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RESUMO

O estudo tem como objetivo avaliar a percepgao dos alunos de medicina
sobre o Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) focando nas dimensdes
Cuidar e Compartilhar da Escala de Orientagdo Médico-Paciente (EOMP),
relacionando as médias com os semestres dos académicos do Centro
Universitario do Estado do Para (CESUPA). A pesquisa ocorreu no periodo de
fevereiro a dezembro de 2022 e foi analisada de junho de 2023 a junho de 2024.
Aprovado pelo Comité de Etica, conforme resolucdo N° 466/12 sob o parecer de
n° 5.635.569. A coleta de dados foi realizada por meio de questionarios em salas
de aula e Google Forms. Na analise dos resultados: as maiores médias na escala
Compartilhar foram obtidas pelo quarto, sétimo e oitavo semestre. O quarto
semestre obteve o maior resultado, contando com 46 participantes, média de 4
e desvio padrao de 0,0293 - revelando uma variagao estreita entre os periodos
e alta consisténcia nos dados. Em contrapartida, no oitavo semestre as
expectativas ndo foram atendidas, obtendo uma média similar as demais apesar
do Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina indicar que a este ponto os alunos
ja tinham tido estudos dedicados ao tema, o que pode significar dificuldades em
aplicar conceitos tedricos na pratica. Na escala Cuidar, as maiores médias foram
atingidas pelo primeiro, sexto e quinto semestres, sendo o primeiro com a maior;
expondo o impacto positivo do curriculo inicial e exposi¢ao precoce a pacientes.
No entanto, o terceiro semestre obteve resultados menores, provavelmente
devido ao baixo numero de participantes - 13 alunos. Essa escala teve média de
4,4 e desvio padrao de 0,088. Por fim, todos os semestres foram classificados
como moderadamente centrados a pessoa. Para alcancar resultados melhores,
altamente centrados, melhorias como o aprimoramento no ensino e capacitacao
docente podem ser realizadas, além da necessidade de desenvolvimento de
novas metodologias e revisdo das praticas pedagogicas.

Palavras-chave: Educacdo médica; Assisténcia Centrada no Paciente;
Relacao Médico-Paciente.



ABSTRACT

This study aims to avaluate the perception of medical students about
Patient-centered Clinical Method, highlighint the Sharing and Caring dimensons
of the Patient-Practitioner Orientation Scale (PPOS), associating the average
scores with the semesters from Centro Universitario do Estado do Para
(CESUPA).

The research was held between February and December/2022 and was
analysed between June/2023 and June 2024. It was approved by the Ethics
Comittee according to the resolution n° 466/12 under the approval n°® 5.635.569.
The data collection happened through questionnaires applied in classrooms and
on Google Forms. The results: the highest scores in the Sharing scale came from
fourth, seventh and eighth semester. The fourth semester had the highest score,
with 46 participants, a score of 4 and a standard deviation of 0,0293 - revealing
a narrow variation between the students and a high consistency of data. In
contrast, the eighth semester didn't fulfil the expectations, obtaining a similar
score to the others despite the educational project indicating that at this point the
students had already had classes dedicated to said theme, which may indicate
dificulties to apply theoretical concepts in real life. On the Caring scale, the
highest scores belonged to the first, sixth and fifth semesters, with the first
semester being the highest; exposing the positive impact of the initial curriculum
and the early exposure to patients. However, the third semester had lower results,
probably due to the low number of participants - 13 students. The Caring scale
had an average score of 4,4 and standard deviation of 0,088. Lastly, all
semesters where graded as moderately patient-centered. In order to achieve
better results, highly patient-centered, improvements like the enhancement in
teaching and teacher training may be applied, as well as the development of new
methodologies and revision of teaching practices.

Keywords: Education, Medical; Patient-Centered Care; Physician-
Patient Relations.
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1 INTRODUCAO

O cuidado médico é uma intrincada teia que envolve varios aspectos
sociais, dos quais apenas parte deles sao representados pelo beneficio a
saude’. Dentro desse contexto, Childs (1975) separa cinco esferas distintas que
compdem as fungdes essenciais desse cuidado, e séo elas’:

1) Rastreio do estado de saude: determinagao do diagndstico de saude
ou doenga, certificagdo do estado de saude, progndstico’;

2) Separagao entre doentes e saudaveis: visando limitar a transmissao
de doengas’;

3) Cuidado: ajudando a lidar com a doenga — demonstragdo de
preocupacao humanizada, paliativizagcao dos sintomas, instru¢aéo aos papéis do
doente, assisténcia aos doentes em suas atividades de vida diaria’;

4) Cura da doenga: prolongamento da vida, alivio de morbidades,
redugdo de deficiéncias e’

5) Prevencao de doencas’.

Em sua maneira, cada um dos itens citados acima se beneficia de uma
boa relagdo médico-paciente, baseada em confianga e humanizagao.
Especificamente no item 3) € esperado uma demonstracdo de preocupacgao
humanizada, buscando ajudar o doente a lidar com a sua aflicdo e aliviar a dor
e o sofrimento atrelados a experiéncia de doenca. A pratica médica empatica,
juntamente com o respeito, o servico dedicado e a devogado ao paciente sao
elementos essenciais para a prestacdo de um cuidado de qualidade. Os
elementos supracitados ndo apenas enriquecem a experiéncia do paciente, mas
complementam a assisténcia médica efetiva’.

Em outro ponto, decisdo compartilhada é o processo onde o paciente e
0 médico tomam uma decis&do conjunta sobre o manejo da doenga, levando em
conta a opinidao do enfermo e considerando a medicina baseada em evidéncias.
Sua aplicagdo tem como grande obstaculo a estrutura hierarquica involuntaria
devido ao fato do médico ser detentor do conhecimento técnico sobre
fisiopatologia e possibilidades de tratamento. Esse empecilho deve ser
transpassado através do compartihamento de informag¢des usando uma
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linguagem adequada, explicando as opg¢bes de tratamento e gerenciando
expectativas e insegurangas?.

Stewart (2017) descreve duas dinamicas de doenca descritas desde a
Antiguidade: na nogao ontoldgica/estruturalista, a doenga € uma entidade que
existe independente da pessoa que aflige. Nesse sentido, os tratamentos visam
pura e simplesmente a erradicagcdo da etiologia. Entretanto, na nocao
ambiental/fisiologica/holistica/ecolégica, a doengca é a consequéncia de uma
falha ou desequilibrio de adaptacdo do organismo atingido em relagédo ao
ambiente. Aqui, a abordagem terapéutica € multifatorial e interdisciplinar,
buscando a compreensao desses fatores e como eles afetam a propensao da
pessoa a saude-doengas.

O Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) integra a viséo
ambientalista descrita acima. Consiste em uma abordagem que centraliza a
consulta no individuo, € ndo na doenca, buscando entender mais detalhes nao
sO sobre a perturbacdo do processo saude-doengca mas como ela afeta o
paciente como um todo, na sua forma social, cultural, psicolégica, etc. Para esse
fim, € necessario que o médico consiga abdicar do “poder” que tradicionalmente
€ lhe dado para compartilha-lo com o paciente, a fim de buscar a construgao
conjunta de um plano terapéutico - subordinado a medicina baseada em
evidéncias - que seja apropriado as individualidades de cada um? 3,

O MCCP tem 4 componentes principais, descritos resumidamente
abaixo?:

1)  Explorando a saude, a doencga e a experiéncia da doenga?®

Pode ser avaliado através do acronimo SIFE — Sentimentos, ldeias,
Funcionamento, Expectativas. Busca explorar como a pessoa entende aquela
doenca, como se sente perante a ela e como essa afeta sua vida, ndo apenas
fisicamente (Funcionamento), mas também psicologicamente, manejando as
expectativas do papel do médico e do paciente no processo curativo?s.

2) Entendendo a pessoa como um todo?

Visa compreender o individuo como um todo, avaliando seu contexto de

vida, personalidade e ambiente em que esta incluso. Se relaciona a visao
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ambientalista do processo saude-doencga, buscando os multiplos fatores
ecoldgicos que podem interferir no mesmo3.

3) Elaborando um plano conjunto do manejo dos problemas?

Consiste na elaboragdo de um plano conjunto entre médico e paciente
para o manejo dos problemas atuais, sempre individualizando quanto as suas
metas de saude, necessidades, contexto de vida, preferéncias e valores;
baseando-se em evidéncias e diretrizes e situando os papeis do médico e do
paciente no processo de reestabelecimento da satde?®.

4) Intensificando a relagdo entre a pessoa e 0 médico?

Busca implementar o compartilhamento de poder entre o médico e o
paciente, incluindo o ultimo na tomada de decisdo sobre os passos de seu
préprio tratamento. Também engloba a longitudinalidade do cuidado através do
estabelecimento de uma relagdo de confianga entre as duas partes, se
desenvolvendo através de uma escuta com empatia, respeito e compaixao — sem
arrogancia ou egocentrismo?.

Assim, é dito que o MCCP possui dois aspectos principais: o0 primeiro
centrado no cuidado e no enfoque nos sentimentos do paciente em relagédo ao
processo de adoecimento; o segundo relacionado a construgdo de uma relagao
entre 0 médico e o paciente onde haja compartiihamento de decisbes e
responsabilidades através da identificacao de pontos comuns na abordagem do
processo de convalescéncia®.

Desde o século XX, grandes mudangas tém acontecido na area da
saude a medida que novas tecnologias surgem para modificar a maneira como
a qual os profissionais se relacionam com os pacientes. No ambito das escolas
meédicas, tais transformacgdes se refletiram através do desenvolvimento de uma
educacgao hospitalocéntrica onde as praticas sao mais focadas no ensino das
novas tecnologias para diagnostico e tratamento em detrimento da humanizagéo
e da valorizagéo da unidade indissoltvel de corpo e mente®.

Atualmente, algumas instituicdes de ensino ja implementaram medidas
de aprendizagem sobre o método clinico centrado na pessoa, tanto em
perspectiva tedrica quanto em atividades praticas. Entretanto, alguns entraves

permanecem dificultando essa evolugado na aprendizagem médica. Entre esses
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desafios estdo: o uso de metodologias pouco atrativas, docentes com pouca
capacitacao para repassar na pratica o ensino da empatia e a elitizacao do curso,
no qual a maioria dos alunos tem dificuldade em se colocar em situagdes de
vulnerabilidade®.

No método clinico convencional, os estudantes de medicina eram
ensinados a manter um afastamento emocional de outrem a fim de protegé-los
da profundidade do sofrimento de outro individuo®. Porém, ja foi demonstrado
que os pacientes tendem a revelar informagdes importantes sobre si quando o
médico apresenta empatia e estabelece uma relagdo de segurancga, resultando
em melhores diagndsticos e desfechos clinicos favoraveis’.

Destaca-se o MCCP como pratica indispensavel para o desenvolvimento
de uma consulta que estreita a relacdo médico-paciente, respeitando o individuo
como um todo e como um ser subjetivo. Para exercé-lo, é integral que o
profissional alie o conhecimento técnico com boas praticas de escuta, deixando
de lado a hierarquia tradicionalmente atribuida a figura do médico e abdicando
da posigéo de controle que Ihe é indicada’.

Por isso, € imprescindivel que sua pratica se inicie desde os momentos
da educacdo meédica, visando a construcdo de um terapeuta alinhado as
necessidades dos usuarios do sistema de saude. Assim, pelo fato do MCCP ser
um método que propde uma maneira diferenciada de ser médico, € necessario
que a educacgao para ele exija uma forma diferente de ensino3.

Nesse contexto, é indiscutivel a necessidade de um olhar mais
cuidadoso para esse processo educacional com a finalidade de romper a
dificuldade dos estudantes em colocar-se no lugar do outro e fomentar o cuidado,
o respeito e a ética que, a priori, existem na mente dos alunos®. Além do exposto,
destaca-se a importancia de aprender a lidar com a subjetividade humana, que
desempenha um papel fundamental para uma relagdo médico-paciente eficaz®.

A Patient-Practitioner Orientation Scale (PPOS) - nomeada no Brasil de
Escala de Orientacao Médico-Paciente (EOMP) - é uma escala de orientagao
meédico-paciente que foi desenvolvida pelo médico americano Ed Krupad na
universidade de Harvard, com o objetivo de analisar a postura de médicos,

estudantes e pacientes de medicina em relacao a interagao médico-paciente. Ela
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visa avaliar a percepcao dos questionados acerca do Método Clinico Centrado
na Pessoa, verificando também suas crengas quanto a aplicacdo do cuidado
médico e do compartilhamento de decisdes .

Dentro desse instrumento existem duas escalas a serem analisadas: a
escala Compartilhar, avaliada nas questdes 1, 4, 5, 8, 9, 10, 12, 15 e 18, que
foca na percepgao do interrogado sobre o compartihamento de poder e
informagdes no momento da consulta; e a escala Cuidar, nas perguntas 2, 3, 6,
7,11, 13, 14, 16, 17, que visa avaliar o grau de relevancia que os entrevistados
dédo as emogdes e boas relagbes interpessoais durante uma consulta
médica’®",

O Projeto Pedagdgico do curso de Medicina do Centro Universitario do
Estado do Para prevé como competéncia do aluno ao final do curso®:

‘Exercer a Medicina com postura
ética e humanistica em relagdo ao
paciente, familia e comunidade,
observando o0s aspectos sociais,
culturais, psicologicos e econdmicos,
relacionados ao contexto em que
estes se inserem baseados nos
principios da Bioética;“?

Diante do exposto, observa-se que o Método Clinico Centrado na
Pessoa se demonstra como uma ferramenta imprescindivel para que se atinja
tal objetivo. Deste modo, o presente estudo visa analisar a percepgéo dos alunos
quanto a aplicacdo do método, focando principalmente na capacidade dos
estudantes de entender as emocgbes do paciente durante a consulta e no
compartiihamento de responsabilidade entre meédico e paciente no
restabelecimento da saude.

Assim, espera-se que os resultados dessa pesquisa possibilitem um
melhor mapeamento de possiveis dificuldades na aplicacdo do Método Clinico
Centrado na Pessoa durante a educagdo médica e identificacdo de possiveis
melhorias que contribuam com a formacgao de um profissional capacitado para

ter uma vis&o holistica do paciente? °.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral
Analisar a percepcéo dos alunos de medicina sobre o Método Clinico
Centrado na Pessoa nas dimensdes cuidar e compartilhar.

2.2 Especificos
Avaliar a pontuagdo média por semestre das escalas compartilhar e
cuidar;
Relacionar as escalas cuidar e compartilhar por semestre;
Analisar a variacdo por semestre, o numero de participantes, a

pontuagcdo média e desvio-padrao dos resultados obtidos em cada escala.
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo
Foi realizado estudo do tipo descritivo, transversal, sobre a percepg¢ao

dos alunos de medicina quanto ao cuidar e compartilhar da MCCP, ensinados
numa Instituicdo de Ensino Superior. Os dados utilizados foram coletados, e
distintamente utilizados, para a realizagcdo de um projeto do Programa
Institucional de Bolsas de Iniciagéo Cientifica (PIBICT) em dezembro de 2022 na
mesma instituicdo. O estudo anterior intitulado “Analise do conhecimento dos
alunos de medicina sobre o Método Clinico Centrado na Pessoa” serviu como
base para a confecgcdo do presente trabalho, que utiliza os mesmos dados e
analisa duas escalas nao estudadas na pesquisa original: as escalas Cuidar e
compartilhar.

3.2 Local de estudo
O estudo ocorreu no Centro Universitario do Estado do Para - CESUPA
(Av. Alm. Barroso, n°® 3775 - Souza, Belém - PA) e também por meio da

plataforma online Google Forms.

3.3 Aspectos Eticos
A pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil e submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario do Estado Do Para,
respeitando a resolugédo de N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
com principios regidos pelo Codigo de Nuremberg e de Helsinque, sendo que, o
presente estudo foi desenvolvido apds a sua aprovagao sob o numero 5.635.569
(ANEXO A).

3.4 Periodo de estudo
O estudo-base ocorreu no periodo de fevereiro a dezembro de 2022 com
a aplicacao do questionario EOMP, para realizacado do PIBICT. Parte dos dados
coletados, ndo utilizados, as escalas Cuidar e Compartilhar, foram analisadas no
periodo de junho de 2023 a junho de 2024.
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3.5 Amostra de estudo
O presente estudo teve a participacdo de 237 alunos entre o 1° e 8°
semestres do curso de Medicina, pois a grade curricular prevé contato com
pacientes desde o 1° semestre.

3.6 Critérios de inclusao
Fizeram parte do estudo os Alunos com idade maior ou igual a 18 anos
de ambos os sexos do curso de Medicina do CESUPA, do 1 ao 8 semestre.

3.7 Critérios de exclusao

Alunos que nao responderam adequadamente ao protocolo de pesquisa.

3.8 Coleta de dados

Foi realizada a aplicacdo de questionario nos espagos académicos da
instituicao: salas de tutoria, laboratorio morfofuncional, bem como por meio de
Google Forms.

O instrumento utilizado foi o questionario Patient-Practitioner Orientation
Scale (PPOS), criado na Universidade de Harvard 10 e validado no Brasil pela
Universidade Federal de Uberlandia (UFU) (" como Escala de Orientagéo
Médico-Paciente (Anexo 2).

O mesmo engloba dezoito questdes que avaliam duas dimensbdes
"compartilhar" e "cuidar". Os itens da dimenséao "compartilhar" (1, 4, 5, 8, 9, 10,
12, 15 e 18) avaliam o quanto o médico deve partilhar o poder de decisbes e
informagdes com os pacientes. Ja a dimensé&o "cuidar" (2, 3,6,7,11,13, 14, 16 e
17) reflete o cuidado que o médico deve ter a respeito das emogdes, expectativas
e sentimentos dos pacientes em uma consulta. As possibilidades de respostas
variam entre 1 (concordo totalmente) até a 6 (discordo totalmente), de acordo
com a escala de Likert de 6 pontos.

De acordo com a pontuacdo média obtida, a orientagdo centrada
a pessoa recebeu a seguinte classificagao:
e 1-2: baixa orientagcado centrada a pessoa, ou seja, centrado
no médico.

e 3-4: moderada orientagdo centrada a pessoa
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e 5-6: alta orientagao centrada a pessoa

A fim de comparar os dados coletados, utilizou-se também as

competéncias de cada periodo (Apéndices A e B)'2.

Ressalta-se que apesar da pesquisa ter sido realizada em 2022, o
projeto pedagdgico de 2023 estava vigente na instituigdo de ensino neste

periodo.

3.9 Analise dos Dados

Os dados foram armazenados, organizados e tabulados no programa
Microsoft Office Excel 2019 e foram expressos sob a forma de média + desvio
padrdo, segundo a natureza da variavel, e apresentados textualmente, em
tabelas ou figuras.

Para analise dos resultados obtidos na escala, por orientagdo do autor
do instrumento utilizado, foi considerada a média das respostas aos dezoito itens
dos académicos por cada semestre.

Foram analisados os dezoito itens com pontuagdes de 1 a 6, de acordo
com a escala Likert de 6 pontos. Entretanto as questdes 9, 13 e 17 estdo com
pontuagdes em sentido contrario, foram invertidas antes de serem incluidas na
analise, seguindo orientagdo do autor da escala.

Quando apenas um item nao foi respondido em cada escala, a média de
oito itens foi utilizada na analise, seguindo orientagdo do autor da escala.

Resultados menores denotaram uma orientacdo centrada no médico e

resultados maiores denotavam orientagao centrada no paciente.
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4 RESULTADOS

Os resultados a seguir oriundam do estudo de dados nao analisados e
previamente coletados para o PIBICT “Analise do conhecimento dos alunos de
medicina sobre o método clinico centrado na pessoa”, realizado durante o ano

de 2022 — apresentado e avaliado na jornada cientifica de 2023.

Nesse periodo foram analisados 237 formularios, distribuidos entre os 8
primeiros semestres do curso de Medicina do CESUPA. Todos os participantes
responderam ao questionario EOMP, o qual abrange as escalas Cuidar e
Compartilhar, e de onde obtiveram-se diferentes desempenhos por cada

semestre.

E possivel relacionar os valores de médias em cada umas das escalas
por cada semestre em que foi aplicado o questionario (Grafico 1). Desse modo,
€ possivel observar que as médias variaram também entre as escalas Cuidar e
Compartilhar em um mesmo semestre. A escala Cuidar recebeu pontuagdes

maiores em todos os semestres.

O primeiro semestre (MD1) foi o mais bem classificado na escala Cuidar,
com média de 4,59. Todavia, 0 mesmo semestre também se destacou na
pontuacdo da escala Compartilhar por obter o menor resultado quando

comparado aos demais semestres, com média de 3,95.

O semestre que obteve melhor resultado em sua média somente na
escala Compartilhar foi o quarto (MD4) com pontuagdo média de 4,04.
Entretanto, manteve-se na média geral das pontuag¢des na escala Cuidar, sendo
0 quarto colocado na ordem decrescente, com média de 4,46.

Ja o terceiro semestre (MD3), que se destacou com a menor pontuagao
na escala Cuidar, também obteve uma baixa pontuagdo média na escala
Compartilhar quando comparado aos demais semestres, estando acima
somente do primeiro semestre. Suas pontuagbes nas escalas Cuidar e

Compartilhar foram de 4, 32 e 3,97 respectivamente.
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Quanto a variagao das médias entre as duas escalas em cada semestre,
observa-se maior discrepancia de resultados no primeiro semestre (MD1), pois

as médias nas duas escalas variam em 0,64 pontos.

Grafico 1 — Variagédo da pontuagao média dos académicos de medicina,
nas escalas Cuidar e Compartiihar da EOMP, por semestre. CESUPA,
Belém/Pa, 2023.

S
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a1

4,51
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|
e
W
N

4,45

4,59

[uny

1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5 55

B Compartilhar ™ Cuidar

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2023.

Entre os académicos de Medicina, a pontuagdo média na escala Cuidar
variou de 4,32 a 4,59, sendo a maior média (4,59) pertencente aos alunos do
primeiro semestre (MD1) e as menores (4,32) aos do terceiro semestre (MD3).
Os demais semestres pontuaram valores de média dentro desse intervalo,
obtendo em ordem decrescente: 4,51 no sexto semestre (MD6); 4,49 no quinto
semestre (MD5); 4,46 no quarto semestre (MD4); 4,45 no segundo semestre
(MD2); 4,44 no oitavo semestre (MD8) e 4,35 no sétimo semestre (MD7).
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Grafico 2 - Pontuagao média dos académicos de medicina, na escala
Cuidar da EOMP, por semestre. CESUPA, Belém/Pa, 2023.

vps | +40
vo7 - [ /35
vpe e 45
MDs | ——— 449
M-+ | 4,46
M3 ——— 432
M2 |, 4,45

D1 - | 159

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2023.

De maneira geral, todos os semestres foram avaliados como
moderadamente centrados a pessoa na escala Compartilhar, pois obtiveram
médias de respostas em torno de 4. A pontuacdo média para a escala
Compartilhar, entre os académicos de Medicina, variou de 3,95 a 4,03
(originalmente 4,027 e arredondada para 4, 03). Apresentando menor orientagao
média (3,95) os alunos do primeiro semestre (MD1) e maiores moderagdes

médias, sem diferenca significativa, a partir do quarto semestre (Grafico 3).
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Grafico 3 - Pontuagao média dos académicos de medicina por semestre
na escala Compartilhar da EOMP. CESUPA, Belém/Pa, 2023.

vps - [, .02
oye ____ ________________________[ENE
Mpo e 40
MDs - | ——— 399
mD4 | 404
MD3 [ ——— 397

mp2 - | —— 4,00
mp1 | 3,95

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2023.

Com relacéo a variagao da escala Cuidar, a tabela 1, mostra decréscimo
progressivo da pontuagao média ao longo do curso de Medicina, exceto o sexto
semestre. Isso significa uma baixa atitude do cuidado com as emocgbes e
sentimentos do paciente ou uma relagdo mais centrada no médico, a medida que

O CUrso avanca.
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Tabela 1 — Variagdo do numero de respostas, das médias, com desvio

padrao, na escala Cuidar, por periodo. CESUPA, Belém/Pa, 2023.

Semestr N  Pontuagé Desvio-padrédo

e o

MD1 26 4,59 1,093398
MD2 25 4,45 0,664636
MD3 13 4,32 0,770134
MD4 46 4,46 0,845055
MD5 19 4,49 1,136955
MD6 32 4,51 0,921223
MD7 32 4,35 0,78667
MD8 44 4,40 0,636106
Total 237 4,44 0,919687

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2023.

De acordo com a variagdo da escala Compartilhar, observa-se um

aumento progressivo da pontuagdo média ao longo do curso, exceto no terceiro

(MD3) e sexto semestre (MDG6). Evidenciando uma atitude de compartilhar as

decisbes com o paciente ou uma relacdo mais centrada no paciente a medida

que o curso avanga.

Tabela 2- Variacdo por semestre do numero de respostas, pontuagcao

média e desvio padrdao dos estudantes de Medicina, a partir da escala
Compartilhar do questionario EOMP. CESUPA, Belém/Pa, 2023.

Semestr
e

N  Pontuagédo

Desvio padrdo

MD1
MD2
MD3
MD4
MD5
MD6
MD7
MD8
Total

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2023.

26
25
13
46
19
32
32
44
237

3,95
4,00
3,97
4,04
3,99
4,01
4,02
4,02
4,00

1,014203
0,661151
0,641168
0,703228
0,940332
0,780904
0,720805
0,567518
0,758658
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5 DISCUSSAO

A pontuacdo média total dos alunos na escala Cuidar foi de 4,44 e na
escala Compartilhar foi de 4,00. Esse fato vai ao encontro do estudo de Moura'?
realizado em uma universidade estadual de Minas Gerais, onde os académicos
tiveram média 4,18 na dimensdo Compartilhar e 4,54 na dimensao Cuidar —

demonstrando maior importancia a valorizagdo das emocéo dos pacientes 3.

Analisando as escalas, a maior pontuacdo média na escala Cuidar foi
alcangada pelo primeiro semestre do curso. Assim como no presente estudo,
Nascimento et al'* observou que o amadurecimento influencia o modo de
percepgao dos sentimentos alheios - quanto mais jovens, mais torna-se evidente
a facilidade em agir com altruismo. Observa-se, entdo, que, quanto mais novo o
estudante, mais se torna evidente a capacidade de “colocar-se no lugar do
paciente”, como observado no presente estudo. O avanco da idade é uma
questao que influencia 0 modo de percepgcao do sentimento do préximo.
Corroborando o resultado do presente estudo, uma pesquisa identificou que a
capacidade de sentir empatia seria mais preponderante no individuo mais

jovem',

Pode-se relacionar o escore desse periodo ao planejamento pedagdgico
do curso de Medicina do CESUPA, no qual o primeiro mdédulo abordado em
tutoria € o de Introducdo ao Estudo da Medicina, que, entre outros conceitos
bioldgicos, aborda temas como bioética, ética profissional, relagdo médico-

paciente, aspectos psicoldgicos, sociais e ambientais nas situagdes de saude.

Além disso, devido ao contato dos alunos desde o inicio do curso com
pacientes - sejam reais (MISC) ou pacientes-atores (Habilidades Clinicas) - os
académicos sao estimulados a reconhecer a importancia da relacdo médico-
paciente na realizagdo da anamnese, na elaboragdo do plano de tratamento e
no acompanhamento do paciente. Outro ponto que pode ter contribuido ao
resultado sao as aulas de Habilidades Humanisticas com os temas abordados
no primeiro semestre: a vocagdo médica e a capacidade de enxergar o ser

humano de uma maneira empatica’?.
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Ja no terceiro periodo, observou-se um resultado negativo das médias
em ambas as escalas dada a comparagao de suas médias com as dos demais
semestres, uma vez que apresentou o menor valor na escala “cuidar’. Todavia,
a mesma turma contou com a participagcdo de apenas 13 alunos, o que pode
justificar o desfecho apresentado. Com o numero de participantes reduzido,
acredita-se que o resultado do processo tenha sido comprometido. E, além do
aspecto quantitativo, tal resultado também poderia ser esperado do ponto de
vista qualitativo devido a propria abordagem do plano pedagogico da graduagéo
na relagdo médico-paciente. Isso porque ha maior énfase dessa tematica nos
trés primeiros semestres do curso, enquanto que os aspectos clinicos surgem
com maior notoriedade a partir desse ponto, e que serviriam como subsidio para

uma melhor desenvoltura dos académicos na escala cuidar.

A maior média na escala “compartilhar" foi obtida pelo quarto semestre,
0 qual apesar de nao ter um planejamento pedagdgico voltado ao tema,
apresentou maior participacao, 46 alunos responderam a pesquisa. Com a boa
participacdo dos académicos deste semestre foi possivel um resultado mais
preciso e positivo. Relacionando ao estudo de Cardoso et al'® realizado com
estudantes do quarto semestre de uma universidade em Goiania, a maioria dos
estudantes (85.5%) cursaram com resultados centrados no médico/doenga ao
invés do paciente. A maioria dos académicos obteve notas baixas (médias <
4.57) na escala Compartilhar (89.2%)'°.

Ainda considerando o Projeto Pedagdgico do Curso, o MCCP é instruido
aos académicos no sétimo periodo letivo (Apéndice B). Consequentemente,
espera-se do oitavo semestre médias mais altas e até mesmo a classificagao
maxima: altamente centrados a pessoa, na qual espera-se uma boa capacidade
de Cuidar e também de Compartilhar. Em contraste com o esperado, mesmo
com um numero de 44 participantes, a presente coleta de dados identificou um
discreto aumento no resultado da escala Compartilhar, mas significativamente
equiparado aos demais semestres. Isso pode indicar um déficit no ensino ou uma
dificuldade dos alunos em aplicar os conceitos vistos de maneira tedrica em

ambitos praticos'?.
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Essa dissociagao foi discutida por Pedreira (2022), que constou em sua
pesquisa um prejuizo na metodologia de ensino tedrico de compartilhamento de
decisdo e de abordagem subliminar na pratica, além de avaliagdo pedagogica
deficiente. Uma das teorias abordadas para esse resultado € a

contemporaneidade dessa demanda médica’®.

Além disso, a este ponto do curso os alunos ja tiveram contato com
ambulatérios de diversas especialidades, onde nao € visto na pratica a aplicacao
do MMCP. Os estudantes muitas vezes s&o instruidos a focar apenas nas
queixas especificas de cada especialidade durante os atendimentos, ao invés de
ver o paciente como um todo e ouvir seus sentimentos em relagao a experiéncia

da doenca atual.

De acordo com a pesquisa, foi possivel identificar que todos os
semestres adquiriram a mesma classificagado seguindo a avaliagéo das escalas
supracitadas na metodologia: moderadamente orientadas a pessoa. Ainda que
o desejavel seja a classificagdo altamente centrados a pessoa infere-se que os
alunos avaliados tentam colocar em pratica os ensinamentos propostos sobre o
MCCP, o qual preconiza o atendimento direcionado ao paciente levando em
consideragdo suas emogdes e sentimentos*. Portanto, ainda ha espaco para
melhora por meio da introdugao de novas metodologias e capacitagao da equipe
docente almejando um melhor ensino de tais competéncias no Centro

Universitario do Estado do Para.
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6 CONCLUSAO

No presente estudo os académicos, de forma geral, foram classificados
como moderadamente orientados a pessoa de acordo com a avaliacdo do
questionario EOMP.

Com relagcdo a escala Cuidar, os académicos do primeiro semestre
apresentaram maior pontuacdo média quando comparado aos demais
semestres, evidenciando maior atitude no cuidado com as emocgdes e

sentimentos dos pacientes.

Ao analisar a escala Compartilhar, os estudantes do quarto semestre
obtiveram maior pontuagdo média. Entretanto, os resultados desta escala
mantiveram-se estaveis ao longo do curso, indicando que a percepgao sobre o
compartiihamento na relagdo médico-paciente se mantém relativamente

constante.

Os resultados tiveram variagdes dentro da classificacdo moderadamente
orientados a pessoa em ambas subescalas. Entretanto, na escala Cuidar é
perceptivel um decréscimo ao longo dos semestres com excegdo do sexto
semestre. Esse achado sugere uma redugao na atitude de cuidado com as
emocdes e sentimentos dos pacientes ou uma tendéncia a uma abordagem mais
centrada no médico a medida que o curso avanca. Ja na escala Compartilhar,
as meédias permaneceram proximas ao longo dos semestres, com valores

proximos de 4.

Faz-se necessario mais estudos sobre o MCCP utilizando as
subescalas, assim como um meétodo de analise dos resultados obtidos pelo
questionario EOMP para auxiliar em novos estudos e contribuir para a Educacéao
Médica. Nesse contexto, deve-se enfatizar atitudes que denotem respeito as

individualidades de cada paciente, além do compartiihamento de decisdes.
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APENDICE A

Competéncias da disciplina de Habilidades Humanisticas em cada

periodo do curso de medicina do CESUPA.

Habilidades Humanisticas

(Continua)

Semestre Ementa

Conteudo programatico

MD1 Ser médico. Vocacgéao
meédica. Autocuidado,
saude mental e qualidade
de vida.
Autoconhecimento e
inteligéncia  emocional.
Bioética: conceitos
basicos. Humanizacao,

tecnologia e tecnociéncia.

* A Humanidades na educagao médica
como campo de conhecimento;

* Vocagao médica;

* Desafios, expectativas e adaptagdes
vividos no curso médico;

* Autoconhecimento e sua importancia
para a formacao médica;

* Inteligéncia emocional e a expressao
de sentimentos na medicina;

* Importancia da Bioética;

* Impactos da tecnociéncia nos
saberes na cultura da vida e saude;

« Saude mental no contexto da

educacao médica;

» Autocuidado e qualidade de vida.
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(Conclusao)

MD2 Humanizagdo sustentavel ¢ Relacdo médico-paciente: tipos
da Medicina. Relagdo (Paternalista, Informativa, Contratualista e
meédico-paciente.  Escuta Colegial); aspectos psicossociais da
ativa do paciente. Erro Autoridade e Poder do médico e
médico. Comunicagdo de Autonomia do paciente;
mas noticias. Etica médica.

Cuidados paliativos. * Conceitos basicos para fortalecer a
Terminalidade da vida. Relagéo meédico-paciente:
Religiosidade e autoconhecimento e inteligéncia
espiritualidade. emocional,

* Nocgdes basicas sobre a Habilidade de
Escutar: escuta clinica do paciente;
habilidades internas e externas do
entrevistador;

* Conceitos basicos da Habilidade de
Comunicacao: verbal e nao verbal;

* Nocgbdes basica de como aplicar o
protocolo de Spikes para as habilidades
de dar mas noticias;

« Codigo de Etica Médica;

* Conceitos fundamentais sobre Erro
médico: negligéncia, imprudéncia e
impericia;

* Nocbdes basicas sobre Direitos e
Deveres do Médico e do Paciente;

* Nocbes basicas sobre Cuidados
Paliativos;

* Terminalidade da vida: Lidando com a
morte e o morrer;

* Ferramenta basica para abordar a
Religiosidade e a Espiritualidade: HOPE e
o FICA.

Fonte: Adaptado de Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina - CESUPA. / Milena Coelho
Fernandes Caldato; et al. — Belém. 91p. (Série Material Instrucional do CESUPA, 2023).
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APENDICE B

Competéncias da disciplina de Mddulo de Interagdo em Saude na

Comunidade (MISC) em cada periodo do curso de medicina do CESUPA.

MISC
(Continua)
Semestre Ementa Conteudo programatico
MD1 Conhecimento das Unidades <« Aspectos histéricos da Medicina

de Saude da Familia.
Equipes de SF. Distribuicdo
dos alunos por ACS e por
microarea. Formularios
basicos do SUS e do SISAB
pela equipe de saude da
familia e docentes. Atividade
na UBS. Estratégia Saude da
Familia (Port. 2436/17
GM/MS). Instrumentos de
Abordagem familiar e
comunitaria. Financiamento
da AB/PREVINE BRASIL.

de Familia no mundo e no Brasil;

* Dinémica Interpessoal na ESF
(cadastramento  de  familias,
metodologia de territorializag&o
das 4&reas e microareas e
conhecimento de nocgbes de
educacao ambiental);

» Competéncias e atribuicdes dos
membros da ESF;

« Areas prioritarias da Atencdo
Primaria em Saude, UBS: visita
domiciliar.

* Principios da APS.
* Genograma e Ecomapa.

* Financiamento da AB/PREVINE
BRASIL- Port. n° 2.979/19
GM/MS).
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(Continua)

MD2

Atividades na UBS. Servigos
de Referéncia em
Epidemiologia e Vigilancia.
Sistema de Informacdo do
SUS. Principais indicadores
de Saude. Epidemiologia
Clinica

* Epidemiologia: conceitos, usos,
classificagao;

* Vigilancia Epidemiolodgica;
* Vigilancia Sanitaria;

* Indicadores de Saude: principais
coeficientes e indices usados para
avaliaggo dos programas e
politicas publicas em saude;

+ Transicdo demografica e
epidemioldgica: importancia e
principais caracteristicas;

*+ SIM e SINASC: concepcao e
evolugao, fluxos de documentos e
informacgdes, principais
indicadores de saude;

» SISAB: concepgao e evolugao,
fluxos de documentos e
informacdes, principais
indicadores de saude;

* SINAN: concepcao e evolucgao,
fluxos de documentos e
informacdes, principais
indicadores de saude.

* Portaria 399/06

MD3

Atividades na UBS/Visitas
domiciliares. Politicas e
Programas de  Atencao
Primaria (Atencdo a Saude do
Idoso, do Homem, da Mulher
€ aos pacientes com doencgas
Mentais) Doencgas
Transmissiveis: Tuberculose
e Hanseniase. Programa
HIPERDIA - Doencgas
crbnicas nao transmissiveis
(Diabetes e Hipertensao).

* Politica de Atencao a Saude do
Idoso;

. Doencas Transmissiveis:
Tuberculose e Hanseniase;

* Politica de atencdo as Doencas
Crénicas Nao transmissiveis:
Hipertensao e Diabetes Mellitus;

» Politicas de Atencdo aos
pacientes com doencgas mentais;
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(Continua)

Sistema de Vigilancia

Nutricional. * Politica de Atencédo a Saude do
Homem;
» Politica de Atenc&o Integral a
Saude da Mulher: saude
reprodutiva, prevengao do Cancer
de Colo Uterino e do Cancer de
Mama.

MD4 Visita a Servico de + Saude ambiental: conceitos e
Referéncia. Atividades na interfaces com as populacdes
UBS. Saude e Meio urbanas e especiais (indigenas,
Ambiente: aspectos quilombolas e ribeirinhas);
epidemioldgicos. Saude
ambiental: conceitos e °Legislacao e politicas publicas de
interfaces.  Legislacdo e saude ambiental;

politicas publicas de saude
ambiental. Estratégias de
educacgao em saude
ambiental. Doencas
redutiveis por saneamento
basico. Saude ambiental:
interface com a saude do
trabalhador. Vigilancia em

Saude: a perspectiva da
prevencdo da  vigilancia
ambiental.

» Estratégias de Educacdo em
Saude Ambiental;

* Doencas redutiveis por
saneamento basico; < Meio
Ambiente e interface com saude
do Trabalhador;

* Doencas Ocupacionais;

» Acidente do trabalho: definigao,
tipos, controle, CAT,;

* Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional (PCMSO).

* Controle Ambiental e Programa
de Prevencdo de Riscos
Ambientais (PPRA);

« SESMT: Servigco Especializado
em Engenharia e em Medicina do
Trabalho.
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(Continua)
MD5 Atividades na UBS. Visitas < Assisténcia ao Pré-natal de baixo
domiciliares. Saude Materno risco;
Infantil. Programa de
Assisténcia Pré-natal. *Atencao ao Puerpério na APS;
Programa Nacional de ) 3 )
Imunizagdo (PNI). Programa ° Alimentacdo Infantl - do
de Triagem Neonatal. AIDP| — Nascimento aos 2 anos;
Atencéao Integral as Doencas .
Prevalentes na Infancia. I ProgNramPaNl _ Nacional - de
Saude do Adolescente na munizagao (PNI);
APS. * Programa de Triagem Neonatal;
+ AIDPlI — Atencédo Integral as
Doencas Prevalentes na infancia;
* Atengao a saude do adolescente
na APS;
» Crescimento e desenvolvimento
infantil até os 02 anos de idade na
APS.
MD6 Atividade na UBS. + Prescricdo Meédica: aspectos
Fundamentacgao cientifica éticos e legais;
para as Terapias
Complementares. O SUS e a * Uso Racional de Medicamentos;
Pratica de Terapias » ) o
Complementares. * Politica Nacional de Medicina

fundamentos. Acupuntura e
seus beneficios. O Uso da
Fitoterapia. Terapia
Comunitaria. Visita a Unidade
de Referéncia/CAPS.
Abordagem Multidimensional
da populacdo idosa -
Sindromes Geriatricas.
Abordagem das Deméncias
na APS. Uso Racional de
Medicamentos.

Complementares (PMNPC);

* Assisténcia Farmacéutica na
APS;

e Assisténcia Farmacéutica no
Programa de Saude Mental;

* Abordagem do idoso na APS:
avaliagdo  multidimensional /
Sindromes Geriatricas; avaliagao
cognitiva. abordagem das
Deméncias na APS
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(Continua)

MD7

Atividade na UBS. Visita
domiciliar. Assisténcia
Farmacéutica na Atencéo
Primaria em Saude.
Promocgao a saude: violéncia
doméstica contra a mulher,
crianga, adolescente e idoso.
Niveis de Prevencido na APS.
Método Clinico Centrado na
Pessoa. Seguranca do
Paciente na APS. Manejo da
pessoa que convive com HIV
na APS.

* Abordagem do Tabagismo e do
Alcoolismo na APS.

* O profissional de saude frente a
situacdo de Violéncia contra
vulneraveis;

* Rastreamento das neoplasias na
APS;

* Como trabalhar a prevencao na
Atencao Primaria (APS);

* Assisténcia domiciliar na APS;

* A observagado Clinica na APS:
Método Clinico Centrado na
Pessoa/SOAP;

» Seguranca do Paciente na APS;

* Manejo da pessoa que convive
com HIV na APS.
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(Conclusao)

MD8

Atividade na UBS. Visita
domiciliar. Visita a Unidade
de Referéncia. Principios da
Bioética. Coddigo de FEtica
Médica e do Estudante de

Medicina. Eutanasia.
Ortotanasia. Distanasia.
Mistanasia. Suicidio

Assistido. O médico frente a
situacado de aborto. Aspectos
Eticos do aborto. Terapia
paliativa. Abordagem
Familiar. Aspectos éticos e

legais do transplante de
orgaos e tecidos. Plano
Terapéutico Singular.

Programas e Politicas de
Saude. Aspectos éticos do
Prontuario Médico.

* Principios da Bioética;

. Relacao Médico-paciente:
habilidades de comunicacgao e erro
médico;

* Terapia paliativa e abordagem
Familiar;

* Resolugao CFM 1995/2012;

« Atestado de Obito: peculiaridades
éticas e médico legais;

+ Sigilo profissional: o respeito a
autonomia;

* Transplantes de 6rgaos e tecidos;
* Aborto;
* Dilemas Morais na APS;

« Aspectos Eticos do Prontuario
Médico;

« O Codigo de Etica Médica

Fonte: Adaptado de Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina - CESUPA. / Milena Coelho
Fernandes Caldato; et al. — Belém. 91p. (Série Material Instrucional do CESUPA, 2023).
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ANEXO A: COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP) DO CENTRO
UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA

@ ’} CENTRO UNIVERSITARIO DO ¢
¢ CEP,: i PARA - CESUPA
e ;

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Fesquisa: Andliss do conhecimento dos alunos de medicina sobre o metodo clinico cenfrado na

pess0a
Pesguisador: Luciana Brand&o Carmsira
Area Temitica:

Verséo: 3

CAAE: 50215521, 7.0000.5169
Instituigdo Proponente: Cantro Unhversiténo do Para - CESUPA
Patrocinador Principal: Financiamernto Prprio

DADOS DO PARECER
Himero do Parecer: 5.635 560

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um projeto de iniclagio cientifica-PIBICT do Programa de Residéncia Multiprofizstonal em
Meurclogia do Centro Universitario do Estado do Para, intitulado “Anélise do conhecimento dos alunos de
medicing sobre o método clinco centrado na pessos” com objetivo primsrio de enalisar os conhecamenios
dos glunos de medicina do CESUPA sobre o méiodo ciinico centrado na pessoa. propondo posshels
intervengbes com base nos achados.

As gutoras propdem um estedo descritivo, prospectivo, ransversal & ser realizado no Centro Universiténo do
Estado do Para (CESUPA), com cs alunos do cunso de Medicing do 1° ao 12° semestre, no periodo de
fevarero 3 dezembro de 2022, com participacio de 300 akmaos de Medicina, com wdade maior ou jgual a 18
anos de ambos o5 sER05,

A codeta de dedos serd por meio da apllicagso de dois questiondncs, wn & o Patient-Practitionar Orientation
Scale (PPOS) e cutro guestiondrio elaborado pelas autoras que serd aplicado para avaliar os
connacimentos dos alunos sobre oa pilares do mélodo clinico centrado na pessod.

0= dados obtidos serdo analizados por mes de média das respostas dos 18 dens da escala, com cada tem
pontuado de 1 a 6. Resultados menones denotam uma onentagio centreda no madico e resultedos malores
danotam onentacBo centreda no pacianta.

Havera estratificagho por semestre afim de entandes em qual pare do curso o ensing & mass deficients. Em
saguida serd feita analiss da grade curnicular do curso, pard proposigio de momentos em que pode-sa
inaernr enainamentos sobre o método clinico centrado na pessoa.

Enderogo:  Aw. Sovemador Aosé Malcher, 1983
Balrra: 530 Bras CEP: GE.060-232
UF: PR Municipio: BELEM

Telofona: 510088100 E-mall: copifoesipa b
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. E CENTRO UNIVERSITARIO DO Plataforma
[ ] CEP‘; PARA - CESUPA
L] :

Csnbrnsie=de des Psesar 5035 SES

Ofjetivo da Pesguisa:

Ojetivo FPrimsmo:

Analisar o5 conhecimentos dos alunos da madicing do CESUPA sobre o mélodo dinico centredo na pessoa,
propondo posshweis mtarvencdes com base nos achados.

Objativos especificos

- Realizar questionario com os alungs do CESUPA sobre seus conhecimenios sobre método clinico
centrado na pessoa, estratificando por semastre;

- Analisar os resufiados e gualificar o ensino do CESUPA sobre o método dinico centrado da pessoa;

- Propor métodos de otimizacio no ensing sobre método clinico centrado na pessoa na grade curiculsr de
rmedicing.

#Avaliacio dos Riscos & Beneficios:

i risco estSo relacionados & quabra do sigllo & constrangimento com &5 devidss eatratégias de minimizacso
dios mesmos

Os beneficios sos participantes do estudo estd com 8 proposigac de maneras de obimizar o ensing scbre o
método na grade curricidar do curso de medicne, gerando melhor qualideds de formacac médica.

Comentarios & Conalderactes sobre a Pesgulsa:

As guestfes éticas devem ser reforgeda por 1oda 3 {omacio do médico & o ensino deve ser centrado na
construgso de profissionats quelficados & humanzados pera que possa prover WmMa gssisiéncia miegral aos
pacientes

Conslderacbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Este projeto apresenta os termoa obngatonios coma Folha de rosto, Carta de acede de orentscdo, Carts de
anuéncia das instituigdo, Projets completa, TCLE, Cronograma, Orgaments, fonte de financiamento &
instrumentos de coleta.

Recomendacbes:
Sam recomendacies

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:
Sam pendencias ou madequagbes.

Endarago: Ay, Govemador Sosd Maloher, 1963
Bairro: 530 Bras CEP: 56.060.222
UF: P& Baunicipla: BELEM

Talabons: (94 W005.9100 E-mail: copifioosapa br
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Corriirusiesio o Parecer 5835 i)

Conslderacbes Finals a critério do CEP:
\er parecer consubstanciado na pasta *parecerss®

CENTRO UNIVERSITARIO DO .
PARA - CESUPA

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalzo relaclonedos:
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Tipo Documento Arguiso Posiagem Aasor Siuacao
Informagoes Basicas | PH_INFORMAGDES BASICAS DO P | 31062022 Acailo
do Progein ROJETO 1872450 pi 05:54:41

utros Boneno_adicsonalsd. docx 1 JULLYANA Acsito

05:53:54 |NASCIMENTO
Outros PPOSBrasicabecaiho. docy 02022 | JULLYANA Acaito
055248 [NASCIMEMTO
TCLE [ Termos de | TCLEstualizado docx I0E2022 | JULLYANA, Araito
Azsentimento | 05:51:47 [NASCIMENTO
Justificativa da SILvA
LALES0CIS — i
Projeto Detathado /| | PlancTrabatho_Modificado? docx SV0E2022 | JULLYANA, Acaito
Brochuwra 05:51:29 [NASCIMENTO
gor A
aregso da Boeibe_instiuican pof oG ana2 [JULLYAMNA Acasito
Instituico & 2005334 [NASCIMENTO
Infraestruturs SILVA
Folha de Rosto FolhaDeRosts Atializads . pdf 2200302022 [JULLYAMA, Acaito
175142 |NASCIMENTO
Shtuagio do Perecer:
Aprovado
Mecessita Apreclacho da CONEP:
Mao
BELEM, 12 de Setembro de 3002
Azsinado por:
Celice Cordelro de Souzra
(Coordenador{a))
Endereco:  Av Govemador dosé Maloher, 1963

Bairra: S8o0 Bras
UF: PA Municiplo: BELEM
Tolabons: (84 4000.9100

CEP: §5.060-222

E-mali:  cepifoesunabr

Fonte: Plataforma Brasil, Comité de Etica e Pesquisa. Brasil, 2022.
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ANEXO B: ESCALA DE ORIENTAGAO MEDICO- PACIENTE (EOMP)

As afirmagdes abaixo referem-se a crengas que as pessoas possam ter a respeito de

médicos, pacientes e assisténcia médica. Leia cada item e depois marque o circulo que
indica o quanto vocé concorda ou discorda de cada um. O nimero 6 indica discordancia

total e o nimero 1 indica concordancia total.

DISCORDO CONCORDO
TOTALMENTE TOTALMENTE
6 5 2 1

1 | E omedico quem deve decidir o que sera conversado o o o o
durante a consulta.

2 | Embora a assisténcia médica seja mais impessoal hoje o o o o
em dia, este ¢ umpequeno prejuizo em troca dos
avancos da medicina.

3 | A parte mais importante da consulta medica € o exame o o o o
fisico.

4 | Geralmente, ¢ melhor para os pacientes que eles o o o o
nao tenham umaexplicacdo completa de sua
condi¢do médica.

> | Os pacientes deveriam confiar no conhecimento de seus| © o o o
médicos ¢ ndotentarem descobrir sobre sua condi¢ao
por si mesmos.

6 | Quando os médicos fazem muitas perguntas a o o o o
respeito do historico dopaciente, eles estdao
intrometendo muito em questdes pessoais.

7 | Se os médicos sdo realmente bons em diagnostico e o o o o
tratamento, a maneira como eles se relacionam com os
pacientes nao ¢ tdo importante.

8 | Muitos pacientes continuam fazendo perguntas, mesmo | © o o o
quando ndo t€émmais o que aprender na consulta.

9 | Os pacientes devem ser tratados como se fossem o o o o
parceiros do médico,com poder, direitos e deveres
semelhantes.

10 | Os pacientes geralmente querem ser tranquilizados em o o o o
vez de terinformagao sobre sua saude.

11 | Se as caracteristicas principais de um médico sdo ser o o o o
sincero e amigavel,ele ndo terd muito sucesso.

12 | Quando os pacientes discordam de seu médico, é um o o o o
sinal que o médicondo tem o respeito e a confianca de
seu paciente.

13 | Um tratamento pode ndo ter sucesso se estiver em o o o o
conflito com o estilode vida ou valores do paciente.

14 | A maioria dos pacientes quer entrar e sair do o o o o
consultério do médico omais rapido possivel.
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15 | O paciente deve estar sempre ciente de que o médico é o o o o o
quem estd nocomando.

16 | Nio é to importante conhecer a cultura e o historico o o o o o
do paciente paratratar sua doenca.

17 | Humor € um ingrediente principal do medico no o o o o o
tratamento do paciente

18 | Quando o paciente procura por informacdes sobre o o o o o

seu estado de saudepor conta propria, isso
geralmente confunde mais do que ajuda.

Fonte: Escala de Orientagdo Médico-Paciente adaptada do questionario Patient-Practitioner
Orientation Scale (PPOS) e validada pela Universidade Federal de Uberlandia (UFU).




