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RESUMO

Introducédo: A prevaléncia de doencas genéticas e malformacdes congénitas nos
paises em desenvolvimento é igual ou superior a dos paises desenvolvidos. A maioria
dessas doencas pode ser manejada na atencdo primaria, jA que os métodos de
confirmacdo diagnéstica usados pelos geneticistas sdo, em sua maioria, exames
comuns a pratica medica geral, como radiografia, exames bioquimicos,
ultrassonografias, ecocardiografias e exames de imagem do sistema nervoso central.
Ha, porém, uma imagem equivocada de que a Genética Médica (GM) é uma
especialidade de custo elevado, s6 praticavel em hospitais de alta complexidade, tanto
pelos médicos generalistas quanto pelos discentes do curso de Medicina. Pensando
nisto, faz-se necessario que a GM esteja mais presente na formacao dos académicos
de Medicina, para formacdo de médicos generalistas que atuem nas Unidades
Basicas de Saude, atentos a triagem de possiveis patologias da especialidade.
Objetivos: Avaliar o reconhecimento de aspectos da Genética Médica na
interpretacdo de casos clinicos entre discentes do curso de Medicina do CESUPA.
Método: Trata-se de um estudo transversal, analitico e comparativo, que consistiu na
coleta de dados por meio da aplicacédo de questionario autoaplicavel aos discentes do
19, 29, 49, 6°, 9° e 12° semestres do curso de Medicina do CESUPA, entre os meses
de outubro e novembro de 2019. Os dados foram tabelados pela plataforma Google
Forms, utilizando-se o software Biostat para andlise estatistica. Resultados: A
amostra foi composta por 135 discentes do curso de Medicina do CESUPA, assim
distribuidos: 15% de alunos do 1°,2° e 12° semestres; 20% de alunos do 4° semestre,
23% do sexto e 10% do 9° semestre. Na analise geral de acertos, houve diferenga
estatistica significante (*p = 0.0067) na média de acertos entre as turmas participantes
da pesquisa. A maior média de acertos entre as turmas foi dos discentes cursando o
nono semestre (9.1). A menor média de acertos (6.8) observada no sexto semestre
com apenas 48.6% das questdes do questionario. Conclusao: Os dados analisados
permitiram concluir que muitos alunos tinham contato com a especialidade somente
nas tutorias; os assuntos sendo pouco revistos durante a graduacdo. Poucos alunos
deram importancia para o histérico familiar, como elemento da anamnese importante
para o diagndstico de patologias genéticas, o que reforca a necessidade da insercao
da GM no contexto clinico para os alunos. E aconselhavel, portanto, a continuacdo do
estudo apresentado, para melhor validagcdo dos conhecimentos de GM no meio
académico e das implicacdes no direcionamento e abordagem dos pacientes.

Palavras-Chave: Genética — Genética Médica — Educacado Médica.



ABSTRACT

Introduction: The prevalence of genetic diseases and congenital malformations in
developing countries is equal or higher than in developed countries. Most of these
diseases can be managed in primary care, since diagnostic confirmation methods are
common to general medical practice, such as radiography, biochemical tests,
ultrasounds and echocardiography. However, generalist doctors and medical students
have a mistaken image that the Medical Genetics is a high-cost speciality; only
practicable in highly complex hospitals. Therefore, it is necessary for Medical Genetics
to become more present in the training of medical students, for the training of the
generalist doctors who work in Basic Health Units, attentive to the screening of
possible pathologies in the speciality. Objectives: Evaluate the knowledge of students
of the Medical Course of CESUPA on Medical Genetics. Method: This is a cross-
sectional, descriptive and analytical comparative study that consisted of data collection
through the application of a questionnaire for students in the 1st, 2nd, 4th, 6th, 9th and
12th semesters of the CESUPA medical course, between the months of October and
November 2019. The data were tabulated by the Google Forms platform and analyzed
via Biostat with appropriate statistical tests. Results: The sample consisted of 135
students, approximately 15% of MD1, 15% of MD2, 20% of MD4, 23% of MD6, 10%
of MD9 and 15% of MD12. In the general analysis of correct answers, there was a
statistically significant difference (* p = 0.0067) in the average of correct answers
between the groups participating in the research. The highest average number of
correct answers came from students in the ninth semester of the course (9.1) and the
lowest average number of correct answers (6.8) came from the sixth semester of the
course, with an average of just 48.6% correct answers. Conclusion: The data
analyzed allowed us to conclude that many students had contact with the specialty
through tutoring only in the second semester of the course and then these subjects
were little reviewed during graduation. Few students considered the family history as
an element of anamnesis that is important for the diagnosis of genetic pathologies.
This reinforces the need for the insertion of medical genetics in the clinical context for
students. The study require a questionnaire validated in the literature. Because of its
limitations, it is advisable to continue the presented study. To better validate the
knowledge of genetics in the academic environment and the implications for the
direction and approach of patients.

Keywords: Genetics - Medical Genetics - Medical Education.
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1 INTRODUCAO

A historia da Genética teve seu real inicio em meados do século XX, com a
redescoberta das pesquisas de Mendel sobre a hereditariedade, a partir da
observacao de abelhas e ervilhas. Desde entéo, a Genética se expandiu para diversas
areas do conhecimento. O estudo da variacdo bioldgica se ampliou e se ramificou na
Genética Vegetal, de Microrganismos, de animais e finalmente, na Genética Humana.
Entretanto, a Genética Humana ainda continha diversas facetas, tais como: estudo
voltado principalmente a pesquisa molecular em laboratorios; estudo voltado ao
mecanismo de formacdo e a identificacdo de patologias e, mais recentemente, a
necessidade de abordar, tratar e fazer o manejo adequado dos pacientes. Dessa
forma, surgiram as ramificacdes da Genética Humana: a Genética Médica (GM) e a
Genética Clinical.

O termo “Genética Médica” foi descrito pela primeira vez no artigo intitulado
Medical Genetics: a necessity in the up-to-date medical curriculum, publicado em
1932, por Madge Thurlow Mackin. O tema foi abordado apenas em 1960, no curso de
verdo Short Coursein Medical Genetics, no Jackson Laboratory, em Bar Harbor,
oferecido por McKusick e John Fuller, e ministrado por McKusick, onde surgiu, para
os professores, a oportunidade de conhecimento dos mais recentes trabalhos da
area?.

Posteriormente, em 1961, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), promoveu,
em Genebra, reunido com varios especialistas com a finalidade de discutir o ensino
de genética no curso de Medicina. O professor Oswaldo Frota Pessoa, da
Universidade de Sdo Paulo (USP), considerado o pioneiro da Genética Humana,
estava presente. Neste contexto, a genética foi reconhecida como uma ciéncia clinica
e laboratorial, dando a ela sua importancia no ensino médico?.

A GM é caracterizada como “a ciéncia da variagao biologica no que se refere a
saude e a doencga’, isto é, o estudo da etiologia, patogénese e histdria natural de
doencas e distirbios de origem, pelo menos, parcialmente genética®>*. Com o
reconhecimento de novas patologias de cunho genético e o risco de recorréncia nas
familias, surgiu a Genética Clinica, ramo da GM que aplica arte diagndstica,
prevencéo e manejo dos disturbios genéticos?.

O pensamento de que a pratica da GM é uma especialidade isolada das outras

areas medicas, em que o Geneticista € um profissional afastado da clinica e dedicado
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aos laboratérios, e que as doencas genéticas sdo raras na populacdo, ainda é
frequente. No entanto, pesquisas revelam um contexto diferente, uma vez que muitas
patologias genéticas ndo sdo raras, afetando 3% a 7% da populacao®.

Os defeitos congénitos, por exemplo, vém apresentando relevancia crescente
como causa de sofrimento e prejuizos a saude da populacédo. Pode-se considerar que
pelo menos 5% dos nascidos vivos irdo apresentar alguma anormalidade do
desenvolvimento determinada total ou parcialmente por fatores genéticos®. No Brasil,
os defeitos congénitos, que ocuparam o quinto lugar nas causas de mortalidade
infantil, entre os anos 1980-2000, passaram a ocupar o0 segundo lugar, ap0s esse
periodo. Em 2015, permanecem ocupando o segundo lugar, a frente de asfixia e
trauma no nascimento’8,

Além disso, a média de prevaléncia de doencas genéticas (3,5 para cada 1000
habitantes) e malformacfes congénitas (2-3% dos nascidos Vvivos) nos paises em
desenvolvimento sdo semelhante a dos paises desenvolvidos. Essa prevaléncia,
associada ao alto custo social e a possibilidade de prevenir diversas doencas
genéticas, 0 que constitui uma das principais alternativas para diminuicdo de sua
incidéncia, justificam o investimento na area da GM para o entendimento do processo
fisiopatoldgico e melhora da qualidade de vida dos pacientes, mesmo em paises com
outros problemas de salide publica®°.

Neste aspecto, a GM atual envolve um conjunto de atividades clinicas com
atitudes e semiologias voltadas para o diagnostico e assisténcia de sindromes e
afeccdes. Ademais, recentemente, com o desenvolvimento tecnoldgico e crescimento
da citada area, ela tem atuado na orientacao de individuos sadios submetidos a testes
genéticos preditivos e selecionando os fatores genéticos responsaveis pela expressao
de sindromes®.

Ha, porém, uma imagem equivocada, tanto pelos médicos generalistas quanto
pelos discentes do curso de Medicina, de que a GM é uma especialidade de custo
elevado s6 praticavel em hospitais de alta complexidade?!!. Entretanto, a maioria das
doencas genéticas e anomalias congénitas podem ser manejadas na atencao
priméria, jA que os métodos de confirmacdo diagndstica dessas doencas, usados
pelos médicos geneticistas, sdo, em sua grande maioria, exames comuns a pratica
médica geral, como radiografias, exames bioguimicos, ultrassonografias e exames de
imagem em geral'?.

Em algumas regides do pais, ha caréncia de profissionais dessa especialidade.

No ultimo censo, em 2018, existiam apenas 305 médicos geneticistas no Brasil, na
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razao de 0,15 para cada 100 mil habitantes, concentrados mais na regiao Sudeste e
Sul do pais, como mostra a Figura 1. A recomendacédo da OMS, entretanto, € de 1
para cada 100 mil habitantes. Neste cenério, 0 médico generalista acaba sendo o

profissional responsavel pelo manejo desse publico®34.

Figura 1 — Distribuicéo de especialistas em Genética Médica no Brasil

Razao especialista por
100 mil habitantes
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Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2018

Pensando nisto, faz-se necessario que a GM esteja mais presente na formacao
dos académicos de Medicina, para formacédo de médicos generalistas que atuem nas
Unidades Basicas de Saude, atentos a triagem de possiveis patologias da
especialidade, uma vez que o papel da atencao primaria é fornecer atendimento
amplo, segundo o principio da integralidade, e que poucos médicos generalistas estéo
aptos a realizar atendimentos voltados a essas questées na Atencéo Basica’.

Infelizmente, poucas instituicdes de ensino superior médico possuem, de fato,
na grade curricular, a pratica dos estudantes em um ambulatério de GM?!. No que diz
respeito aos académicos de Medicina, principalmente aqueles do ultimo ano, o
conhecimento desta area € proporcional ao pequeno contato que a maioria tem

durante a graduacdo. E mesmo nas instituicbes que possuem a GM na grade
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curricular, ainda se nota o distanciamento do contetado com a aplicagéo pratica no dia-
a-dia do académico.

No CESUPA, o ambulatério de GM foi incluido recentemente na grade
curricular do 5° semestre, na tentativa de melhorar o ensino da especialidade. Os
principais objetivos sdo: o reconhecimento das doencas genéticas/defeitos congénitos
pelos discentes, a familiarizacdo com a terminologia e conceitos basicos da GM e o
conhecimento dos padrées de heranca das condicbes genéticas. Além do
reconhecimento da importancia do heredograma e, consequentemente, do historico
familiar, para avaliacdo da susceptibilidade e transmissédo das doencgas genéticas. No
ambulatério, o discente entra em contato com diversas patologias, desde as
cromossomopatias mais comuns, como a Sindrome de Turner, até as mais raras,
como a Sindrome do X fragil. Também ha a abordagem de pacientes com
malformagdes congénitas e Anomalias do Desenvolvimento Sexual (ADS). A maioria
dos casos necessita do acompanhamento pelo especialista, entretanto, a primeira
abordagem do paciente é realizada pelo médico generalista na atencdo primaria, porta
de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS).

Neste contexto, percebe-se que a intervencao na abordagem tedrico-pratica da
GM nos cursos de Medicina pode proporcionar ao estudante um conhecimento basico
mais solidificado para ser posto em pratica tanto nos ambulatérios quanto,
futuramente, em seus consultérios. Deste modo, analisar o conhecimento sobre GM
pelos discentes do Curso de Medicina do Centro Universitario do Estado do Para e a
abordagem dessa disciplina na grade curricular encontra relevancia para a Educacao
Médica, pois pode influenciar para uma melhor conduta profissional frente aos casos

clinicos de patologias de cunho genético.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Avaliar o reconhecimento de aspectos de GM na interpretacdo de casos

clinicos entre discentes do curso de Medicina do CESUPA.

2.2 Especificos

a. Discriminar a composi¢cado da amostra do estudo;

b. Comparar as nocdes sobre Genética Basica e GM entre os discentes dos
respectivos semestres: 1°, 2°, 4°, 6°, 9° e 12°;

c. Comparar a aplicacdo dos conhecimentos de GM entre os discentes
integrantes do ciclo basico, ciclo clinico e internato;

d. Avaliar a identificacdo de condicao genética especifica como diagnéstico para
caso multissistémico;

e. Avaliar a identificacao do historico familiar como relevante para a interpretacéo
de casos clinicos de etiologia genética;

f. Verificar se o0s discentes realizam o encaminhamento multiprofissional
necessario para o caso clinico;

g. ldentificar quais atividades proporcionaram contato com a GM durante a

graduacéo.
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3 METODOLOGIA

3.1 Aspectos éticos

Foi adotada a Resolugéo de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolugao
466/2012) do Conselho Nacional de Saude que dispde sobre: autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. Além disso, a presente pesquisa
foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do CESUPA, sob
processo de n°3.630.063 em 08 de outubro de 2019 (Anexo D). Além disso, foi
aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). O documento
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 nesta pesquisa. Os dados
coletados foram utilizados para a presente pesquisa e 0s questionarios serao

incinerados apos a publicacédo dos resultados.

3.2 Caracterizacao do estudo

Este trabalho € ramo de um projeto maior chamado: (Re)conhecimento da
Genética Meédica entre os docentes e discentes do curso de Medicina do
CESUPA: um estudo baseado em interpretacao de casos.

Trata-se de um estudo transversal analitico e comparativo, que consistiu na
coleta de dados por meio da aplicagcdo de um questionario estruturado (Apéndice B),
contendo 4 questdes de Genética Basica e as demais relacionadas a interpretacdo de
casos clinicos. O questionario foi respondido por discentes do 1°, 2°, 4°, 6°, 9° e 12°
semestres do curso de Medicina do CESUPA, entre os meses de outubro e novembro
de 2019. No questionario, foi apresentado um caso baseado em um atendimento real
do ambulatério de GM do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMECQC),
que tem como hipétese diagnostica a Distrofia Mioténica de Steinert (DMS), distrofia
muscular mais comum entre os adultos.

A selecdo dos semestres tomou por base a grade curricular do curso de
Medicina do CESUPA, assim como nas habilidades e competéncias esperadas para
os discentes de cada semestre, as quais foram analisadas nos questionarios
aplicados.

- 1° semestre: Discentes com conhecimento prévio de GM adquirido no ensino

meédio, antes do primeiro contato no curso.
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- 2° semestre: Discentes com o primeiro contato com a GM no primeiro semestre
do curso durante o modulo tematico “Implicagbes do crescimento e diferenciagao
celular”. Portanto, espera-se que estes alunos tenham o dominio acerca dos conceitos

introdutérios de GM.

- 4° semestre: Discentes que tiveram contato com modulos de fisiologia, tais
como sistema cardiovascular, respiratorio, urinario e neuroldgico, cujas repercussées
de doencas genéticas sdo abordadas. Portanto, espera-se a correlacdo entre as
repercussdes clinicas com a fisiopatologia e etiologia de patologia de cunho genético.

- 6° semestre: Discentes que ja finalizaram o ciclo basico de estudo sobre todos
0s sistemas fisioldgicos, além das diferentes fases do desenvolvimento humano
(crescimento e desenvolvimento, reproducédo e sexualidade e envelhecimento).
Portanto, espera-se melhor capacidade de formulacdo de hip6teses diagnosticas.

- 9° semestre: Discentes que finalizaram os ciclos basico e clinico, acumulando
conhecimentos a respeito das diversas patologias e seus diagnosticos diferenciais.
Espera-se maior habilidade em elaborar hip6teses diagnosticas principais e
diferenciais, além de melhor relacionar os antecedentes familiares e pessoais com as
etiologias das patologias.

- 12° semestre: Discentes que ja tiveram contato com diversos ambulatorios
clinicos e enfermarias, tendo capacidade de realizar relagdes entre o quadro clinico
do paciente, seus sinais e sintomas, com a etiologia da doenca; gerando diagndésticos
principais e diferenciais, incluido o ambito da GM. Portanto, espera-se conduta

adequada e amplo raciocinio clinico.

3.3 Local

O estudo foi realizado na unidade CESUPA Joé&o Paulo do Valle Mendes.

3.4 Populacéo do estudo e caracterizagdo da amostra
Foram entrevistados, 135 discentes, do curso de Medicina do CESUPA. Sendo
eles divididos entre o primeiro, segundo, quarto, sexto, nono e décimo segundo

semestres do curso.

3.5 Critérios deincluséo
Discentes regularmente matriculados no 1°, 2° 4° 6°, 9° 12° semestres do
curso de Medicina do CESUPA.
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3.6 Critérios de excluséo
Discentes ausentes das atividades académicas, que nao assinaram o TCLE e

que nao responderam 50% do questionério autoaplicavel.

3.7 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada utilizando-se um questionario estruturado
(Apéndice B), sendo feito através da ferramenta “Google Forms”, por meio de tablet
ou celular, e questionario impresso. O periodo da coleta foi entre os meses de outubro
e novembro de 2019.

Os alunos foram convidados a participar de uma reunido em uma sala de
conferéncia no CESUPA Jodo Paulo do Valle Mendes. Nesse momento, foi
apresentado o projeto de pesquisa e foram convidados a assinar o TCLE (APENDICE
B). Ap6s a apresentacéo, foi entregue o questionario autoaplicavel (APENDICE E). Os
participantes foram reunidos em dias e horarios diferentes, de acordo com a
disponibilidade da semana padrao de cada semestre.

O questionario contém questdes relacionadas a conhecimentos sobre Genética
Bésica e questdes relacionadas ao caso clinico descrito. Das questbes 1 a 4,
abordam-se, respectivamente: conhecimentos acerca das cromossomopatias mais
comuns, como trissomia de Edwards e Sindrome de Down; caracterizacéo de heranca
a partir de heredograma e aspectos da Sindrome de Turner e seu diagnostico. A partir
da questdao 5, analisa-se conhecimentos clinicos. Para testar se os discentes
reconheciam o caso clinico como um quadro multissistémico, foram verificados os
acertos das questdes 5, 7 e 8. Para avaliar a importancia dada ao histérico para a
hipétese diagndstica, foram analisadas questdes 6, 9 e 10. Para avaliar o
reconhecimento dos antecedentes patoldgicos pessoais provenientes de causa Unica
genética, foram utilizados os acertos nas questdes 11 e 12. Na questdo 13 foi
analisado o reconhecimento da DMS. Por fim, para testar se os discentes
consideraram encaminhar a paciente para o Médico Geneticista e mais uma
especialidade, foi analisada a questéo 14. A ultima questéo avalia o perfil do discente

acerca do contato com a GM.

3.8 Apresentacao e andlise dos dados
Os dados foram armazenados e tabulados por meio da ferramenta “Google

Forms”.
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As informacdes da caracterizacdo amostral foram apuradas e digitadas em
planilha elaborada no software Microsoft® Office Excel® 2016.

Na aplicacdo da estatistica descritiva, foram construidos tabelas e gréaficos
para apresentacao dos resultados e calculadas as medidas de posicdo, como média
aritmética e desvio padréo.

A estatistica analitica foi utilizada para avaliar os resultados das variaveis
através dos Testes Qui-Quadrado Aderéncia para tabelas univariadas, Teste
QuiQuadrado Independéncia para tabelas bivariadas e ANOVA Um para comparacao
dos acertos entre as turmas participantes.

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

sinalizado com asterisco (*) os valores com diferenca estatistica.
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4 RESULTADOS

A amostra foi composta por 135 discentes, divididos em 06 turmas, abrangendo

alunos dos anos iniciais, intermediarios e finais do curso.

Tabela 01: Distribuicdo dos discentes participantes, de acordo com a turma, CESUPA, 2019.
articipantes da

Turmas pesquisa %
1°semestre 20 14.8%
2°semestre 21 15.6%
4°semestre 28 20.7%
6°semestre 32 23.7%
9° semestre 14 10.4%

12° semestre 20 14.8%
Geral 135 100.0%

Os discentes cursando o0 primeiro semestre do curso apresentaram acertos
estatisticamente significantes em 03 das 14 questdes (21.4%) e erros com diferenca
estatistica em 02 das 14 questdes (14.3%).

Os acertos se deram nas questdes 03 e 04 (90.0% - *p=0.0004 cada um),
referentes a Sindrome de Turner, e na questao 11 (80.0% - *p = 0.0114), referente a
uma patologia de causa Unica.

As maiores proporcdes de erros foram observadas nas questdes 06 (75.0% =
**n = 0.0404), referente a histéria familiar e 08 (83.3% - **p =

0.0369), referente a uma causa sistémica apos direcionamento da pergunta.
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Tabela 02: Distribuicdo dos resultados dos discentes do primeiro semestre do curso de
Medicina do CESUPA***, 2019

Resultados MD1 (n = 20)

Questdes p-valor
Acertos Erros
Questéo 01 8 40.0% 12 60.0% 0.5015
Questéo 02 6 30.0% 14 70.0% 0.1137
Questéo 03* 18 90.0% 2 10.0% 0.0004*
Questao 04* 18 90.0% 2 10.0% 0.0004*
Questao 05 12 60.0% 8 40.0% 0.5015
Questao 06** 5 25.0% 15 75.0% 0.0404**
Questédo 07 12 60.0% 8 40.0% 0.5015
Questéo 08** 2 16.7% 10 83.3% 0.0369**
Questédo 09 12 60.0% 8 40.0% 0.5015
Questéo 10 5 41.7% 7 58.3% 0.7727
Questao 11* 16 80.0% 4 20.0% 0.0114*
Questao 12 11 68.8% 5 31.3% 0.2075
Questao 13 9 45.0% 11 55.0% 0.8230
Questao 14 6 30.0% 14 70.0% 0.1137

*SignificaAncia para acertos, **Significancia para erros; Testes G e Qui-Quadrado Independéncia
***CESUPA (CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA)

Os discentes cursando o0 segundo semestre, apresentaram acertos
estatisticamente significantes em 06 das 14 questdes (42.9%) e erros significantes
foram encontrados em 03 das 14 questdes (21.4%).

Os acertos significantes se deram nas questdes 03 (85.7% - *p = 0.0014) e
04 (76.2% - *p=0.0259), referentes a Sindrome de Turner e na questédo 10 (85.7% -
*p = 0.0014), referente a ser uma patologia com carater multissistémico. As questdes

com 100.0% de acertos foram as de n° 07, 09 e 11.
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As maiores proporcdes de erros foram as questdes 01 (71.4% = **p = 0.0485),
referente a cromossomopatias, questdo 13 e 14 (71.4% - *p = 0.0485 ambas),

referentes a conhecimento sobre DMS e o encaminhamento do caso.

Tabela 03: Distribuicdo dos resultados dos discentes cursando o segundo semestre do
curso de Medicina do CESUPA*** 2019

Resultados MD2 (n=21)

Questdes p-valor
Acertos Erros

Questédo 01** 6 28.6% 15 71.4% 0.0485**
Questao 02 7 33.3% 14 66.7% 0.1873
Questédo 03* 18 85.7% 3 14.3% 0.0014*
Questédo 04* 16 76.2% 5 23.8% 0.0259*
Questédo 05 10 47.6% 11 52.4% 0.8292
Questédo 06 8 38.1% 13 61.9% 0.3813
Questao 07 21 100.0% 0 0.0% -
Questéo 08 10 47.6% 11 52.4% 0.8292
Questao 09 21 100.0% 0 0.0% -
Questédo 10* 18 85.7% 3 14.3% 0.0014*
Questédo 11 21 100.0% 0 00% -
Questédo 12 14 66.7% 7 33.3% 0.1873
Questédo 13** 6 28.6% 15 71.4% 0.0485**
Questdo 14** 6 28.6% 15 71.4% 0.0485**

*SignificAncia para acertos, **Significancia para erros; Testes g e Qui-Quadrado Independéncia
*** CESUPA: **CESUPA (CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA)

Em relacdo aos discentes cursando o quarto semestre do curso, estes
apresentaram acertos significantes em 05 das 14 questdes (35.7%), sendo que em 04
delas alcancou-se 100% de acertos (28.6%) e erros significantes em 04 das 14
questdes (28.6%).

Os acertos significantes se deram nas questdes 03 (96.4% - *p = 0.0014) e 04
(100%), referentes a Sindrome de Turner e seu diagnostico, e nas questdes 07, 09 e
11 com 100.0% de acertos em cada uma.

Os discentes apresentaram maiores proporc¢des de erros nas questdes 01 e 02

(96.4% - **p < 0.0001 cada), referentes a cromossomopatias, questées 05 (71.4% -
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*n = 0.0351) e 06 (75.0% - **p = 0.0123), referentes a patologia de causa sistémica e

a importancia do histérico familiar, respectivamente.

Tabela 04: Distribuicdo dos resultados dos discentes cursando o quarto semestre do
curso de Medicina do CESUPA*** 2019

Resultados MD4 (n=28)

Questdes p-valor
Acertos Erros
Questédo 01** 1 3.6% 27 96.4% < 0.0001**
Questédo 02** 1 3.6% 27 96.4% < 0.0001**
Questao 03* 27 96.4% 1 3.6% < 0.0001*
Questédo 04* 28 100.0% 0 0.0% -
Questédo 05** 8 28.6% 20 71.4% 0.0351**
Questdo 06** 7 25.0% 21 75.0% 0.0123*
Questao 07 28 100.0% 0 0.0% -
Questédo 08 14 50.0% 14 50.0% -
Questéo 09 28 100.0% 0 0.0% -
Questéo 10 15 53.6% 13 46.4% 0.8501
Questédo 11 28 100.0% 0 0.0% @ -
Questao 12 16 57.1% 12 42.9% 0.5704
Questao 13 9 32.1% 19 67.9% 0.0862
Questao 14 9 32.1% 19 67.9% 0.0862

*SignificAncia para acertos, **Significancia para erros; Testes g e Qui-Quadrado Independéncia

***CESUPA (CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA)

Os discentes do sexto semestre do curso apresentaram acertos significantes

em 03 das 14 questdes (21.4%) e erros significantes em 02 das 14 questdes (14.2%).
Os acertos se deram nas questdes 03 (96.9% - *p < 0.0001) e 04 (71.9% - *p =
0.0197), referentes a Sindrome de Turner e 11 (84.4% - *p = 0.0001), referente a ser

uma causa sistémica apos direcionamento da questao.
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Os discentes apresentaram maiores propor¢cdes de erros nas questdes 09
(68.8% e **p < 0.0001 cada), referente ao diagndstico quando direcionados ao
historico familiar positivo, e na 13 (81.3% - *p = 0.0005), referente ao conhecimento
sobre DMS.

Tabela 05:  Distribuicdo dos resultados dos discentes cursando o sexto semestre do curso
de Medicina do CESUPA***, 2019

Resultados MD6 (n=32)

uestdes -valor
Q Acertos Erros e
Questao 01 16 50.0% 16 50.0%
Questao 02 13 40.6% 19 59.4% 0.3758
Questao 03* 31 96.9% 1 3.1% < 0.0001*
Questao 04* 23 71.9% 9 28.1% 0.0197*
Questao 05 11 34.4% 21 65.6% 0.1092
Questao 06 19 59.4% 13 40.6% 0.3758
Questao 07 20 62.5% 12 37.5% 0.2141
Questao 08 9 45.0% 11 55.0% 0.8230
Questao 09** 10 31.3% 22 68.8% < 0.0001**
Questao 10 7 70.0% 3 30.0% 0.3391
Questao 11* 27 84.4% 5 15.6% 0.0001*
Questao 12 12 44.4% 15 55.6% 0.7002
Questao 13** 6 18.8% 26 81.3% 0.0005**
Questao 14 17 53.1% 15 46.9% 0.8597

*SignificAncia para acertos, **Significancia para erros; Testes g e Qui-Quadrado Independéncia
***CESUPA (CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA)

Em relacdo aos discentes do nono semestre do curso, estes apresentaram
acertos significantes em 05 das 14 questdes (35.7%) e erros significantes em 02 das
14 questbes (14.2%).

Os acertos se deram nas gquestdes 04 (85.79% - *p = 0.0123), referente a
Sindrome de Turner, questdes 07 (92.9% - *p < 0.0001) e 08 (76.9% - *p = 0.0461),
referentes em conjunto a mudanca de hipétese para uma doenca sistémica, e as
guestbes 09, referente ao direcionamento do historico familiar, e 11, da patologia ter

uma causa unica (100.0% cada uma).
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Os discentes apresentaram maiores propor¢des de erros nas questdes 01
(78.6% e **p = 0.0303), referente a cromossomopatias e questdo 06 (85.7% - *p =

0.0123), referente a historico familiar.

Tabela 06: Distribuicdo dos resultados dos discentes cursando o hono semestre do curso de
Medicina do CESUPA*** 2019

Resultados MD9 (n=14)

Questdes p-valor
Acertos Erros

Questéo 01 3 21.4% 11 78.6% 0.0303**
Questéo 02 9 64.3% 5 35.7% 0.4209
Questéo 03 9 64.3% 5 35.7% 0.4209
Questéo 04 12 85.7% 2 14.3% 0.0123*
Questéo 05 10 71.4% 4 28.6% 0.1766
Questéo 06 2 14.3% 12 85.7% 0.0123**
Questéo 07 13 92.9% 1 7.1% < 0.0001*
Questéo 08 10 76.9% 3 23.1% 0.0461*
Questdo 09 14 100.0% 0 0.0%
Questéo 10 8 57.1% 6 42.9% 0.7892
Questao 11 14 100.0% 0 0.0%
Questéo 12 10 71.4% 4 28.6% 0.1766
Questéo 13 7 50.0% 7 50.0%
Questéo 14 7 50.0% 7 50.0% -

*SignificAncia para acertos, **Significancia para erros; Testes g e Qui-Quadrado Independéncia
***CESUPA (CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA)

Os discentes do décimo segundo semestre do curso apresentaram acertos
significantes em 05 das 14 questdes (35.7%) e erros significantes em 03 das 14
questdes (21.4%)

Os acertos se deram nas questdes 03 (95.0% - *p < 0.0001), questédo 04 (90.0%
- *p < 0.0001) e as questdes 07, 09 e 11 (100.0% cada uma).
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Os discentes apresentaram maiores proporc¢des de erros nas questdes 01 e 13
(85.0% e **p = 0.0025 ambas) e questdo 06 (90.0% - **p < 0.0001), referentes a

cromossomopatias e DMS.

Tabela 07: Distribuicdo dos resultados dos discentes cursando o nono semestre do
curso de Medicina do CESUPA***, 2019

Resultados MD12 (n=20)

Questdes p-valor
Acertos Erros
Questéo 01 3 15.0% 17 85.0% 0.0025**
Questao 02 6 30.0% 14 70.0% 0.1137
Questéo 03 19 95.0% 1 5.0% < 0.0001*
Questéo 04 18 90.0% 2 10.0% < 0.0001*
Questao 05 7 35.0% 13 65.0% 0.2610
Questéo 06 2 10.0% 18 90.0% < 0.0001**
Questéo 07 20 100.0% 0 0.0% -
Questéo 08 11 55.0% 9 45.0% 0.8230
Questao 09 20 100.0% 0 0.0% -
Questdo 10 13 65.0% 7 35.0% 0.2610
Questéo 11 20 100.0% 0 0.0% -
Questéo 12 13 65.0% 7 35.0% 0.2610
Questéo 13 3 15.0% 17 85.0% 0.0025**
Questao 14 9 45.0% 11 55.0% 0.8231

*SignificAncia para acertos, **Significancia para erros; Testes g e Qui-Quadrado Independéncia
***CESUPA (CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA)

Na andlise geral de acertos, houve diferenca significante (*p = 0.0067) na média
de acertos entre as turmas participantes da pesquisa. A maior média de acertos entre
as turmas foi dos discentes cursando o0 9° semestre do curso (9.1). A menor média de
acertos (6.8) ficou com a turma do 6° semestre do curso, com apenas 48.6% das

questodes.
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Tabela 08: Distribuicdo de acertos entre as turmas participantes, CESUPA, 2019.

Andlise dos resultados: Acertos

Semestres do curso

Min Méx Média Percentual
1° semestre 4 11 7.0 50.0%
2 ° semestre 5 12 8.5 60.7%
4° semestre 6 11 7.8 55.7%
6 ° semestre 2 11 6.8 48.6%
9 ° semestre 3 12 9.1 65.0%
12 ° semestre 5 11 8.1 57.9%

*p = 0.0067 Teste ANOVA Um critério

Na comparacdo da média de acertos entre as turmas participantes, foi
identificada diferenca estatistica significante entre os alunos do 1° com os do 2°, 9° e
12° semestres (*p = 0.0315; *p = 0.0071 e *p = 0.0486, respectivamente).

Os discentes do 2° e do 4° semestre apresentaram diferenca estatistica
significante somente em relacdo aos do 6° semestre (*p = 0.0054 e *p = 0.0278,
respectivamente).

Os alunos do 6° semestre, obtiveram médias com diferenca significativa em
relacdo aos alunos do 9° e do 12° semestre (*p = 0.0011 e *p = 0.0378,

respectivamente).
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Tabela 09: Distribuicdo do comparativo da média de acertos entre 0s semestres participantes,
CESUPA, 20109.

Comparacado da média de acertos entre as turmas p-valor
1° x 2° semestre 7.0 x 85 0.0315*
1° x 4°semestre 7.0 x 7.8 0.0618
1° X 6° semestre 7.0 x 6.8 0.3542
1° x 9° semestre 7.0 x 9.1 0.0071*
1° x 12° semestre 7.0 x 8.1 0.0486*
2° X 4° semestre 85 x 7.8 0.1177
2° X 6° semestre 8.5 x 6.8 0.0054*
2° X 9° semestre 85 x 9.1 0.2474

2° X 12° semestre 8.5 x 8.1 0.2612
4° X 6° semestre 7.8 x 6.8 0.0278*
4° X 9 ° semestre 7.8 x 9.1 0.0646
4° X 12° semestre 7.8 x 8.1 0.2981
6° X 9° semestre 6.8 x 9.1 0.0011*
6° X 12° semestre 6.8 x 8.1 0.0378*
9° X 12° semestre 9.1 x 81 0.1088

*Teste t-Student Independéncia

Na tabela 10, observa-se que o encaminhamento ao médico geneticista foi
considerado por 54 discentes (40.0%). Os discentes que consideraram este
encaminhamento em maior proporgao foram os do 6° semestre (53.1%), seguidos dos
do 9° (50.0%), ndo havendo diferenca estatisticamente significante nas proporcdes

entre os discentes (p = 0.0889).
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Tabela 10: Distribuicdo dos discentes que consideraram o encaminhamento ao Médico
Geneticista e mais uma especialidade, 2019.

Semestre do curso N Freq %

1 ° semestre 20 6 30.0%
2 ° semestre 21 6 28.6%
4 ° semestre 28 9 32.1%
6 ° semestre 32 17 53.1%
9 ° semestre 14 7 50.0%
12° semestre 20 9 45.0%

Geral 135 54 40.0%

*p = 0.0889 Teste Qui-Quadrado Aderéncia

O contato com a GM foi realizado, com diferenca estatistica significativa (*p
< 0.0001) no modulo tutorial para todos os participantes da pesquisa conforme

apresentado a seguir (grafico 1).

Grafico 1: Distribuicdo do contato dos discentes com a Genética Médica, CESUPA, 2019.

M Tutorias* ™ Eventos cientificos ™ Outros
A 100,0% 100,0%
100,0% g5 g5 e 96,4%

88,2%

80,0%

59,4%

60,0%

40,0%

20,0%

8,1%

,0% ,8% 3 7%

0,0%
MD 01 MD 02 MD 04 MD 06 MD 09 MD 12 GERAL

*p < 0.0001 Teste Qui-Quadrado Aderéncia
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5 DISCUSSAO

O presente estudo obteve como amostra, 135 discentes do curso de Medicina
do CESUPA, distribuidos entre os 1°, 2°, 4° 6°, 9° e 12° semestres. A média de
participagdo por semestre foi de aproximadamente 23 alunos, sendo o 6° 0 mais
participativo, com 32 representantes e 0 9° semestre 0 menos participativo, com 14
representantes (Tabela 01).

A participacdo dos discentes do 1° semestre foi considerada relevante para
possibilitar a evolucdo dos conhecimentos de GM ao longo do curso de Medicina, a
partir da comparagdo com semestres mais avangados. Além disso, é importante
considerar que discentes ja possuem conhecimentos basicos sobre Genética, atraves
de conhecimentos prévios aprendidos no Ensino Médio, segundo as competéncias e
habilidades descritas na Base Nacional Curricular do Ensino Médio e o Exame
Nacional do Ensino Médio (ENEM)*°.

Em relacdo aos discentes do 1° semestre (Tabela 2), o presente estudo
mostrou que entre as questdes 1 e 2 ndo houve diferencga significativa entre acertos e
erros. Porém nas questdes 3 e 4 houve, sendo a porcentagem de acertos de 90% dos
participantes. Apesar do grau de dificuldade da questéo ser considerado facil; ja que
a Sindrome de Turner é um dos distUrbios genéticos mais comuns na pratica médical®;
esse resultado demonstra que muitos discentes ja entram no curso com nocgodes
basicas de Genética, relacionado as principais sindromes cromossdmicas.

Os genes de uma pessoa sdo compartilhados entre seus familiares, portanto a
histéria familiar fornece ao médico subsidios sobre o impacto que a composi¢ao
génica individual pode ter na sua salde'’. A questdo de nimero 6 (Tabela 2), referese
a importancia do histérico familiar na anamnese de uma patologia de origem genética.
Entretanto, a porcentagem de discentes que ndo o consideraram foi 75%, mesmo
apos o direcionamento do questionario.

Continuando, na pergunta de niumero 8, complemento da 72 pergunta, avaliou-
se a competéncia em formulagcao da hipotese diagndstica. Houve apenas 16,7% de
acertos. Entretanto, sabe-se que essa capacidade estd além das competéncias de um
aluno recém ingresso no curso de Medicina, que ainda estd no moédulo | de
Habilidades Profissionais®®. Apesar disso, ainda na tabela 2, se observa que 80% dos

discentes marcaram “sim” na resposta da questao 11, demonstrando o entendimento
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de que todos os sintomas do caso clinico podem advir de uma patologia Unica. Nesta
questao, verificou-se que 0s ingressantes no curso ja possuem uma visao holistica do
paciente, considerando que muitas patologias possuem manifestacdo sistémica,
como as sindromes de carater genético.

Apos os conhecimentos adquiridos no médulo tematico “Implicacbes do
crescimento e diferenciagao celular’, esperava-se que ja houvesse diferenca entre os
resultados e que os discentes do 2° semestre obtivessem melhor desempenho. No
entanto, nas questdes de genética basica houve uma grande quantidade de erros na
12 pergunta (Tabela 3), apesar de abordar as definicdbes de algumas patologias
cromossOmicas classicas, como a Sindrome de Edwards, segunda trissomia mais
comum em incidéncial®, além de fazer parte do contetdo programatico do semestre
anterior'®, Em contrapartida, nas questdes de nimero 3 e 4 em que se aborda
Sindrome de Turner, houve um numero de acertos com diferenca estatistica
significativa.

Ao serem direcionados pelo histérico familiar positivo para outras doencas, na
102 questdo (Tabela 3), houve diferenca significativa para nimero de acertos; os
discentes do 2° semestre cogitaram como hipotese diagndstica uma causa Unica. Na
abordagem dos conhecimentos especificos sobre a DMS, na 132 questéo, percebe-
se gue muitos a desconheciam, apesar de ser considerada a distrofia muscular mais
comum do adulto?®?!, sendo notado que néo se trata de patologia muito debatida na
graduacéo.

Os resultados foram semelhantes também entre os discentes do 4° semestre,
referente ao final do ciclo basico, com alta porcentagem de erros nas questées 1 e 2
(Tabela 4), denotando que o conhecimento apreendido na MD1 néo foi resgatado.
Houve baixa porcentagem de acertos nas questdes 5 e 6. Compreende-se, também,
o resultado, ja que apenas a partir do 5° semestre o modelo tutorial do CESUPA volta-
se para discusséao de caso clinico e elaboracéo de hipodtese para o problema exposto.
Além de haver, também, a partir do 5° semestre, o inicio dos atendimentos
ambulatoriais no Centro de Especialidades Médicas (CEMEC), proporcionando
melhores condi¢cfes de formulagédo de hipéteses diagnosticas, a partir de elementos
importantes da anamnese, como 0s antecedentes familiares.

Com a finalizacdo do ciclo basico e apds conhecer as diferentes fases do
desenvolvimento humano, esperava-se que os discentes do 6° semestre fossem

atentos a importancia dos antecedentes familiares, ja que entraram em contato com
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as malformagdes no modulo tematico de “Nascimento, crescimento e
desenvolvimento”; e com questdes relacionadas a reproducao assistida no médulo
tematico de “Reproducgao e sexualidade”, questbes que podem ser relacionadas a
aspectos genéticos.

Entretanto, assim como foi visto no 2° semestre do curso, os discentes do 6°
semestre também n&o consideraram, em sua maioria, a importancia do histérico
familiar para nortear o diagnéstico da patologia genética abordada, referente a
questao 09 (Tabela 5). Além disso, como provavel consequéncia, ja que a analise do
histérico familiar direcionava ao diagndstico correto, 81,3% dos participantes do
periodo também n&o reconheceu as caracteristicas pertencentes a DMS.

Segundo Aureliano??, cerca de 80% das doencas raras tém origem genética e
sao hereditarias. Dessa forma, compreende-se a relevancia da analise do histérico
familiar para facilitar o entendimento das doencas genéticas. De tal maneira que o
primeiro passo realizado na consulta com o médico geneticista € a realizacdo do
heredograma, para melhor compreensdo do mecanismo de transmissdo de
caracteristicas fisioldgicas e/ou patolégicas dentro de uma familia, analisado através
das relacdes de parentesco.

Apesar do ndo conhecimento das caracteristicas clinicas da sindrome e do
diagndstico especifico, 84,4% dos discentes do 6° semestre consideraram haver uma
causa Unica para justificar todos os antecedentes pessoais (questdo 11 — Tabela 5),
evidenciando novamente o pensamento da integralidade da visdo clinica, proposto
pelo projeto pedagdgico do curso de Medicina da instituicédo?®.

Além do contato que os discentes obtiveram, desde o 1° semestre, com a
integralidade, através do Mdodulo de Interacdo em Saude na Comunidade (MISC) e do
modulo de Humanidades Médicas, o médulo de Habilidades Clinicas prossegue com
esse conceito. Durante o 6° semestre, o laboratdrio de habilidades clinicas, através
da abordagem das sindromes clinicas (convulsiva, anémica, vertiginosa, etc.) instiga
o raciocinio clinico amplo, mostrando a importancia de se estabelecer um diagnéstico
sindrdmico, para depois prosseguir com os diagndésticos principais e diferenciais.
Assim, facilita o pensamento de que uma condi¢céo sistémica pode ser a causa de
varias repercussoes fisiologicas e patoldgicas, como ocorre em muitas patologias
genéticas, a exemplo da DMS?23,

Aposs adquirir conhecimentos no ciclo basico e clinico e finalizar os modulos

praticos de clinica médica e clinica cirdrgica no internato, espera-se maior habilidade
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em formular hipéteses diagndsticas, com seus diagnésticos diferenciais,
relacionando-os com a abordagem genética.

No entanto, constatou-se que a maioria dos discentes do nono periodo (Tabela
6) considerou uma causa sistémica ao caso clinico, apdés serem direcionadas pelos
antecedentes pessoais e 100% deles considerou a historia familiar positiva como
relevante para a patologia, a partir das respostas das questbes de numero 7 e 9,
respectivamente.

Percebe-se que, desde o inicio do curso os discentes sdo apresentados a
significancia da viséo holistica do paciente. Entretanto, no internato, essa ideia se
solidifica quando veem na pratica a correlacdo dos sinais clinicos, com os
antecedentes pessoais/familiares e habitos de vida do paciente, contribuindo para um
olhar clinico cada vez mais critico a situacado-problema, como foi evidenciado atravées
das respostas do questionario.

Porém, 78,6% dos participantes ndo relacionaram os cariétipos com as devidas
patologias na primeira questao do questionario (Tabela 6), revelando uma fragilidade
na consolidacdo dos conhecimentos basicos de Genética Geral. Deve-se ponderar a
dificuldade da questédo por abordar termos genéticos técnicos (epbnimos), porém a
abordagem da disciplina dentro da grade curricular no 1° semestre deve ser
considerada. O método pedagdgico frisa 0 conhecimento baseado em problemas, de
forma espiral. Todavia, os discentes apenas entram em contato com 0s aspectos
basicos de Genética no primeiro semestre do ciclo basico. A abordagem do contetudo
na forma de casos clinicos, como ocorre no ciclo clinico, poderia facilitar a
memorizacao e aplicacdo pratica desses conhecimentos.

O mesmo ocorre no ultimo semestre do curso (MD12). H& grande proporcéo de
erros relacionados aos conhecimentos gerais de Genética e de acertos nas questdes
clinicas. Apesar de apenas 10% dos discentes considerarem relevante o histérico
familiar para formulacdo da hipétese diagnostica no primeiro momento, apos serem
direcionados pelos antecedentes pessoais patolégicos e familiares, 100% dos
discentes, diferente do que ocorreu nos demais periodos, reformularam suas
hipoteses e consideraram uma causa sistémica (questdes 9 e 11 respectivamente —
Tabela 6).

Um namero consideravel de doencas genéticas possui apresentacdes
sindrdmicas, isto é, sintomatologia diversa e multissisttmica, demandando um

acompanhamento multiprofissional, como no caso da DMS?*. Avaliou-se, na 142
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pergunta, a partir do caso clinico com multiplas apresenta¢@es, o reconhecimento da
necessidade do encaminhamento para diversas especialidades, visando o
acompanhamento do paciente. Considerou-se, portanto, o encaminhamento para a
GM e, no minimo, mais uma especialidade das listadas no questionario como sendo
uma conduta correta. Para que assim, também, se elimine o viés do questionario e
TCLE, que ja revelavam a disciplina abordada, direcionando os alunos a escolher
somente a GM como encaminhamento.

Em relagdo aos alunos da MD1, somente 30% das respostas referentes ao
encaminhamento foram corretas; ndo reconhecendo, portanto, a importancia do
acompanhamento para outras especialidades.

Na MD2, muitos encaminharam somente para uma especialidade, sendo estas
a Genética Médica, a Endocrinologia e a Neurologia. Somente 24% dos discentes
encaminharam para Genética e, a0 menos, mais uma especialidade.

Apenas 32% dos discentes da MD4 entenderam que o caso necessita de
encaminhamento para mais de uma especialidade. O resultado demonstra que,
apesar de encontrarem-se no segundo ano da graduacéo, ainda falta a capacidade
de interligacdo dos contetudos técnicos com a realidade clinica, relacionadas as
condutas adequadas para cada caso, incluindo o encaminhamento para o
especialista. Entretanto, isto é esperado pela grade curricular do curso, visto que essa
competéncia é adquirida em semestres mais avancados®®.

No 63 92 e 122 periodo (ciclo clinico e internato), a propor¢cdo de
encaminhamentos que englobou os requisitos escolhidos como certos foi maior em
relacao ao ciclo basico, sendo 53%, 50% e 45% respectivamente, contra 30%, 28% e
32% do ciclo béasico (Tabela 10). Apesar do presente estudo revelar uma falha no
reconhecimento de patologias genéticas, estes resultados revelam que os alunos do
ciclo clinico e do internato conseguem ter uma conduta apropriada frente ao caso
clinico e encaminhar de forma adequada, como € de competéncia do médico
generalista.

O modelo Aprendizado Baseado Problemas (ABP ou PBL, Problem Based
Learning) é uma metodologia ativa de ensino, baseada na busca ativa das respostas,
ou seja, a partir do incentivo a pesquisa, o discente constroi 0 seu conhecimento para
resolver os problemas propostos, facilitando o desenvolvimento de sua capacidade
critica e reflexiva em relacdo ao que estd estudando?>-?6. Espera-se que a

consolidagéo do conhecimento seja um crescente, visto que 0 ensino na metodologia
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ativa também é realizado em forma de espiral, isto é, o assunto é abordado e depois
revisto, acrescentando outros aspectos e relacionando-o com outros temas.

Contudo, quando comparamos a média de acertos entre as turmas (Tabela 9),
observa-se resultados conflitantes. O menor nimero de acertos no questionario
ocorreu entre os discentes da MD6, com média de 6,8. Enquanto os discentes do ciclo
bésico e do internato mantiveram a média de 8,0. Esse declinio, na metade da
graduacéo, infere que pode haver uma falha do método espiral nesse periodo,
revelando a necessidade de revisdo dos assuntos de GM que foram vistos
anteriormente.

Além disso, os discentes do sexto semestre haviam realizado, no semestre
anterior, a pratica no ambulatério de GM, o que leva a concluir que o periodo de
ambulatdrio ndo foi suficiente para resgatar os conhecimentos e, aprofunda-los. Por
outro lado, quando comparados discentes do ciclo basico com os do internato,
percebe-se um melhor desempenho dos discentes do internato. Revelando a
importancia da pratica nos hospitais e da experiéncia clinica na vida académica para
expansao do raciocinio médico, apesar, segundo o presente estudo, da falha no
resgate da GM na metade do curso exposto anteriormente.

No estudo de Domaradzki?’, realizado com alunos de Medicina na Polbnia,
relacionado as doencas raras, a maioria dos discentes considerou que 0s
conhecimentos de patologias genéticas se detinham aos deveres dos Médicos
Geneticistas e Pediatras, e que a maioria dos estudantes tinham pobre conhecimento
sobre elas e ndo se sentiam capazes de conduzir um caso de cunho genético.

Verificou-se, de forma observacional, durante a aplicacdo dos questionarios,
grande resisténcia dos discentes em responder o questionario, ao saberem que o
estudo se relacionava a Genética, principalmente os alunos do internato. Semelhante
ao estudo polonés, também se verificou uma percepcao de que distarbios genéticos
nao fazem parte da aptiddo dos médicos generalistas e a maioria dos alunos nao
mostra interesse em ter conhecimento sobre essas patologias.

A minoria que se interessa revela ter dificuldade do contato com esses
assuntos, como € visto na ultima questdo do questionario. A maioria dos discentes
relatou ter contato com GM apenas nas tutorias do curso e poucos discentes relataram
ter tido contato em eventos, como congressos e palestras (Grafico 1).

A média de acertos total foi de 7.8, sendo a maior média do 9° semestre

(internato) e a menor do 6° (ciclo clinico). Percebe-se maior necessidade de
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contextualizacdo da genética médica, a partir da melhor associacdo dos contetdos
repassados frente a realidade do paciente no contexto clinico. A implementacdo de
patologias genéticas, relacionadas aos diferentes modulos tematicos do curso de
Medicina é factivel e poderia ser um fator modificador para melhorar o desempenho

dos estudantes frente aos resultados expostos no presente estudo.
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6 CONCLUSAO

A média de acertos no questionario do presente estudo foi de 7,8 acertos em
14 questbes, desempenho considerado regular. Sendo a maior média da MD9
(9,1/14), e menor média da MD6 (6,8/14). Maior desempenho sendo, portanto, do
internato.

Verificou-se que, a maioria dos discentes obteve melhor desempenho nas
questdes de cunho clinico, comparadas com as questdes de genética geral. Também
foi constatado que poucas MD’s reconheceram a DMS, com base nos dados clinicos
do questionario, como hipétese diagndstica e a maioria ndo foi atenta a importancia
do historico familiar. A conduta apropriada, com encaminhamento para mais de uma
especialidade, se mostrou mais evidente entre os discentes do ciclo clinico e internato.

A maioria dos discentes relatou o contato com a Genética Médica apenas
atraves das tutorias do curso.

Tendo em vista as inOmeras patologias genéticas e a importancia da
contextualizagdo para melhor entendimento da disciplina e reconhecimento etioldgico,
refor¢a-se a importancia da maior inser¢éo da Genética Médica no contexto clinico no
CESUPA e nas demais instituicdes de ensino médico. A inclusdo de patologias
genéticas, como a Sindrome de Steinert, em outros médulos tematicos pode contribuir
para a melhoria do ensino.

E plausivel, também, reconhecer a necessidade de maior compreensdo do
contato dos discentes com a Genética Médica, ao longo da grade curricular do curso
de Medicina e sua consequéncia para o raciocinio clinico relacionado as afeccdes
genéticas. E aconselhavel, portanto, a continuacdo do estudo apresentado, para
melhor validacdo dos conhecimentos de genética no meio académico e das

implicacdes no direcionamento e abordagem dos pacientes.
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APENDICE A

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 interpretacao de casos.

Pesquisadora responsavel:
Antonette Souto EI-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

Samuel Negrao Rodrigues Morhy
Centro Universitario do Estado do Para
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Aline da Silva Rodrigues

Centro Universitario do Estado do Para

Informacdes 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 aplicacao pratica e interpretacéo tedrica da genética
médica no curso de Medicina.

A minha participacdo no referido estudo serd no sentido de fornecer
informacdes 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
qualguer 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 qualgquer momento, sem precisar justificar, e,
se desejar, sair da pesquisa, que ndo 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 serd baseado em questbes de multipla escolha sobre dois casos
clinicos e conhecimentos gerias relacionados a genética médica.

Ressaltando que as informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins
cientificos, ndo sendo divulgada qualquer informagédo que possa levar a identificagdo
dos individuos envolvidos na pesquisa.

Os beneficios do projeto para os discentes estéo relacionados a percepcéo da
importancia da genética ao longo do curso.

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

adocéao de condutas éticas apropriadas por todos os pesquisadores.
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Os questionarios serdo numerados e ndo apresentardao outra forma de
identificacdo, para garantir a privacidade das informac¢des adquiridas na pesquisa 0s
dados coletados serdo consolidados em conjunto a cada etapa da pesquisa, nédo
havendo a individualidade dos mesmos. Todas as pessoas envolvidas na execucao
desta serdo informadas de que devem seguir as prescricoes éticas de
comprometimento com o sigilo das informagoes.

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
davida e esclarecimento podera ser dado sempre que necessario, dirigindo-se aos
pesquisadores: Profa. Dra. Antonette Souto El Husny, I
I 2/unos pesquisadores :Eduardo Felipe dos Santos Cardoso, Il
|
Yasmim Nascimento Ferreira, | I IIEGTNGEGEGEGEGEGEGEGEEEEEEEEEEEE
I \icole Pereira Sa, HH I
I C|audio Amanajas Pereira, Il
. S2muel
Negrdo Rodrigues Morhy, I
I . Aline da Silva Rodrigues, Il

N, - inculados
ao Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA). A execucdo do projeto esta

vinculada a aprovacéo 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.
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RG , tendo recebido as informacdes acima, e
ciente dos meus direitos concordo em participar do estudo. Declaro estar ciente: a) do
objetivo e procedimento deste estudo; b) da seguranca de que eu ndo serei
identificado (a) e de que toda informacgéo 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 néo
ha nenhum valor econdémico, a receber ou a pagar, por minha participacao.

Ficou claro também que minha participacdo ndo envolve despesas, além de ter
acesso aos dados.

Belém (PA), de de 20109.

Participante da pesquisa

Antonette Souto El Husny
Pesquisador Responsavel

Aluno Pesquisador

Eduardo Felipe dos Santos Cardoso Aline da Silva Rodrigues

_ Aluno Pesquisador
Aluno Pesquisador

. ., . Nicole Pereira S&
Claudio Amanajas Pereira )
Aluno Pesquisador

Aluno Pesquisador

Yasmim Ferreira Nascimento

Samuel Negréo Rodrigues Morhy Aluno Pesquisador
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APENDICE B Questionério para discentes Identificacdo do participante

Qual semestre esta cursando?
a) MD1 B) MD2

C) MD4

D) MD6

E) MD9

F) MD12

Questionario

1) As anomalias cromossO6micas podem ser tanto numéricas quanto estruturais, acerca
do assunto, marque a alternativa correta.

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

b) A sindrome de Cri du chat possui cari6tipo 46,xy/xx del (5p) e é classificada como
uma mutacéo cromossdmica numérica do tipo euploidia.

C) A sindrome de kleinefelter (47,xxy) € uma mutacdo cromossémica estrutural do
tipo translocagéo

d) A trissomia de Edwards possui cariétipo 47xy/xx +18. O paciente apresenta
pescoco curto, cranio alongado e a sobreposi¢cao 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.

2) O HEREDOGRAMA abaixo representa uma familia com individuos afetados e nédo
afetados por uma condicdo genética muito comum, principalmente nos homens.
Assinale a alternativa que apresenta 0 mais provavel padrdo de heranca
representado:

O

- O

—O
0 o'lm

Q_
&

A) Ligada ao X recessivo
B) Autossémico recessivo
C) Ligada ao X dominante
D) Autossémico dominante
E) Heranca de mitocondrial.

3) 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 implantacdo dos cabelos baixa; pescoco alado; torax alargado com
aumento da disténcia entre os mamilos; bragos em valgo; e desenvolvimento de
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mamas e pelos pubianos incompativeis para a idade. De acordo com quadro clinico
apresentado qual a melhor hipotese diagnostica: a) Deficiéncia do Horménio do
Crescimento

b) Sindrome de Klinefelter

C) Hipotireoidismo Congénito
d) Sindrome de Noonan

e) Sindrome de Turner

4) Como se faz a confirmacado diagnostica da patologia da questédo anterior? a)
Exame clinico com estudo do heredograma

b) Pesquisa do cariotipo
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
Identificag&o: 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 relacdo com outras queixas oftalmologicas, como acuidade visual e
cefaleia.
Antecedentes pessoais: adinamia durante a infancia, com diagnostico de
hipotireoidismo. Amenorreia primaria, diagnosticada com hipogonadismo
hipogonadotrofico aos 15 anos, iniciando tratamento com anticoncepcional oral,
evoluindo com menstruacdo Unica aos 16 anos. Diabética. Constatado cirrose
hepatica sem histdrico 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, alimentacéo balanceada.
Condigbes socioeconOmicas: casa de alvenaria, 5 comodos, 4 habitantes, rua

asfaltada, agua encanada, coleta de lixo 3x na semana, sem animais domésticos.

Desempregada ha 5 anos.
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Exame fisico: paciente em bom estado geral, consciente e orientada auto e

alopsiquicamente, normocorada e hidratada, anictérica, acianética e afebril, sem
linfonodos palpaveis. Peso = 64 kg. Altura = 1.63m2. IMC = 24.08 kg/m2. Pa=130x80

mmhg.

Exame oftalmoldgico — no reflexo fotomotor observou-se resposta mioética lentificada

a direita, tanto direta como consensual. Presenca de assimetria da abertura ocular.

Movimentac&o ocular extrinseca sem alteracdes. Sem alteracdo de precordio, térax e

abdome.

Exame neuroldgico — forca, tbnus e reflexos preservados em membros superiores.

Reflexos miotéaticos profundos apresentavam-se diminuidos nos membros inferiores.
EXAMES COMPLEMENTARES:

Hemograma Sem alteragbes nas series vermelha,
branca e trombocitica

TGO 258

TGP 282

FOSFATASE ALCALINA 115

Gama-gt 102

UREIA 31

CREATININA 0,9

URINA EAS Sem alteracdes

Ressonancia de Cranio Discreto  espessamento  mucoso
maxilo- etmoidal bilateral.

Cariotipo 46,xX

Eletroneuromiografia

Ainda nao realizada

T4 LIVRE 2,31
TSH 0,73
VITAMINA D 21,7

PROTROMBINA

10,2 SEGUNDOS

Hemacias 3,95

Hemoglobina 9,41

Hematocrito 34,4
Leucocitos 6176
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Plaquetas 102200 m3

5. Qual sua primeira hipétese diagnostica?

a) Alteracdo neuropatica acometendo nervos cranianos
b) Leséo intracerebral com efeito compressivo

c) Alteracao de juncado neuromuscular

d) Alteracao sistémica com manifestacéo oftalmoldgica
e) Alteracdo de origem oftalmoldgica restrita

6. Qual elemento da anamnese vocé usou para sustentar sua impresséao diagnostica?
a) Antecedentes pessoais patoldgicos

b) Antecedentes familiares

c) Habitos de vida

d) Condicdes sbcio econdbmicas

e) Nenhum dado da anamnese foi relevante

7. Entre os antecedentes pessoais houve registro de: amenorreia primaria, cirrose
idiopatica, hipotireoidismo, hipogonadismo hipogonadotrofico e diabetes melitus.
Vocé mudaria sua hipotese inicial referente a etiologia da “midriase crénica®? a) Sim
b) N&ao

8. Se sim, para qual alternativa?

a) Alteracdo neuropatica acometendo nervos cranianos
b) Les&o intracerebral com efeito compressivo

c) Alteracéo de juncdo neuromuscular

d) Alteracao sistémica com manifestacdo oftalmolédgica
e) Alteracéo de origem oftalmoldgica restrita

9. A partir do Historico Familiar (irm& com microoftalmia unilateral, mde com
hipotireoidismo, guatro tios maternos com calvicie e diabetes, tia materna com dor
‘trava’, avé materna com catarata, primo materno de terceiro grau com distrofia de
steinert) vocé alteraria sua hipotese diagnostica?

(a) Sim

(b) Néao

10. Se sim, para qual alternativa?

(@)  Alteracao neuropatica acometendo nervos cranianos
(b)  Leséo intracerebral com efeito compressivo
(c)  Alteracao de juncdo neuromuscular focal

(d)  Alteracao sistémica com manifestacao oftalmologica
(e)  Alteracao de origem oftalmoldgica restrita

11. Seria possivel considerar que todos os achados de antecedentes pessoais

(amenorreia primaria, cirrose idiopatica, hipotireoidismo,
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hipogonadismo hipogonadotrofico e diabetes melitus) tenham uma causa

Unica?
(@ Sim
(b) Nao

12. Se sim, qual melhor hipotese:

a) Patologia de origem reumatoldgica

b) Sindrome paraneoplasica

C) Doenca multisistémica de origem genética
d) Doenca oftalmoldgica estrututal

e) Distarbio endocrinolégico e/ou metabdlico.

13. De acordo com a sua hipétese 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.

14. 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

9) Ginecologia

h) Genética Médica
)] Oncologista
)] Outro. Qual?

Muito obrigada por sua participacao!

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) Iniciacéo cientifica
e) outras
APENDICE C - PARECER DO ORIENTADOR SOBRE A VERSAO PRELIMINAR
DO TC PARA ANALISE PREVIA
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ALINE DA SILVA RODRIGUES
CLAUDIO AMANAJAS PEREIRA

(RE)CONHECIMENTO DA GENETICA MEDICA ENTRE OS DISCENTES DO
CURSO DE MEDICINA DO CESUPA: UM ESTUDO BASEADO EM
INTERPRETACAO DE CASOS.

Declaro junto a Coordenacdo do Trabalho de Curso do CESUPA que li a versao
preliminar do TC que tem como titulo: “(Re)conhecimento da Genética Médica entre
os discentes do curso de Medicina do CESUPA: um estudo baseado em interpretacao
de casos” e considero que a mesma se encontra em condicbes de submissao a
andlise prévia por parte de um dos membros da banca examinadora, assim como,

aguardo sugestdes para correcao e/ou aprimoramento da qualidade do trabalho.

Belém, 06 de marco de 2020.

Drt Antonette S, El Husmy

o) WL{ i g

Prof.(a) Dr(a) Nome: Antonette Souto El Husny

Orientador(a)

APENDICE D - PARECER DO ORIENTADOR SOBRE A VERSAO DO TC PARA
DEFESA PUBLICA



ALINE DA SILVA RODRIGUES

CLAUDIO AMANAJAS PEREIRA

RECONHECIMENTO DE ASPECTOS DA GENETICA MEDICA NA
INTERPRETACAO DE CASOS CLINICOS ENTRE DISCENTES DO CURSO DE
MEDICINA DO CESUPA

Declaro junto a Coordenacgao do Trabalho de Curso do CESUPA que li a verséo final
do TC que tem como titulo: “Reconhecimento de aspectos da Genética Médica
na interpretacao de casos clinicos entre discentes do curso de

Medicina do CESUPA” e considero que a mesma se encontra em condicdes de
submissédo a banca examinadora durante a Jornada de Defesa de Trabalho de
Curso do Curso de Bacharelado em Medicina do CESUPA.

Belém, 28 de abril de 2020

Tﬁ D Antonette S. T Husny

7&\/\‘}'@ V\llf\ 2 Genética Médica ~
/

) ,LLW‘ CRM-PA 9722
\/ > & 7 ]

o

Profa. Dra.: Antonette Souto El-Husny.
Orientadora
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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 interpretacdo 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 contetdo do Projeto ora entregue para o qual dou meu

aceite.

Belém, 4O de v.&.é@\&o de 2019.

g - Bt ntoneite $. £ Homy
A f'h"?i'*"; oyt Genbtica Médica ©
UL CRM-PAOTE2 3 .on




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 Centro Universitério 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 Sa, 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 publicagdo dos resultados
encontrados, sendo obrigatoriamente citado na publicagdo o Centro Universitario do

Para como a Instituicio de Ensino de realizacao da Pesquisa Cientifica.

Belém,ZJ de (f\ﬁto% < de 2019.

APvie foe sl

Prof? Ma.Silvia Mendes Pessda
Pré-Reitora de Graduagao e Extenséo
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ANEXO C - Declaracgéo 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 interpretagao 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 Instituicio 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
realizagao do trabalho.

Belém, o2 de j_\&ﬁﬁ;m de 2019.

omes do Nascimento Cavalcante

Diretora Técnica do CEMEC/CESUPA

ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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CENTRO UNIVERSITARIO DO
PARA - CESUPA W

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

-

‘czp

i

Titulo da Psequisa: (Rejconnecimanto 03 Gendtica MEdCca enve 06 professorss & estudaniss do curso o8
Medicing do CESUPA: um £65ud0 Daseago em nterpretacdo de c3s0s.

Pesquisador: Antonette Souro Bl Husny

Area Tamatica:

Versao: 2

CAAE: 21114719.0.0000.5168

Instituig30o Proponents: Centro Universiiano 0o Para - CESUPA
Pafrocinador Principal: Financiamanto Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.630.063

Apreesntag3o do Projeto:

O pensamanto de que 3 pratica 03 genetica Medica & uma especialidads Isolada 035 OUIras areas Madicas,
2m gue 0 geneticisia & um profissional afastado da cinica @ dedicado 30s 1ADOrANoNos, @ que as Joengas
geneticas s30 raras na populacdo, @ fequents. Dessa forma, pesquisas ravelam que poucas Instituigles
oferecem 3 pratica ambulatona nessa especialidage. O tradbatho, portanto, se Justifica por propor uma
refacdo entre 3 evolugdo 03 especialioade & 3 habilloade em resoluglo de c3s0s S NIcos que envolvam 3
MESMa, COMO 06 AlagNOsticos diferencials, desde 3 MAgI0 0essas Mturos MEdicos ganeralisias. Sera
re3lizado obesrvaciond, 0esCrtivo, and Rico, COMPAIVD de oelinsamento transversal. Sste &

um projeto amplo que sera subsaguentemente dividido em 3 2t3pas, sen0o 3 primelra etapa dvidda em
dols ramos, 3unos (10 ramo) & docentes (20ramo), & 3 segunda 2tapa sendo consistida da analise
comparativa entre o8 resultados da primelra e1apa. A pesquisa sera realizada no periodo o2 Jansiro 3
dezembro de 2019, por melo da 3plicacso de um quesTonNano preparado com o dspositivo “Google Foms”™,
contando 350 clinico o2 3prasentagao multissisiémica, baseado em uma siuagdo real do ambulatorio de
Genetica Médica localizado no CEMEC, com 3 finallgade de avallar a concius3o magnostica, o
encaminhamento para 0 espacialsta @ exames NSCEssanos 3 serem soliditados, bam como e as patologas
geneticas s30 CoNsioeradas peios profissionals e alunos. O resultado esperado € avalar 3 apicagao pratica
e teorica da especialidade no curso de medicing,verfcando 0 uso de diagnosticos aiferencials @ a
hatllidade de gocentss &

Eaderego:  Av. Cowmmado Josk Malcher 1063

Bairro. S Bvds CEP: 85080232

UF: Pa Musicipia: BELEM

Telefone:  (014000-0900 E-mall  cep@ommipa bt
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Corgranchs de Pamscer: 1020003

discentes N3 avallagdo de C3s0S CINICOS &M SUSS Praticas dlanas. Amostra sera com 430 participamss.

Objstivo da Pesquisa:

Oojetivo Primarc:

Abordar o conhecimento sobre genetca madica na pratica clinica entre os docantes € disceni2s do Curso
de Medicna do CESUPA.

Objetivo Secundano:

1 * El3pa do Trabaiho: Analise Individual - Docentes e Discemes- Ramo 1: Docentes1 — Observar se ha
Varagao 0os conhecimentos acerca da gendtica medica de acordo com as especializagies medicas e
conforme 0 1empo ge formag3o 0o profissiond. 2 - Identificar 3 exisianda de especialidades medicas que
mals encaminham pacientes 30 Nlagnestico e problemas 0e carater gendtico. 3 — Relacionar 2 Influénca do
metndo pedagogico 03 graduacdo nos conhacimentos acerca da genética médica.4 — Relaclonar 3
coMrbulcdo das atividades Sxiracurmiculares com 3 apicagdo de conhecimentos no 3mbito da genética
medca. - Ramo 2: Discentes: 1- Venfcar o conhacmento b3sicos sodre genetica médica enfre os discantes
006 respectivos semeses: 10, 2°, 4%, 6%, S0 @ 12°. 2- Analsar 52 as Impressdes dagNOsICcas 08 natureza
genatica 530 consiceradas por

discentes N3 adordagam de casos clinicos. 3- Comparar 3 apicagdo tos conhecimentos da ganética meédca
entre os discentes Integrantes do ciclo basico; ciclo clinico e Intemato. 4- Relacionar 3 contriduicdo das
3NVIdaces extracumiculares com 3 apicaglo o2 conhecimantos no ambito da

genétca meadica. 2° Etapa do Trabalho: Analise & Comparagdo de Dados da 1° Etapal — Comparar o5
resuiiados, obtidos nos questionarios, entre docemas e discentas.2 - Comparar 0s resultados odtidos entre
alunos do 120 semestre e docentas 0o curso de Meadicing do CESUPA. 33 Etapa do

Trabaino: Andise & Comparagao de Dados da 23 Elapal — Comparar 08 resuitados obtidos entre docemes,
discantes e especialisias em Genatica Macica

Avallagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Riscos apresentados pala pEsQUISa 25130 relacionacos com 3 obtengdo de Informacdes sighosas & 0 acesso
desias por pessoas mak-intancionadas, podendo BMa-as pudlicas. Porem, tals Nscos serdo minimizacos
através 03 N30 10entfNcacdo 00 participantss @ 3 3dogdo d2 conauias AtIcas apropriadas por 10dos 0

pesquisadores. O5 QUESIONAN0S S2ra0 NUMET3dos & N0 Apresantardo oUtra forma de Identincacdo, para
garantir a

Eaderego:  Av. Governedor José Valcher, 1083

Belreo. S8 Boas CEP: 88000232

UF: PA Musicipla:  SELEM

Teletone: (0140080900 Emal  cuoQioamip by

CAgra S oe
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privacioade das nformacies aoquindas na pesquisa. 05 03006 COlEtados serdo consolidacnos &m conjunio 3
c3d3 £tapa da pesquisa ndo havendo 3 Indvidualidade dos masmos. Todas 35 pessoas envolvicas na
execugdo desta serdo Informadas de que devem seguir as prescrigdes &ticas de comprometimento com o
sigio das Informagdes.

Beneficios:

« Primeira Elapa

- Ramo 1: 0 docente madico 16r3 3 PErcepeao 03 Intagracdo da genetica com 35 dversas especialicages
medicas.

- Ramo 2: este projeto pods contribulr para que os discentes percebam 3 Importancia da gendtica 3o longo
do curso ge medicna

+ S2qUNTa Slapa; e6ta 2lapa coNTIDUINa com 0ados estatisticos 3cSrca 00 reconhecimento 03 gendtica entre
discentes & gocentes em egucac3o medca

+ Tercsira Elapa: Os gensticisias 12rd0 oporunicade 02 parceder 08 como 0 conte0do da sua especaidace
25t sendo trabalhado 3 longo do curso de medicing e de como 550 pode ser disseminado em medicos de
outras espacialidades. Alem disso, 0 beneficio 3 longo prazo ser@ o melhor detalhamento do conteddo de
genelica 3o longo do curso de medicinag do CESUPA.

Comentarios e Considerages sobre a Pesquisa:

Este & um projeto amplo, que sera subsequentements, dividido em 3 et3pas sendo 3 primaira etapa
dividdas em 0ois ramos. A pasquisa sera

realizaca através 03 apicacdo 08 um questionano preparado com o dlsposiivo “Google Forms” @ uso de
papel Impresso, contendo ¢3s0 dinkco de

apresentacdo mutsSISIEMICa D3sSEad0 2m um Caso raal do ambulatono e Gendtica madica iocalizado no
CEMEC com finalidade de avallar 3

concius3o dIagnosica, 0 eNcaminnamento Para espacAlSta @ SXames N2CESSAN0s 3 serem soliciados, € s
35 pa0iogIas geneTcas s

consideracas pelos profissionals @ aunos. Sendo o diferencial 02 cada sUbProjeto 3 POPUIacao 3 ser
analisada. O primelro ramo 1era enfoque a

pesquisa com lnos entre 0 10, 20, 40, €0, 20 & 120. O SaQUNGO fAMO levantara dados sobre 3 conduta ge
professores Meaicos 02 dversas

especialdaces do Centro Universitano do Estaco 0o Para, comparando entre o tempo de espacialidades e
que se formaram pelo Metodo iradiciona

52 ha diferenga entre 08 resUtacos obIdos. A SSQUNC3 L3pa 5673 UM3 avalagao & discussdo 3carca 0os
resultados ooticos palas duas primeiras
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partes 0o trabaino, VISando faZer 3 COMPIACA0 00S rEsultados, principalments entre professores @ Auncs
do 120 semestre. Por fm, 3 terceira etapa

consistira em uma tripia comparagdo entre o aluncs, professoras médicos do CESUPA, @ meédicos
especialistas da area de Genetica Medica. A

pesquisa sera realizada na 3culdade de medicina do Cantro Universiano 0o Estado do Para do (CESUPA),
localizado na Av. Aimicante B3moso, no

3775 - Souza, Belem - PA, £6613-203. A coleta de dados sera realizada utilizando-s2 um questionario
estnaurado (Apendice B), sendo feito com a

ferramenta “Google Forms™ em tablet ou calular, @ tambem via papel Impresso. O periodo da coleta esta
discriminado no cronograma. Sera aplicado

0 tarmo de Consentmento Livre e Esciarecido, em papel 3 parte, com 0 0bjetvo de presenar a autonomia
dos envoividos na pesquisa @ garantir 3

estes 0 direlto de conhecar 06 MsCcos & beneficios presentss Nesta pasquisa.

Criéno de Incius3o;

» Primeira etapa:

-Ramo 1:

Entre 06 docentes, 5Er30 NCICOS professorss medicos, atuantes ou N30 Na profss3o gque ministam aula
no curso de medicing do CESUPA, alem

de tambam medgicos espacaistas na area de Genética.

-Ramo Z

Enfre 05 disceni=s, Sera0 INCIUS0S, aquales que se encontram ragulamments matriculados no 10, 20, 40, 50,
90, 12° semeasire 0o Curso o2 graduagao

em medicina do CESUPA Aimirante Bamoso.

* Sequnca =apa

SerSo Incluitos 06 d3d0s colEtanos 0os QUESIONANos respondidos pelos docentes & dscentss.

» Tescelra etapa

Serdo Incluidos 08 espacidistas Informados pela sociedade Drasliela o2 genetca medica.
Criério de Exclusdo:

» Primeira etapa

-Ramo 1:

Serdo exciuidos 05 gocentes mMadicos que 2 encontrem de licenga, 05 Qu2 JUam &m unidades que N30 0
pragio 03 Anirants BITos0 & agquales que nado assinarem o TCLE.

-Ramo Z

Endetego:  Av Govemedor Jose Malcher, 1983

Sairo. Sic Bds CEP: 68080232
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Serdo exciuldos o5 dlscenies que se encontram ausentes das ativigades & aqueles que ndo 3ssinarem o
TCLE.

» Segunaa etap

Serdo exciuloos 05 quastionarios com menos de 50% das varlavels de Interesse do estudo ndo
respondidas.

Tercelra etapa

Serdo exciuldos aqueles que N30 devoivaram o QUaSTIoNaro No prazo o2 30 dias &'ou ndo enviarem o TCLE
358nado

Consideragdes sobre o8 Termos de apresentaglo obrigatoria:
Adequados.

Recomendagdes:
Neshuma

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagles:
Nenhuma

Consideragdes Finale a critério do CEP:

Eata paracer fol slaborado basaado nos dgocumentos abalxo refacionados:

Tipo Documento Amuivo Postagem Autor SRUSCI0
Informaghes Basicas| PE_INFORMACLUES_BASICAS DO _P | 08102019 AT
| 0o Projetn ROUETO 1229108 par 125117
Projeto Detanaco /| | Brochura par 03/102019 |Ciaudio Amanaas | Aceito
Brochura 124326 | Pereim
|
‘%m DEA020T9 [Caudo Amanaas | AceD |

_ 124508 | Persia
[TCLE | Temos 0 | TCLE_Especialisias.pd 031102013 | Claudio Amanaas | Acsto
Assentimento / 124411 | Pereil
JUSIECIVa de
AusENCcia
TCLE/Temos ge | TCLE_Docentes. 03102019 | Claudio ACEID
Assantimento / - e 1243:56 | Perelm e
Justitcatva de
AusEnca
TCLE /Temos ge | TCLE_Discemes.pdf 038102019 | Caudio Amandas Acsito
Assantimento / 124340 |Perelm
Justicatva de
AUSENCI

Endenwgo.  Av. Govemedor Josd Malcher 1983

Baireo: Sie Bris CEP: 82080232

UF: P4 Musicipia: SELEM

Telefone: (0180000700 E-malt  cop@oumipa bt

Fagw Zom 8



59

o™

. \g CENTRO UNIVERSITARIO DO
@ ¢ PARA - CESUPA
f o
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Outros CuesTonano_aiscentas docK zs?govzoég
15:30:1
Qutros W_uooemeeeespedalmmc Z?g)gggég
Outros ACEITE_CEMEC.0ocx 25062013
14:55:42
Organemo orcamento. par 241082013
232303 |
Outros onantador.pa’ 24108/2013
23:03:31
m 0e acete pd
I E 2250:44
Infracstntura
[Fona 02 Roso | |fofcall pdl ZAN2013 |
2207:20
Situag3o do Parecsr:

Aprovado

Necsssita Apreciag3o da CONEP:
N&o

EEEEEL

BELEM, 03 ge Outubeo de 2012

Assinado por:
PATRICK ABDALA FONSECA GOMES
(Coordenador(aj)
Exderego.  Av. Covernador Jose Malchae, 1963
Bairo. S S CEP, 88000742
T Musicipla, BELEM
Tebetone: (4140080720 E-rrat
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