro

de referéncia.

Antecedentes familiares: irma com microoftalmia unilateral, mae com
hipotireoidismo, quatro tios maternos com calvicie e diabetes, tia materna com dor
que ‘trava’, avé materna com catarata, primo materno de terceiro grau com distrofia

Miotbnica de Steinert.
Habitos de vida: nega etilismo e tabagismo, sedentaria, alimentagao balanceada.

Condigoes socioecondmicas: casa de alvenaria, 5 comodos, 4 habitantes, rua

asfaltada, agua encanada, coleta de lixo 3x na semana, sem animais domésticos.
Desempregada ha 5 anos.

Exame fisico: paciente em bom estado geral, consciente e orientada auto e
alopsiquicamente, normocorada e hidratada, anictérica, aciandtica e afebril, sem
linfonodos palpaveis. Peso = 64 kg. Altura = 1.63m?. IMC = 24.08 kg/m?. Pa=130x80
mmbhg.

Exame oftalmolégico — no reflexo fotomotor observou-se resposta miética lentificada

a direita, tanto direta como consensual. Presencga de assimetria da abertura ocular.
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Movimentacao ocular extrinseca sem alteragcdes. Sem alteracao de precordio, torax

e abdome.

Exame neuroldgico — forga, ténus e reflexos preservados em membros superiores.

Reflexos miotaticos profundos apresentavam-se diminuidos nos membros inferiores.

EXAMES COMPLEMENTARES:

Hemograma Sem alteragdes nas series vermelha,
branca e trombocitica

TGO 258

TGP 282

FOSFATASE ALCALINA 115

Gama-gt 102

UREIA 31

CREATININA 0,9

URINA EAS Sem alteragoes

Ressonancia de Cranio

Discreto  espessamento  mucoso
maxilo- etmoidal bilateral.

Caridtipo

46,xx

Eletroneuromiografia

Ainda ndo realizada

T4 LIVRE 2,31

TSH 0,73

VITAMINA D 21,7
PROTROMBINA 10,2 SEGUNDOS
Hemacias 3,95
Hemoglobina 9,41

Hematocrito 344

Leucocito 6176

Plaquetas 102200 m?®

6. Qual sua primeira hipotese diagnostica?

a) Alteragao neuropatica acometendo nervos cranianos
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b) Lesao intracerebral com efeito compressivo

c) Alteracao de jungdo neuromuscular
d) Alteracao sistémica com manifestagao oftalmolégica

e) Alteracao de origem oftalmoldgica restrita

7. Qual elemento da anamnese vocé usou para sustentar sua impressao
diagnostica?

a) Antecedentes pessoais patoldgicos

b
c

d

e

Antecedentes familiares
Habitos de vida

Condicdes socio econbmicas

S N = N

Nenhum dado da anamnese foi relevante

8. Entre os antecedentes pessoais houve registro de: amenorreia primaria, cirrose
idiopatica, hipotireoidismo, hipogonadismo hipogonadotroéfico e diabetes melitus.

Vocé mudaria sua hipotese inicial referente a etiologia da “midriase cronica™?
a) Sim
b) Nao

9. Se sim, para qual alternativa?

f) Alteragao neuropatica acometendo nervos cranianos
g) Lesao intracerebral com efeito compressivo
h) Alteracao de jungao neuromuscular

i) Alteracao sistémica com manifestacao oftalmologica

i) Alteracao de origem oftalmoldgica restrita

10. A partir do Histérico Familiar (irm& com microoftalmia unilateral, mde com

hipotireoidismo, quatro tios maternos com calvicie e diabetes, tia materna com dor

‘trava’, avd materna com catarata, primo materno de terceiro grau com distrofia de

steinert) vocé alteraria sua hipotese diagnostica?
(a) Sim

(b) N&o
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11. Se sim, para qual alternativa?

() Alteragdo neuropatica acometendo nervos cranianos
(g) Lesao intracerebral com efeito compressivo

(h)  Alteragao de juncao neuromuscular focal

(i) Alteragao sistémica com manifestacao oftalmolégica

()] Alteracao de origem oftalmoldgica restrita

12. Seria possivel considerar que todos os achados de antecedentes pessoais
(amenorreia primaria, cirrose idiopatica, hipotireoidismo, hipogonadismo

hipogonadotrdfico e diabetes melitus) tenham uma causa unica?

(c) Sim
(d) Nao

13. Se sim, qual melhor hipdtese:

f) Patologia de origem reumatolégica
9) Sindrome paraneoplasica

h) Doenga multisistémica de origem genética

i Doenca oftalmolégica estrututal

)
j) Disturbio endocrinologico e/ou metabdlico.

14. De acordo com a sua hipotese diagnostica inicial e o exame fisico descrito

(resposta midtica lentificada a direita, tanto direta como consensual; reflexos

miotaticos profundos diminuidos) o que ainda poderia estar presente no caso?

a) Pescoco alado, auséncia de caracteres sexuais secundarios.
b) Derrame sinovial, dedos em z.

c) Ptose e paralisia hemifacial.

d) Catarata, miotonia, alopecia.

e) Acantose nigricans e parestesia de extremidades.

15. Com os dados obtidos na anamnese, exame fisico e histéria familiar, vocé
encaminharia o paciente para quais especialidades?
k) Oftalmologia

) Neurologia



82

m)  Endocrinologia

n) Cardiologia

0) Pneumologia

p) Reumatologia

q) Ginecologia

r) Genética Médica

s) Oncologista
t) Outro. Qual?

Muito obrigada por sua participagao!

Agora responda apenas mais uma questdo para conhecermos o perfil do
participante:
Qual contato vocé teve com genética médica?

a) Tutorias

b) Congressos, palestras e outros eventos cientificos
c) Estagios extracurriculares

d) Iniciagao cientifica

e) outras
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APENDICE F - PARECER DO ORIENTADOR SOBRE A VERSAO PRELIMINAR
DO TC PARA ANALISE PREVIA

EDUARDO FELIPE DOS SANTOS CARDOSO
SAMUEL NEGRAO RODRIGUES MORHY

(Re)conhecimento da Genética Médica entre os professores e estudantes do

curso de Medicina do CESUPA: um estudo baseado em interpretagao de casos.

Declaro junto a Coordenagdo do Trabalho de Curso do CESUPA que li a versao
preliminar do TC que tem como titulo: “(Re)conhecimento da Genética Médica entre
os professores e estudantes do curso de Medicina do CESUPA: um estudo
baseado em interpretacao de casos.” e considero que a mesma se encontra em
condigdes de submissao a analise prévia por parte de um dos membros da banca
examinadora, assim como, aguardo sugestdes para corregdo e/ou aprimoramento da

qualidade do trabalho.

Belém, 06 de margo de 2020.

Dt Antonette 5. £ Husmy

AL
‘h“rV\L = Lp Genética Médica
Ar\/\' g{) ) U CRM-PA 9722

Profa. Dra. Antonette Souto El Husny

Orientador(a)
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APENDICE G - PARECER DO ORIENTADOR SOBRE A VERSAO DO TC PARA
DEFESA PUBLICA

EDUARDO FELIPE DOS SANTOS CARDOSO
SAMUEL NEGRAO RODRIGUES MORHY

RECONHECIMENTO DE ASPECTOS DE GENETICA MEDICA NA
INTERPRETAGAO DE CASOS CLINICOS: ESTUDO COMPARATIVO ENTRE
DOCENTES E DISCENTES DO CURSO DE MEDICINA DO CESUPA

Declaro junto a Coordenagao do Trabalho de Curso do CESUPA que li a verséo final
do TC que tem como titulo: “ Reconhecimento de aspectos de genética médica na
interpretacéo de casos clinicos: estudo comparativo entre docentes e discentes do
curso de Medicina do Cesupa” e considero que a mesma se encontra em condi¢cdes
de submiss&o a banca examinadora durante a Jornada de Defesa de Trabalho de
Curso do Curso de Bacharelado em Medicina do Cesupa.

Belém, 30 de abril de 2020.

‘ﬂ/ﬁ Dyt ntonette 5. El Husny
.“T,Ml; - LW&\P Genética Médica
i | ' CRM-PA 9722
]

Orientadora
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ANEXO A — ACEITE DO ORIENTADOR

ANEXO A - Declaragio de Aceite do Orientador

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
AREA DE CIENCIAS AMBIENTAIS, BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE MEDICINA

DECLARAGAQ

Eu, Antonette Souto El-Husny, aceito orientar o trabalho intitulado
“(Re)conhecimento da Genética Medica entre os professores ¢ estudantes do curso de
Medicina do CESUPA: um estudo baseado em interpretacédo de casos”, de autoria dos
alunos Aline da Silva Rodrigues, Claudio Amanajas Pereira, Eduardo Felipe dos Santos
Cardoso, Nicole Pereira Sa, Samuel Negréo Rodrigues Morhy e Yasmim Nascimento Ferreira,
declarando ter total conhecimento das normas de realizagdo de Trabalhos Cientificos
vigentes, segundo a ABNT e o Manual de Metodologia Cientifica, que sera adotado
pelo Curso de Medicina do Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA),
estando inclusive ciente do contetido do Projeto ora entregue para o qual dou meu
aceite.

Belém, 4O de J«a&lo de 2019.

1 faneste S 6 By
Lk o Bt Antoneste $. 5 Biemy '
A "L(”?'v"t“‘.: il GenbiicaMédica ©
VL T CRMPAITZZ  d.ranid
X *:Z{ : i B

ORIENTADOR

oo
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ANEXO B — ACEITE DA INSTITUIGAO

ANEXO B — ACEITE DA INSTITUICAO DE ENSINO

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
AREAS DE CIENCIAS AMBIENTAIS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE MEDICINA

DECLARAGAO

Declaro, em nome do Curso de Medicina do Centrg Universitario do Para
(CESUPA), ter conhecimento do Projeto de Pesquisa do trabalho intitulado
(Re)conhecimento da Genética Médica entre os professores e estudantes do curso de
Medicina do CESUPA: um estudo baseado em iﬁterpretagéo de casos de autoria dos
alunos Aline da Silva Rodrigues, Claudio Amanajas Pereira, Eduardo Felipe dos Santos
Cardoso, Nicole Pereira S&, Samuel Negrao Rodrigues Morhy e Yasmim Nascimento Ferreira,
sob orientagdo do Professor(a) Antonette Souto El-Husny, do quadro efetivo do
CESUPA, dando-lhe, assim, consentimento para realizar o trabalho nesta Instituigéo,
obedecendo ao cronograma pré-estabelecido.
Estamos também cientes e concordamos com a publicagéo dos resultados
encontrados, sendo obrigatoriamente citado na publicacdo o Centro Universitario do

Para como a Instituicdo de Ensino de realizagao da Pesquisa Cientifica.

Bellmid  dn A\“'Qa'fr-, de 2019.

Prof? Ma.Silvia Mendes Pessda
Pro-Reitora de Graduagao e Extenséo
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ANEXO C - ACEITE DO CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO
CESUPA (CEMEC)

ANEXO C — Declaragao de aceite da Diretora Técnica do Centro de Especialidades
Médicas do Centro Universitario do Estado do Para (CEMEC/CESUPA)

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA AREA DE
CIENCIAS AMBIENTAIS, BIOLOGICAS E DA SAUDE CURSO DE
MEDICINA

DECLARACAO

Eu, Erica Gomes do Nascimento Cavalcante, declaro, em nome do Centro de
Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para
(CEMEC/CESUPA), ter conhecimento do projeto de pesquisa intitulado
“(Re)conhecimento da Genética Médica entre os professores e estudantes do
curso de Medicina do CESUPA: um estudo baseado em interpretagdo de casos’,
de autoria dos alunos Aline da Silva Rodrigues, Claudio Amanajas Pereira, Eduardo
Felipe dos Santos Cardoso, Nicole Pereira Sa, Samuel Negrdo Rodrigues Morhy e
Yasmim Nascimento Ferreira, sob orientagdo do professor(a) Antonette Souto El-
Husny , do quadro efetivo do CESUPA, dando-lhe, assim, consentimento para
realizar o trabalho nesta Instituigdo e coletar dados em nosso servigo durante o
periodo previamente estabelecido pelo cronograma. Estou ciente dos riscos e
beneficios da pesquisa e concordo com a publicagdo dos resultados
encontrados em eventos cientificos, sendo citado o CEMEC como local de
realizagéo do trabalho.

Belém, o2 de }\§;®> de 2019.

Diretora Técnica do CEMEC/CESUPA



ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

& Y CENTRO UNIVERSITARIO DO
oCEP: PARA - CESUPA W
? 'l
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: (Rejconnecimanto 03 Genatica Medica entre 08 professorss e estudantss do curso ge
Madicina do CESUPA: um estudo Daseado em nterpretacdo de c3s0s.

Pesquisador: Antonette Souto ] Husny

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 21114719.0.0000.5169

Instituig30 Proponents: Centro Universiiano 0o Para - CESUPA

Pafrocinador Principal: Financiamanto Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.630.063

Apresantagio do Projeto:

O pensamento ge que 3 pratica 03 genética Mmedica & uma especialidace Isolada 035 OUtras areas Madicas,
&m que 0 geneticista & um profissiond arastado da cinica & dedcado 30s 1AbOratonios, & que as Joengas
Qeneticas s30 raras na populacdo, & fegquente. Dessa forma, pesquisas revelam que poucas Institulgdes
oferacem a pratica amoulatond nessa especialidage. O trabaiho, portanto, se |ustifica por propor uma
refacdo entre 3 evolugdo 03 especialidade & 3 habiligade em resolugdo de c3sos ¢ inicos que envolvam a
mesma, como o6 dlagnosticos diferencials, desde 3 formagdo desses futuros medicos generalisias. Serd
realizado observaciond, descritivo, anatico, comparativo de delineamento transversal. Este e

um projeto amplo que sera subsaquentemenie dividido em 3 2tapas, sendo a primelra 2tapa dividlda em
dols ramos, 3unos (10 ramo) @ docentes (20ramo), € 3 segunda 2tapa sendo consistida da anallse
comparativa entr2 os resultados da primelra etapa. A pesquisa sera reallzada no periodo de Jansiro 3
dezembro de 2019, por melo da 3plicagdo de um questionano preparado com o dspositivo “Google Forms”,
contando €350 cliNico de 3presentagao multissisiémica, baseado em uMa siluago real do ambulatorio de
Genética Médica localizado no CEMEC, com 3 finallgade 02 avalar a conclusdo dlagnostica, o
encaminhamento para 0 espacialsta @ Exames N2CEssanas a serem solidtados, bam como 52 3s patologas
Qendticas s30 CoNsideradas pelos profissionas e alunos. O resultado esperado & avalar 3 apicagdo pratica
e teorica da especialidade no curso de medicing,verificando o uso de diagnosticos diferencials @ 3
habllidade de docentes &

Esderego.  Av. Covermedor José Malcher 1983

Bairro. S8c Bvis CEP: 95080232

UF: PA Musiciplo. SELEM

Teletone:  (914000-0900 E-mal  cop@omupe b

Fagra 1 e 20
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discentes N3 avalacdo de c3505 CINICOS &M SUSS Praticas dlanas. Amostra sera com 430 paricipanss.

Objstivo da Pesquisa:

Oojetivo Primario:

Abordar 0 conhecimento sobre genélca madica na pratica clinica entre os docantes e discentes do Curso
de Medicna do CESUPA.

Opjetivo Secuncano:

1 * Elapa do Trabaho: Analise Indhviduad - Docentes e Discanies Ramo 1: Docentes1 — Observar se ha
variagdo gos conhecimentos 3cerca da gendtica medica de acordo com as especializagies medicas e
conforme 0 teMpo 08 forMmagao do profissional. 2 - [dentificar 3 exisianda oe especialicades medicas que
mals encaminham pacientss 30 dlagnostico de problemas de carater genatico. 3 — Relacionar 3 Influénca do
metodo pedagogico da graduacdo nos conhacimentos acerca da genética madica 4 — Relacionar a
comtrbulcdo das atvidades extracurmiculares com 3 aplcagdo de conhecimentos no ambito da genética
medica. - Ramo 2: Discentes: 1- Venfcar o conhacmento basicos sobre genetica medica enfre os discantes
d0s respectivos semestres: 10, 27, 4%, 5%, 90 @ 12°. 2- Analsar se 35 Impressdes dagnosicas de natureza
genética s3o conslgeradas por

discentes N3 abordagam o2 casos clinicos. 3- Comparar 3 apicacdo 00s conhedimantos da ganetica medica
entre os discentes Intagrantes do ciclo basico; ciclo clinico e Intemato. 4- Relacionar 3 contribuic3o d3s
atvidages extracumiculares com 3 3picagdo de conhecimantos no ambito da

genétca medica. 2° Etapa do Trabalho: Andlise & Comparacdo de Dados da 1* Etapal — Comparar os
resultados, obtidos nos questionanios, entre docentes e discentes.2 - Comparar 0s resultados obtidos entre
alunos do 120 semestre e docentes do curso de Medicinag do CESUPA. 33 Etapa do

Trabalho: Andise & Comparagdo de Dados da 2a Etapal — Comparar 06 resutados obtidos entre docemes,
discantes @ especialistas em Genética Madica.

Avallag3o dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Riscos apresentados pela pesquisa 25130 relacionados com a obtencdo de Informacdes sighosas & 0 acseso
desi3s por pessoas mak-intencionadas, podendo oma-as publicas. Porem, tas rscos serdo minimizados
através 03 ndo loentiNcacdo do participantes & 3 3dogdo de condutas &ticas apropriadas por 1odos o8
pesquisadores. 05 QUESHONSNos S2rd0 NUMEr3Nos & N30 3presantardo oulra forma de IdentiNcacdo, para
garantlr

Esderego. Av G Josd Malcher, 1983
Bairo: So Bois CEP: 85080232
UF: PA Musiciplo: BELEM

Telelone: (918000-0900 E-malt  cop@omupe
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privacidade das Informagies adquindas na pesquisa. Os 03006 coletados serdo consolidados em conjunio 3
cad3a etapa da pesquisa ndo havendo a Indvidualidade dos m2smos. Todas 3s pessoas envolvidas na
EXECUCA0 de6ta serd0 INformadas de que devem seguir 3s prescrigles aticas de comprometimento com o
siglo das Informagdes.

Beneficios:

« Primeira Etapa

- Ramo 1: 0 docente medico 18ra 3 PErcepeao 0a Integracdo da genetica com 3s dversas especialidaces
medic3s.

- Ramo 2: este projeto pode contribulr para que o6 discentes percebam a Importancia da genética 3o longo
g0 curso ge medicna.

« SaguNca Slapa; esta etapa conbuira com 03dos estatisticos 30erca do reconhecimento 63 genstica entre
discentes e gocentes em educagdo medica.

« Tercsia Etapa: Os geneticisias terdo oporunidade de parceber de como 0 conte)do da su3 espacididace
esta sendo trabalhado 3 longo do curso de medicing e de como Iss0 pode ser disseminado em medicos de
outras especialidades. Alem disso, 0 beneficio a longo prazo ser 0 melhor detalhamento do conteddo de
genetica 30 longo do curso de medicing do CESUPA.
Comentarios 8 Conslgeragdes sobre a Pesquisa:

Este & um projeto amplo, que sera subsequentements, dividldo em 3 £13pas sendo 3 primeira etapa
dividdas em dols ramos. A pesquisa sera

realizada através 0a 3picacdo 02 um questionano preparado com o disposiivo “Google Forms™ & uso de
papel Impresso, contendo ¢3so dinico de

apresentacdo multissisiémica baseado em um caso raal do ambulatono de Genética medica localzado no
CEMEC com finalidade de avallar a

concius3o diagnisica, 0 encaminfiamento Para espaciAiSta @ EXaMes N2CES5AN0S 3 serem sollchados, & se
35 paDIgI3E g2netcas s30

conskieradas pelos profissionals @ alunos. Sendo o diferenclal 02 cada subprojeto 3 populagdo a ser
analisada. O primelro ramo tera enfoque 3

pesquisa com 3lunos entre 0 10, 20, 40, €0, %0 & 120. O s2guUNCO rAMO levantara dados sobre 3 conduta ge
Professores meaicos de dVersas

especididades do Centro Universiiano do Estado do Para, comparando entre o tempo de espacialidades e
que se formaram palo metodo tradicional

52 ha diferenga entre 05 resutados obiidos. A S2gQUNO3 £Lapa 58ra uma avalagdo & discuss3o 3cerca 00s
resultados obticos pelas duas primelras
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partes do trabalno, Visando faZer 3 COMParacao 00s rasultados, principalmeants entre professores @ Juncs
do 120 semestre. Por fm, 3 terceira etapa

consistira em uma tripla comparagdo entre 05 aluncs, professoras medicos do CESUPA, & médicos
especialistas da area de Genética Medica. A

pesquisa sera reallzada na faculdade de medicina do Cantro Universiario do Estado do Para do (CESUPA),
localzado na Av. Aimirante Bamoso, no

3775 - Souza, Belem - PA, 66613-203. A coleta de dados sera realizada utilizando-se um questionario
estruturado (Apandice B), sendo felto com a

feramenta “Googie Forms” em tablet ou calular, & tambem via papel Impresso. O periodo da coleta esta
discrminado no cronograma. Sera aplicado

0 termo de Consentmento Livre & Esciarecido, em papel a parte, com 0 objetvo de presenvar a autonomia
dos envoividos N3 pesquisa & garantir 3

esies 0 direito de conhecsr 06 Mscos & beneficios presentes Nesta pasquisa.

Crivério de Incius3o:

* Primeira etapa:

-Ramo 1:

Entre 06 docentes, 5erd0 INCUICOS professores medicos, atuantes ou n3o na profissdo que minkstam aula
no curso de medicing do CESUPA, alem

de tambam medicos espacaisias na area de Genetica.

-Ramo Z

Enfre 0s dlscemsas, S&r30 INCIUS0S, 3QURies quE s& encontram raguiammeants matriculados no 10, 20, 40, 50,
90, 12" semastre do curso de graduacao

em medcina do CESUPA Almirante Bamoso.

* 52QUNCa #3pa

Serdo Incluidos 06 dados coletatos 0os QUESIONANos responddos pelos docentss & dscentas.

» Tercelra etapa

Serdo Incluidos 0s espaciaistas Informados pela sociedade Draslieia o2 genetca medca.
Cri¥ério de Exclus3o:

« Primeira etapa

-Ramo 1:

Serdo exciuidos 05 docentes MEdIcos que S2 encontrem o2 |ICenga, 05 QU2 3UaM &m unldades que N30 0
pragio da Almirante BToso & aguales que ndo assinarem o TCLE.

-Ramo Z
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Serdo exciuloos os discentss que s2 encontram ausentes das atividades & aqueles gue ndo 3ssinarem o
TCLE.

* S2qunca eapa

Serdo exciulgos os questionarios com menos de 50% das varlavels de Interesse do estudo ndo
respondidas.

Tercelra etapa

Serdo exciulios aqueles que N30 devolveram o QuasHonano no prazo de 30 dlas &'ou ndo enviarem o TCLE
358n3do

Consideragdes sobre o8 Termos de apresentagao obrigatoria:
Agdequados.

Recomendagdes:
Nenhuma

Conclusdas ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:
Nenhuma

Conslderagdes Finals a critérlo do CEP:

Esats parscar fol slaborado basaado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Amuivo Postagem Autor SRhuac0
Informagbes Basicas| PB_INFORMACDES_BASICAS DO_P | 03/102019 A0
(goProieto IROUSTO 1229108 par 125147
Projeto Detanado /| | Erochura par 03102013 |Ciaudio Amanaas | Aceto
Brochura 124926 | Perelm
In
%m US02079 [Ciando Amandas | AcSio |

_ 124508 | Pereim
TCLE/ Temos 0e | TCLE_Especialisias.pdl 03/102019 | Ciaudio AceiD
Assentimento / 124411 | Perelm
Justifcatva de
Ausencia
TCLE/Temos de | TCLE_Docentes.par 0311022019 | Caudio Aceito
Assentimento / 124356 |Perelm
Justifcatva de
Ausencia _
TCLE/Temos ge | TCLE_Discentes.pdf 03/10:2019 | Ciaudio ACEI0
Assentimento / 124340 |Pereim
Justifcatva de
AusEncia
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Qutros QueasTonano_discentas docx 26/0872019 | Ciaudio ACE0
_ 15:30:18 | Perelm
Outros QuasTonanio_cdocanteseespecialista.doc| 250872019 | Ciaudio Amanaas ACSito
X 15:23:36 | Perell
Outros ACEITE_CEMEC.docx 260872013 [ Ciaudio Amanaias ACSit0
14:55:42 | Pereim
Orgcamento orcameanto par 24108/2019 |Eduardo Felipe dos | Aceito
23:29:03 | Sanos Cardoso
Outros onentador.par 2470&/2019 | Eduardo Felipe dos | Aceito
23:03:31_ | Santos Cardoso
B [ ACE0 |
! 2 225044 | Santos Cardoso
Infraestrutura
[Fona 02 oS0 [Tordiall par 24052019 | [ ACSTD |
2207:20 | Sanios Cardoso
Situag3o do Parecsr:
Aprovado
Necsssita Apraciag3o da CONEP:
N3

BELEM, 03 ge Outubeo de 2019

Assinado por:
PATRICK ABDALA FONSECA GOMES
{Coordenador(a))
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