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RESUMO

Introducdo: A educacdo médica contemporanea prioriza o desenvolvimento de conhecimento
cientifico e habilidades técnicas, associados a atitudes profissionais. Atitudes sdo componentes
da habilidade afetiva e influenciam a pratica medica, por isso, devem ser ensinadas
sistematicamente durante a graduacdo. A utilizacdo de filmes como recurso pedagdgico na
graduacdo médica possibilita a reflexdo dentro do contexto biopsicossocial no qual o paciente
esta inserido, contribuindo para o desenvolvimento de atitudes humanistica entre os estudantes
de medicina e os futuros médicos. Objetivo: Avaliar a eficacia do cinema como recurso
educacional no ensino de as atitudes humanisticas aos discentes do curso de medicina.
Material e Métodos: Foi realizado estudo transversal, exploratorio, quantitativo, com 107
estudantes do 1°. ao 6°. ano do curso de medicina da Universidade Federal do Amapa. Foi
utilizada a Escala de Atitude de Estudantes de Medicina (validada pela autora Maria de Fatima
Colares, 2002), antes e ap6s a exibicdo de filmes relacionados a teméticas relevantes na area
médica. Esta escala psicométrica é composta de respostas de multipla escolha do tipo Likert e
visa aferir atitudes deestudantes de Medicina em relacdo aos seguintes fatores: assisténcia
primaria a saude; aspectos psicoldgicos e emocionais envolvidos nas doencas; aspectos éticos
no exercicio profissional; doenga mental, situacdes relacionadas a morte; pesquisa cientifica.
Foi empregado o Teste de Wilcoxon (Wilcoxon Rank Test), para comparar dados de amostras
pareadas. Resultados: todos os fatores avaliados pela escala de atitudes dos estudantes de
medicina frente a aspectos relevantes da pratica médica apresentaram aumento significativo na
frequéncia de atitudes positivas (p< 0,05) ap0s as sessdes de cinema entre os alunos do 1°. ao
4°. ano da graduacdo. Os alunos do 5° e 6°. anos ndo apresentaram mudanca significativa de
atitudes nos fatores relacionados a morte, & doenga mental e a contribui¢do com o avanco
cientifico da medicina. Conclusédo: O cinema é uma ferramenta pedagogica eficaz no ensino de
atitudes humanisticas a estudantes do curso médico.

Palavras-chave: Cinema como assunto. Humanizacdo da assisténcia. Educacédo
Médica.



ABSTRACT

Introduction: Contemporary medical education prioritizes the development of scientific
knowledge and technical skills, associated with professional attitudes. Attitudes are
components of affective ability and influence medical practice, so they should be taught
systematically during graduation. The use of films as a pedagogical resource in medical
graduation allows reflection on the biopsychosocial context in which the patient is inserted,
contributing to the development of humanistic attitudes among students and future dosctors.
Objective: To evaluate the effectiveness of cinema as an educational resource in teaching
humanistic attitudes to medical students. Material and Methods: A cross-sectional, quasi-
experimental, qualitative and quantitative study was carried out with 107 students from the 1st.
to the 6th. year of the medical course of the Federal University of Amapa. It was used the
Medical Students Attitude Scale (validated by the author Maria de Fatima Colares, 2002),
before and after the exhibition of films related to relevant themes in the medical area. This
psychometric scale is composed of multiple-choice Likert-type responses and aims to assess
the attitudes of medical students regarding the following factors: primary health care;
psychological and emotional aspects involved in diseases; ethical aspects in the professional
practice; mental illness, death related situations; scientific research. The Wilcoxon Rank Test
was used to compare data from paired samples. Results: All the factors evaluated by the
medical students attitudes scale related to relevant aspects of medical practice showed a
significant increase in the frequency of positive attitudes (p <0.05) after the cinema sessions
among the students of the 1st. to the 4th. year of graduation. The students of the 5th and 6th.
years, did not present significant changes in attitudes related to death, mental illness and
contribution to the scientific advancement of medicine. Conclusion: Cinema is an effective
pedagogical tool in teaching humanistic attitudes in the preclinical series of the medical course.

Keywords: Movies as Topic. Humanization of Assistance. Medical Education.
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1 INTRODUCAO

O sistema de Educacdo Médica pautado pelo modelo Flexneriano, em vigéncia desde século
XX, tem se mostrado insuficiente para atender aos desafios da pratica da medicina na
atualidade. Notéveis transformacgdes sociais, nas prestacdes dos servigos de salde, na
tecnologia e na comunicagdo, que ocorreram no inicio deste século, suscitaram
questionamentos acerca da necessidade de transformacdes e inovacdes no modelo de educacgéo
médica vigente. (RAYBURN, 2011). O relatorio de Flexner divulgado em 1910 representou
um marco no sistema de ensino de escolas médicas, com importantes implicacdes para a
formagdo médica e para a medicina mundial. Este relatdrio, elaborado a partir da visita e
avaliacdo do ensino e das instalacdes de escolas médicas norte americanas e canadenses no
inicio do século passado, propds a padronizagédo do ensino nas escolas de medicina dos Estados
Unidos da América (EUA) tomando como modelo de ensino a ser seguido o que vigorava na
Alemanha, postulando, assim, as seguintes premissas: énfase ao método cientifico como forma
legitima de produzir o conhecimento; divisdo do curriculo em um ciclo bésico inicial, que
deveria ser ensinado nos laboratdrios das faculdades, seguido de um ciclo clinico realizado no
hospital; modelo assistencial de medicina centrada na doenga (BOELEN, 2002).

Apesar da importancia do relatdrio de Flexner na busca por exceléncia da formagdo médica,
ao enfatizar o ensino sob bases cientificas, centrado no laboratério e no hospital como cenérios
principais de aprendizagem, Pagliosa e Da Ros (2008) ressaltam as consequéncia negativas que
0 modelo Flexeriano de ensino produziu na formacao médica ao ressaltar o modelo biomédico,
uma vez que a concepgdo unicausal do processo de adoecimento fez com que se adotasse uma
perspectiva exclusivamente bioldgica da doencga, associada a negagdo dos determinantes sociais
da salde, o que estimulou a formulacdo de matrizes curriculares com uma abordagem
reducionista do conhecimento. Como resultado, nos curriculos de escolas médicas que
vigoraram no periodo apos a divulgagdo do referido relatdrio, a abordagem das dimensdes
social, psicoldgica e econdmica da saude eram pouco valorizadas. Nesse cenario, Mendes
(2012) também afirma que a educacdo profissional flexneriana ndo contempla os desafios
médicos atuais, por ser fragmentada e por propiciar curriculos estaticos que ndo formam
graduandos com capacidade para corresponder aos anseios dos pacientes e dos servigos de
salde.

No intuito de atender as expectativas e valores contemporéneos da sociedade, foram
elaborados documentos e diretrizes internacionais que buscam estabelecer um conjunto de

competéncias a serem desenvolvidas para o exercicio profissional. Instituicbes que fomentam
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0 ensino e a regulacdo da pratica medica como a Accreditation Council for Graduate Medical
Education (ACGME), nos EUA, e General Medical Council (GMC), na Europa, tiveram a
iniciativa de estabelecer o curriculo baseado em competéncias em escolas medicas,
caracterizado por objetivos de aprendizagem especificos (ACCREDITATION COUNCIL OF
MEDICAL EDUCATION, 2001; GENERAL MEDICAL COUNCIL, 2009). A construgéo de
curriculos orientados por competéncia prioriza praticas educacionais e contetidos relacionados
ao contexto da rotina profissional. Deste modo, o proposito desse sistema de ensino é fazer com
que o profissional em formacéo seja capaz de articular os diversos dominios de aprendizado,
destacando-se o conhecimento, as habilidades e os valores, necessarios a boa pratica médica
(SANTOS, 2011). Carraccio et al. (2002) descrevem “competéncia” como um complexo
conjunto de comportamentos construidos a partir dos componentes: conhecimento, habilidades
e atitudes. Corroborando com este conceito, Epstein e Hundert (2002) entendem que
competéncia profissional se baseia nas habilidades clinicas, no conhecimento cientifico e nos
atributos morais e éticos. Esta mudanca de paradigma da educacdo tradicional, baseada nos
processos, para o ensino baseado em competéncias, representa um grande marco na Educacéo
Médica do seculo XXI (CARRACCIO et al., 2002).

No Brasil, a perspectiva de promover mudangas no modelo assistencial de prestacdo de
salde, levou o Ministério da Saude a propor transformacdes na formacdo e desenvolvimento
dos profissionais da area, preconizando como estratégias de mudancas nas praticas educativas
o fortalecimento da medicina centrada na pessoa, com destaque ao modelo biopsicossocial de
assisténcia, o estimulo ao desenvolvimento de habilidades de comunicacéo e o destaque para a
humanizacdo do atendimento no modelo de atencdo a saude (BRASIL, 2005). Nesta
perspectiva, Moreira e Dias (2015) ressaltam que a criacéo do Sistema Unico de Saude (SUS),
ao reordenar o modelo de concep¢do e producdo de salde no pais, induziu mudancas no
processo de qualificagdo de recursos humanos para atuar no sistema, a fim de que houvesse
uma aproximagdo do perfil de competéncias que necessitavam ser desenvolvidas durante a
formagéo profissional as necessidades de atuacdo no novo modelo de atencdo a saude. Neste
cenario, o Governo Federal homologou as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Medicina (DCN) que postulam uma nova concepg¢do para a formacdo médica,
funcionando como um parédmetro para as mudancas curriculares. As competéncias do
profissional meédico propagadas pelas DCN visam formar um egresso com um perfil generalista,
gue tenha uma postura humanista, critica e reflexiva no sistema de satde e no cenario social no

qual a assisténcia a populacéo é prestada (BRASIL, 2000).
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A fim de atender as novas demandas educacionais, as faculdades de medicina tém realizado
reformas curriculares com o intuito de propiciar aos estudantes o aprendizado das competéncias
profissionais preconizadas pelas DCN. Neste ambito, o delineamento pedagogico que se baseia
na metodologia ativa de aprendizagem vem se destacando nos cursos de graduacdo em
medicina, uma vez que 0 mesmo prioriza o ensino centrado no estudante, fazendo com que 0
mesmo atue ativamente no processo de construgdo do conhecimento cientifico, associando
também a experiéncia pratica precoce nos diferentes niveis de salde, a fim de que o aluno
consiga desenvolver as habilidades necessarias para um adequado desempenho profissional
(MELLO; ALVES; LEMOS, 2014).

Tendo em vista essa tendéncia de empregar metodologias ativas na educacdo médica, o
curso de graduacdo em medicina da UNIFAP foi criado em 2010 com a matriz curricular
baseada em eixos tematicos, preconizando a integracdo entre conhecimentos. Além disso, a
matriz tem como principal metodologia ativa a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP).
Esta proposta pedagdgica € baseada no estudo de problemas elaborados de acordo com temas
previamente escolhidos, tais problemas séo discutidos em grupos tutoriais formados por dez a
doze alunos, além do professor, designado de tutor, responsavel pelo direcionamento dos
objetivos de aprendizagem (BERBEL, 1998).

O eixo “Habilidades e Atitudes Profissionais” esta inserido nesta metodologia de ensino,
tendo como prioridade o treinamento do estudante em semiologia, comunicacao, interpretacdo
de exames complementares, realizacdo de procedimentos médicos, além do desenvolvimento
de atitudes profissionais, que visam o exercicio da pratica médica a partir de uma formacéo
ética e humanista. Este programa € desenvolvido de forma sistematizada nas quatro primeiras
séries do curso, em ambiente monitorado e simulado que corresponde ao laboratorio de
habilidades, por meio de aulas praticas em simuladores e manequins de treinamento para exame
fisico e procedimentos, discussfes de casos clinicos, simulagdo de situacGes reais da préatica
médica e analise em grupos de filmes selecionados, com abordagem de aspectos referentes a
comunicacdo medico-paciente, principios de bioética, cuidados paliativos e psicologia médica.

As atitudes profissionais sdo abordadas no modelo de ensino de A.P.B. com o intuito de
estimular o desenvolvimento de um padrédo de comportamento profissional nos graduandos,
visando a pratica clinica. A matriz curricular fundamentada pela metodologia ativa de ensino
tem se destacado no ensino de profissionalismo em cursos de graduacdo em medicina por
favorecer a experiéncia pratica desde o inicio do curso, ao estimular a intera¢do dos estudantes
com 0s pacientes e a comunidade assistida pelos servicos de atencdo priméria a saude,

oportunizando a reflexdo critica e o treinamento das habilidades necessarias para lidar com
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essas experiéncias. Além disso, o estudo dirigido em discussfes em pequenos grupos durante
0s tutoriais estimula a exposi¢do de assuntos sob diferentes perspectivas e faz com que o0s
graduandos assumam a responsabilidade pelo proprio aprendizado. Deste modo, a metodologia
de ensino praticada na A.B.P. associada a experiéncia clinica precoce sao apontadas como
essenciais ao desenvolvimento de profissionalismo (GOLDIE et al., 2007).

Nas Ultimas décadas, as institui¢des que fomentam o ensino médico tém demonstrado uma
preocupacao crescente em capacitar os estudantes a desenvolverem um comportamento
profissional (ARNOLD, 2002). A Association of American Medical Colleges preconiza o
profissionalismo como um aspecto importante a ser desenvolvido dentre as competéncias
médicas e a General Medical Council (GMC) propds que o tema profissionalismo seja
abordado como elemento no curriculo de cursos de graduacdo em medicina no Reino Unido
(MEDICAL SCHOOL OBJECTIVES PROJECT, 1999; GENERAL MEDICAL COUNCIL,
2003). Epstein e Hundert (2008) definem profissionalismo como “o uso judicioso e habitual da
comunicacdo, conhecimento, habilidades técnicas, raciocinio clinico, emocGes, valores e
reflexdo sobre a pratica diaria em beneficio do individuo e da comunidade”.

Deste modo, o profissionalismo se legitimou como uma competéncia essencial requerida
entre 0os médicos, visando uma pratica profissional baseada em atitudes e comportamentos
pautados pela ética (MENDONCA et al., 2016). A ética médica se caracteriza por abordar 0s
problemas morais da profissdo médica. A formacdo ética dos futuros profissionais médicos é
uma das responsabilidades da graduacdo, que deve proporcionar aos estudantes o
desenvolvimento da capacidade de lidar com problemas no campo da moral, inerentes a pratica
profissional (REGO, 2003). Menezes et al. (2017) afirmam que os estudantes de graduacgao em
medicina vivenciam conflitos éticos durante a formacdo, com prevaléncia de vivéncia dos
conflitos nos anos mais avangados do referido curso e apontam a necessidade de propiciar um
espaco de discussdo e de reflexdo coletiva acerca dos problemas éticos vivenciados pelos
estudantes, ao longo da graduacdo em medicina, a fim de se construir um agir profissional
eticamente correto.

Nesse sentido, Papadakis et al. (2005) também reforcam a necessidade de monitorar o
desenvolvimento do comportamento ético e profissional dos estudantes, uma vez que ao
realizarem um estudo entre os médicos que receberam sancdes disciplinares durante a préatica
profissional nos EUA, observou-se que a maioria destes profissionais ja haviam apresentado
comportamento problematico durante a graduac&o.

A atuacdo do profissional médico envolve 0 manejo das emogdes do mesmo, uma vez que

aemocao é reconhecida como um elemento fundamental na construcéo de valores profissionais,
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atitudes e crencas que influenciam a relacdo médico-paciente nos aspectos relacionados ao
diagndstico, comunicacdo e manejo de situagfes conflituosas. Durante a graduacdo médica, 0
manejo das emoc0es € considerado uma habilidade a ser desenvolvida pelos graduandos. Nessa
conjuntura, reconhece-se a base bioldgica da emocéo, porém, postula-se que as habilidades
afetivas dos estudantes podem ser moldadas por meio de treinamento (McNAUGHTON, 2013).

Corroborando com essa premissa, Satterfield e Hughes (2007) ressaltam que as habilidades
afetivas, assim como as habilidades psicomotoras, podem ser consideradas como uma
habilidade passivel de ser ensinada e mensurada. Além disso, os autores afirmam, ainda, que o
treino das habilidades afetivas dos estudantes de medicina tem um impacto positivo na relagéo
meédico-paciente e no desenvolvimento do profissionalismo.

Dentre as habilidades afetivas, as atitudes se destacam por serem “construtos hipotéticos”
gue nos permitem avaliar os sentimentos, escolhas e comportamentos dos individuos. Atitude
é definida como uma disposicdo a agir a favor ou contra um estimulo, sendo uma reacao
composta por trés elementos: o cognitivo, o afetivo e a tendéncia & acdo (RODRIGUES, 1981).
Smith et al. (1999) ao avaliarem o efeito de um treinamento atitudinal intensivo no que diz
respeito a habilidade de comunicacdo entre médicos residentes, constataram que houve uma
mudanca significativa nas atitudes e maior efetividade em estabelecer uma comunicagédo
centrada no paciente. Os autores defendem que o treino das atitudes deve ser realizado
simultaneamente ao ensino de habilidades, de maneira sistematica durante toda formacao
médica.

Vaérias faculdades médicas formularam programas com a preocupacdo em treinar 0S
estudantes a desenvolverem habilidades psicomotoras essenciais para a pratica médica.
Ferramentas adequadas para avaliar o aprendizado dessas habilidades também tem sido foco de
estudos na area de educacdo médica (JELOVSEK; KOW; DIWADKAR, 2013). Entretanto, sdo
escassas as pesquisas relacionadas a abordagem das habilidades afetivas durante a formagéo
dos médicos. Destarte, o ensino de habilidades afetivas representa um desafio no processo
educacional, uma vez que ndo ha consenso sobre um modelo de treinamento dos graduandos
no que diz respeito a atitudes e comportamentos relativos a pratica médica (WOLOSCHUK;
HARASYM; TEMPLE, 2004). Além da dificuldade em estabelecer propostas curriculares
padronizadas para o ensino de atitudes adequadas aos graduandos, observa-se também a falta
de iniciativa de instituicdes de ensino em implementar mudancas curriculares que ensejem o
aprendizado dessas habilidades. Lown et al., (2007) ao realizarem um inquérito entre reitores e
profissionais responséveis pela formulagdo curricular em escolas médicas do Canada e dos

Estados Unidos, apontaram que, apesar de a maioria desses agentes compreenderem a
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importancia do ensino de atitudes solidarias entre os estudantes do curso médico, hd uma
inconsisténcia na implementacdo desses valores nos programas universitarios de ensino e
avaliacdo. Ressalta-se, ademais, algumas barreiras implicadas na dificuldade de promocéo das
referidas atitudes, tais como a carga horaria excessiva dos cursos de graduacdo em medicina,
deficiéncias estruturais e técnicas de algumas faculdades e a falta de investimentos em cenérios
de pratica, como unidades de salde e hospitais-escola.

Muitas vezes, a propria organizacdo universitaria apresenta-se como um obstaculo a uma
formacdo mais integrada e generalista do médico, como exemplo, pode-se citar a divisao dos
departamentos, que tém préaticas isoladas e, com frequéncia, conflitos ligados a politica
departamental, aliados a visGes diferentes do modelo conceitual e das préaticas que devem ser
adotadas na formacéo em saude, acabam por interferir nas questdes pedagdgicas. Além disso,
pode-se destacar, ainda, a dificuldade de comunicacdo entre os docentes médicos com 0s
professores ligados a &rea de medicina social, que constitui um relevante entrave a formagédo
generalista e humanista dos académicos de medicina (SILVA; MUHL; MOLIANI, 2015).

Apesar dos reveses, 0s profissionais e instituicbes envolvidos na educacdo médica tém
demonstrado uma crescente preocupacdo a respeito da importancia de se ensinar atitudes e
valores humanisticos aos estudantes, o que tem se demonstrado por um aumento de publicacdes
sobre este tema nos Ultimos anos (OUSAGER; JOHANNSSEN, 2010). A Humanizacdo da
Medicina tem se mostrado um tema que assume grande relevancia entre educadores na
Academia e 0s gestores nos Sistemas de Saude, pois pressupde-se que ao se arrogar a
Humanizacdo Médica como uma obrigacdo educacional, evita-se a desumanizacdo dos
estudantes, deste modo, seria possivel remediar as constantes adverténcias dos pacientes no que
diz respeito a dimensdo humana da figura do médico, constatadas atualmente nos servigos de
salde, ja que o estudante de hoje é o médico de amanhd (BLASCO, 2010). Vérias propostas e
legislagdes tém sido implementadas com o intuito de tornar a pratica médica mais humanizada
e valorizada, tendo como finalidade a melhoria da qualidade do atendimento prestado a
populacdo (MENDES, 2004), nesse contexto, a Declaracdo de Alma-Ata (1978) contribuiu para
alertar a respeito da necessidade da humanizagéo e integralizacdo do atendimento nos servicos
de saude ao reafirmar que a saude é um estado de bem-estar completo, fisico, mental e social,
e ndo somente a auséncia de doencas e enfermidades (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DE SAUDE, 1978).

No a&mbito académico, o ensino de atitudes humanisticas € considerado essencial na
formacdo médica, sendo uma competéncia primordial requerida entre os profissionais de saude.
(MUELLER, 2009). Branch Jr et al. (2001) definem o conceito de humanismo na medicina
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como “o conjunto de ac¢des e atitudes médicas que demonstrem interesse e respeito pelo
paciente e que contemplem as preocupacdes e valores do mesmo, sendo tais valores geralmente
associados as dimensdes psicologicas, sociais e espirituais” e enfatizam que os educadores
podem repassar atitudes e valores humanisticos aos graduandos por meio das seguintes
metodologias de ensino: aproveitando-se da vivéncia de acontecimentos relevantes durante a
pratica clinica, como a comunicagdo de més noticias ou o estagio na area de cuidados paliativos,
para reconhecer e lidar com os sentimentos e expectativas dos pacientes; dispor do padrédo de
comportamento dos professores como um modelo efetivo a ser seguido, fazendo-se com que 0s
mesmos enfatizem a demonstracdo de habilidades e comportamentos desejaveis na préatica
profissional e nos ambientes de ensino; utilizar metodologias ativas de ensino que possibilitem
aos alunos praticar atitudes e valores humanisticos, além de discutir e refletir acerca de tais
valores.

Outra forma de ensinar valores humanisticos na educacdo médica, de acordo com Cohen e
Sherif (2014), seria a incorporagdo destes valores na cultura institucional, nos protocolos e nas
atividades praticas, por meio de maltiplos métodos de ensino que proporcionem aos estudantes
fundamentacdo conceitual e treinamento de habilidades para uma pratica humanistica. A
estratégia proposta por Liao (2017) para fomentar a humanizacdo entre o0s estudantes se
fundamenta no incentivo ao conhecimento na area das ciéncias humanas, a fim de que os
estudantes possam entender a natureza humana e reconhecer 0s vieses socioculturais de cada
individuo no intuito de praticar uma medicina centrada no paciente. O autor ressalta, ainda que
mudancas educacionais que visem expor o0s alunos a tematica das humanidades durante a
graduacdo se fazem necessarias para que eles possam compreender a aplicacdo do
conhecimento medico sob a otica da ética humanitaria. Schwartzsstein (2015), por sua vez,
prioriza os métodos avaliativos como taticas para a promocdo de qualidades humanisticas nos
estudantes dos cursos médicos, ressaltando a necessidade de aperfeicoamento de instrumentos
eficazes de avaliacdo das habilidades interpessoais, além da exigéncia de que o discente
demonstre o efetivo aprendizado de atitudes humanisticas, sob pena de impedir a progressao do
aluno no curso, caso ndo obtenha o desempenho minimo exigido durante a avaliacdo deste
quesito.

Sabe-se que o ambiente de aprendizagem pode influenciar de modo significativo na
formacéo e manutencdo de atitudes que irdo definir a postura do futuro profissional, na medida
em que o aluno, ainda em formacao, interage com professores, demais estudantes e membros
da equipe de saude durante os estagios supervisionados. A observacdo de comportamentos

variados dos mentores medicos, no que diz respeito aos limites pessoais e profissionais na
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maneira de interagir com os estagiarios, bem como no tipo de relagdo que € estabelecida com
profissionais de outras especialidades da area da salde, servem como modelo de
comportamento para os futuros médicos (WOLOSCHUK; HARASYM; TEMPLE, 2004).
Infelizmente, tem-se observado uma mudanca no padrao de atitudes dos estudantes de medicina
ao longo dos anos da graduacdo. Woloschuk, Harasym e Temple, (2004) constataram uma
diminuicdo do score de atitudes relativas a relagdo médico-paciente e & medicina preventiva ao
serem comparados alunos do primeiro ano letivo do ensino médico e alunos que realizavam o
estagio supervisionado nos anos finais do curso. Algumas das hipéteses aventadas para tal
fendbmeno foram a perda do idealismo, associada & adog¢do de uma visdo mais realista da
medicina, e 0 impacto da aprendizagem de atitudes e comportamentos considerados antiéticos,
decorrentes da presenga do “curriculo oculto” no modelo de treinamento dos estudantes de
medicina (MARTIMIANAKIS et al., 2015).

No intuito de promover o resgate humanistico da medicina durante a graduacdo, Blasco
(2010) postula a utilizagdo do Cinema como experiéncia educacional eficaz que oferece
oportunidade de reflexdo e de amadurecimento psicologico, na medida em que, por meio da
dramatizacdo de situacdes relacionadas ao processo de doenca, 0s estudantes tornam-se aptos a
entender e refletir sobre o contexto biopsicossocial no qual o paciente esta inserido. Deste
modo, a experiéncia com filme representaria, para o graduando, uma memdria emocional que
influenciaria, sobremaneira, no desenvolvimento de atitudes relacionadas ao tema abordado por
meio desta metodologia de ensino (BLASCO et al., 2006). Essa abordagem inovadora de ensino
esta de acordo com os principios da “aprendizagem significativa”, que pressupde a aquisicdo
de um novo conhecimento considerado Util, na medida em que 0s novos conceitos sdo
assimilados e integrados aos conhecimentos prévios, de modo que possam ser evocados a partir
de diferentes perspectivas, possibilitando, assim, a construcdo de novos significados
(MICHAEL, 2001). Para tanto, é necessario que 0s contetdos sejam apresentados por meio de
métodos pedagdgicos que despertem interesse no aprendiz, e que estejam de acordo com a
maturidade intelectual do aluno (SOUSA et al., 2015).

Diversos estudos demonstraram que as obras cinematograficas podem ser adequadamente
adaptadas ao contexto da educacdo médica (DARBYSHIRE; BAKER, 2011). Alexander et al.
(1994) propde como estratégia educacional a analise do filme por inteiro ou de partes do
mesmo, por meio de discussdes em grupos e de formulacdo de perguntas-chaves direcionadas
as metas de aprendizagem dos temas propostos. Esse modelo de aprendizagem tem sido
utilizado com éxito, particularmente, na abordagem de temas relacionados a habilidades de

comunicagdo, comunicacdo de mas noticias, assuntos relacionados a ética na medicina e
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cuidados paliativos (KLEMENC-KETIS; KERSNIK, 2011). De acordo com Ozcakir e Bilgel
(2014), o aprendizado de cuidados paliativos entre estudantes de medicina, realizado por meio
de discussédo de filme com esta tematica, permite aos alunos um entendimento mais consolidado
sobre os sentimentos de pacientes na fase final da vida, além de possibilitar a aquisicdo de
habilidades humanisticas que seriam de dificil sedimentagdo em processos de aprendizagem
que utilizam metodologias tradicionais. Klemenc-Ketis e Kersnik (2011), ao avaliarem o
impacto da utilizacdo de filmes no ensino de profissionalismo aos estudantes de medicina,
constataram a influéncia positiva desta ferramenta de aprendizagem na exploragéo de valores,
crengas e atitudes dos alunos no que se refere a importancia da habilidade de comunicacéo,
empatia e altruismo na relacdo médico-paciente.

Os estudos realizados acerca da aquisicao de habilidades afetivas por meio da discussao de
filmes, em sua maioria, sdo de natureza qualitativa, utilizando métodos avaliativos subjetivos.
Observa-se, entretanto, uma crescente tendéncia de formulagdo de instrumentos que possam
quantificar a aprendizagem de tais habilidades utilizando-se os filmes como ferramenta
pedagdgica na educacdo médica (DARBYSHIRE; BAKER, 2012).

Tendo em vista a complexidade em avaliar se 0s estudantes apresentam atitudes apropriadas
ao exercicio da medicina, as instituicdes de ensino tém proposto varios métodos para mensurar
0 desempenho atitudinal de seus alunos, com a finalidade de fornecer informagfes sobre a
eficacia do curriculo em atingir os objetivos preestabelecidos (MIRANDA, 2009). No Brasil,
dois grupos de pesquisa formularam escalas para averiguacdo de atitudes de estudantes de
medicina na graduacdo. Colares et al., (2002) elaboraram uma escala de 52 itens que avalia
atitudes de estudantes de medicina em aspectos relacionados & morte, ética profissional,
assisténcia primaria a saude, fatores emocionais envolvidos nas doencas, dentre outras situagdes
relacionada a atuagdo meédica. O instrumento avaliativo formulado por Miranda et al., (2009),
trata-se de uma escala multidimensional de 102 itens que englobam cinco dominios relativos
ao profissionalismo médico. Ambas sdo escalas psicométricas com afirmativas e respostas de
multipla escolha do tipo Likert, desenvolvidas com a finalidade de medir construtos hipotéticos.
Portanto, estes instrumentos se tornam ferramentas fundamentais para demonstrar em dados
quantitativos, atitudes e comportamentos do estudante acerca de uma determinada situagédo
conjectural.

Nesse sentido, € importante avaliar o grau de aprendizagem das atitudes humanisticas pelos
estudantes de medicina por meio do emprego de abordagens pedagdgicas motivadoras, que
visam despertar nos alunos questdes morais e éticas que irdo enfrentar na pratica profissional.

A avaliagéo da eficacia do cinema em proporcionar o desenvolvimento destas atitudes permitira
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o reforco de medidas comprovadamente eficazes com este intuito e a corre¢do de possiveis
falhas ao longo do processo de aprendizagem, para que a formacdo dos estudantes seja
condizente com as metas e diretrizes propostas pela matriz curricular vigente. A graduacgéo
médica se constitui em uma etapa importante da formacao da conduta profissional do futuro
médico. Desta forma, ha uma preocupacéo crescente dos docentes e formuladores de matrizes
curriculares no que se refere a implantagdo e execucdo de programas de ensino voltados ao
aprendizado de atitudes consideradas importantes para construir o perfil do egresso que se
pretende formar. Os cursos de medicina que adotam a metodologia ativa de ensino dispdem de
disciplina especifica que enfatiza modelos de habilidades afetivas e atitudes profissionais que
se enseja fomentar entre os alunos. A utilizacdo de filmes como recurso didatico para o
desenvolvimento de atitudes humanisticas entre os estudantes mostra-se como uma alternativa
viavel neste contexto. Entretanto, existem falhas no processo avaliativo da aquisicdo dessas
habilidades, em virtude da complexidade de serem transmitidas por meio de modelos de
treinamento eficientes. Neste cenério, surge entre os educadores o questionamento se realmente
as habilidades afetivas, traduzidas por atitudes, estdo sendo aprendidas de maneira adequada
pelos estudantes e se a ferramenta pedagdgica baseada na discussao de obras cinematogréaficas

é eficaz no ensino de atitudes humanisticas durante a graduacéo médica.
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2 OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a aquisicdo de atitudes humanisticas dos discentes do curso de medicina por

meio da utilizagdo do cinema como recurso educacional.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Caracterizar a populacdo estudada segundo as variaveis sociodemograficas: idade,
género, religido, naturalidade, renda familiar, especialidade meédica pretendida apos a

graduacéo dos estudantes do curso de graduagdo em medicina da UNIFAP.

« Identificar as atitudes positivas e negativas dos discentes de Medicina relativas as
habilidades atitudinais nos fatores abordadas pela “Escala de Atitudes dos Estudantes de
Medicina™: assisténcia primaria a salde; aspectos psicoldgicos e emocionais envolvidos nas
doencas; aspectos éticos no exercicio profissional; doenca mental, situacBes relacionadas a

morte; pesquisa cientifica.

 Observar se houve mudanca significativa na frequéncia de atitudes positivas dos

discentes apo6s a intervencao pedagdgica realizada por meio da utilizacdo de filmes.
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3 METODOLOGIA

3.1 AREA DE ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida na Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), esta
instituicdo de ensino superior foi criada em 1990, tendo iniciado suas atividades como Nucleo
Avangado de Ensino, vinculado & Universidade Federal do Para, com nove cursos. A UNIFAP
¢ a unica Instituicdo Federal de Ensino Superior do Estado e surgiu com a finalidade de
promover a educacdo superior, a construcao do conhecimento cientifico por meio da pesquisa
e as atividades de extensao aos habitantes do estado, através da lei de autoriza¢do nimero 7.530
de 29/08/1986.

Atualmente, a Universidade conta com 17 cursos nas areas de licenciatura e
Bacharelado. Presta um servigo importante a populacdo do estado do Amapa com suas
atividades ensino, pesquisa e extensdo e tem contribuido com as autoridades do estado nas
solugdes de problemas locais com énfase no aperfeicoamento do corpo docente das escolas
publicas e privadas.

Em 2010, foi implantado o curso de medicina desta instituicdo. Tendo em vista o
entendimento de que a educacdo do ensino superior deve ser constituida por mdultiplas
dimensGes do conhecimento humano que assegure ao académico-profissional uma formacéo
tedrico-pratica fundamentada no rigor cientifico, técnico, alicercados nas reflexdes humanistas
e na conduta ética, a UNIFAP optou por desenvolver o projeto pedagdgico do Curso de
Medicina utilizando a Metodologia da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) ou PBL
(Problem Based Learning).

A metodologia da Aprendizagem Baseada em Problema foi implantada no final da
década de 60 na Universidade de McMaster, no Canada, e, pouco depois, na Universidade de
Maastricht, na Holanda. No Brasil, inicialmente a Faculdade de Medicina de Marilia e 0 Curso
de Medicina da Universidade Estadual de Londrina iniciaram um novo curriculo baseado em
ABP em 1997 e 1998, respectivamente. Logo em seguida a Universidade Federal de S&o Carlos
avangou na perspectiva de implantacdo dessa metodologia. Atualmente, o ndmero de
Universidades Federais, Estaduais e Particulares, Faculdades e Centros Universitarios que

aderiram a Metodologia de PBL em seus Cursos de Medicina é bastante significativo.
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Na Regido Norte por exemplo, aléem da UNIFAP, mais duas Universidades e um Centro
Universitario ja trabalham com PBL no Curso de Medicina, que sdo: Universidade Federal de
Roraima, Universidade Estadual do Pard/Santarém e Centro Universitario do Estado do Para.
Essa metodologia apresenta como caracteristicas principais o fato de ser centrada no aluno, se
desenvolver em pequenos grupos tutoriais, apresentar problemas em contexto clinico, ser um
processo ativo, cooperativo, integrado e interdisciplinar e orientada para a aprendizagem.

A estrutura curricular propde um modelo que organiza atividades e experiéncias
simuladas planejadas e orientadas, de forma a possibilitar aos alunos a construcao da trajetoria
de sua profissionalizacéo, de vivéncias interdisciplinares e de pratica profissional. A sequéncia
estabelecida para o desenvolvimento do curso deverd propiciar condigdes reais para que o aluno
entre, desde o primeiro ano, em contato com a realidade social e dos servi¢os de saude
realizando atividades em uma gradacdo crescente de dificuldades. O Curriculo observa a
seguinte distribuicéo:

O modelo pedagdgico constitui-se de uma matriz curricular dividida em trés eixos:
Modulos Tematicos, Interacdo Ensino em Saude na Comunidade (IESC) e Habilidades e
Atitudes profissionais. Os Mddulos Tematicos estdo organizados em assuntos que tem uma
abordagem interdisciplinar, cujo contetdo € organizado em problemas que constituem o
elemento motivador para o estudo e 0 momento de integracdo do conhecimento. Estes mddulos
sdo realizados através das sessOes tutoriais, palestras e atividades em laboratérios, utilizando a
metodologia da Aprendizagem Baseada em Problemas - PBL.

O eixo IESC é uma unidade desenvolvida continuamente em todos os periodos do curso,
fazendo parte de uma proposta educacional baseada na comunidade, com trabalho em equipe
multiprofissional e interdisciplinar. O ambiente de ensino deste modulo é a comunidade em
torno da unidade basica de salude (area de abrangéncia) e inclui grupos sociais, escolas, locais
de trabalho, instituicBes sociais e familias, entre outros.

As Habilidades e Atitudes Profissionais compreendem um eixo estruturado
longitudinalmente, desenvolvido nas quatro primeiras séries do curso, que tem o objetivo de
treinar os graduandos a desenvolverem habilidades e atitudes necessarias a pratica profissional.

No internato, que corresponde aos 5° e 6°anos do curso, as atividades praticas sdo
desenvolvidas em unidades hospitalares por meio de estagios supervisionados. As unidades
educacionais do internato ano correspondem aos estagios obrigatorios em Clinica Médica,
Clinica Cirargica, Pediatria, Ginecologia-Obstetricia, Satude Comunitaria, Urgéncia e
Emergéncia, Saude Mental e Estagio Rural e Indigena.
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3.2 TIPO DE ESTUDO/ METODO

Foi realizada uma pesquisa de natureza exploratdria, pois buscou-se investigar um
fendmeno e esclarecer a hipotese pesquisada; transversal, uma vez que a pesquisa foi conduzida
em um periodo curto de tempo. A abordagem empregada na pesquisa foi a quantitativa analitica,
ja que foram obtidos dados numeéricos, submetidos posteriormente a analise estatistica.

3.3 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

No primeiro dia da pesquisa, foram aplicados dois instrumentos para a coleta de dados:
um questionario sociodemografico, elaborado pela autora, e a “Escala de Atitudes de Estudantes
de Medicina” (COLARES, 2002). Em seguida, os alunos assistiram na integra ao filme “Um
golpe do destino” do diretor Randa Haines. Neste filme, o personagem principal é um cirurgido
que tratava os pacientes e familiares com cinismo e distanciamento emocional, representando
um modelo biomédico da pratica da medicina. Apés ser diagnosticado com cancer de laringe e
se submeter ao tratamento oncologico, 0 personagem apresenta uma mudanca de
comportamento e passa a tratar seus pacientes com atitudes mais humanisticas, passando a
representar um modelo de abordagem biopsicossocial da medicina.

Logo apo6s a sessao de cinema, houve uma breve discussao utilizando-se como exemplos
algumas cenas dos filmes para contextualizar o aluno nos seguintes aspectos: a diferenca entre
o modelo biomédico e o modelo biopsicossocial de atuacdo médica; percepcao, identificacdo e
manejo das dimensdes emocionais envolvidos na relacdo médico-paciente e na relagdo do
médico com outros membros da equipe de saude; sensibilizacdo quanto ao reconhecimento das
manifestacdes emocionais do paciente ao se defrontar com a perda de sua saude, observando as
reacOes diante da doenca, da familia e da estrutura de atendimento do servico de salde;
caracterizagdo das fases do luto: negacdo, raiva, negociagio, depressdo, aceitagdo (KUBLER-
ROSS, 2008); reconhecimento de atitudes médicas humanizadas, dentro dos principios éticos,
no vinculo com o paciente e seus familiares.

Uma semana apds a primeira sessdo de cinema, foi exibido o segundo filme, ‘“Para
sempre Alice” (Still Alice), do diretor Richard Glatzer, que relata a historia de uma professora
universitaria bem sucedida que recebe o diagndstico de Doenga de Alzheimer de inicio precoce,
uma patologia degenerativa que cursa com perda gradual da memdria e de outras funcGes

cognitivas. No decorrer do filme, o telespectador pode acompanhar as mudancas psicolégicas,
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sociais e fisicas da protagonista, & medida em que a doenca progride, além de ser possivel
constatar também a mudanca na interagdo que ocorre entre o0 marido e os filhos em relacdo a
esta personagem conforme as necessidades de cuidado da mesma aumentam. A discussdo que
se seguiu a apresentacdo deste filme abordou a correlacdo do raciocinio clinico entre a doenga
fisica e o desenvolvimento de reacdes psicoldgicas; as transformacfes dos arranjos familiares
de pacientes portadores de doenca mental; a perda de autonomia sofrida pelos pacientes com
transtorno mental.

Os filmes foram exibidos em salas de cinema da cidade de Macap4, no horéario habitual
das atividades letivas. As sessdes ocorreram separadamente entre grupos de alunos, sendo
realizadas inicialmente com os alunos do internato no més de agosto e, posteriormente, no més
de outubro, foram realizadas as sessdes dos estudantes das séries restantes. A fim de que
pudesse ser contemplada a lotacdo maxima permitida das salas de cinema, estes alunos foram
divididos em dois grupos organizados para assistirem aos filmes em dias distintos: estudantes
do 1°e 2° anos e estudantes do 3° e 4%nos. Os alunos foram convidados a participar das sessoes
de cinema pessoalmente pelos docentes e por meio eletrénico. Ressalta-se que esta atividade
estava inserida na programacao do estagio modular de Saude Mental do internato, que engloba
0 quinto e sexto anos do curso. Em relagdo aos alunos do 1° ao 4°. anos, apesar de as sessoes de
cinema ndo estarem inseridas na programacdo do modulo que eles estavam cursando, as
atividades foram desenvolvidas com apoio dos docentes que liberaram os alunos das atividades
habituais para que participassem das exibi¢cbes dos filmes. Desta forma, foi garantida a
oportunidade de participacao de todos os alunos que se dispuseram a colaborar com a pesquisa.

Apos a discussdo que se seguiu a exibicdo do segundo filme, foi reaplicada a Escala de
Atitudes dos Estudantes de Medicina, com o intuito de avaliar se houve uma mudanca
significativa nas atitudes dos estudantes que participaram da pesquisa apds a intervencao
realizada.

O tempo de aplicacdo dos instrumentos de pesquisa foi em média de 20 minutos. As

discuss@es que se seguram aos filmes duraram de 25 a 35 minutos.

3.4 AMOSTRA DA PESQUISA

Os participantes desta pesquisa foram estudantes do 1° ao 6° ano do curso de Medicina

da Universidade Federal do Amapa do ano de 2016, que se dispuseram a participar da

intervencdo proposta e a responder aos questionarios. No periodo da pesquisa, 251 alunos
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encontravam-se matriculados no curso de medicina, destes, 107 alunos compuseram a amostra
ndo probabilistica do estudo, sendo 27 do primeiro ano, 23 do terceiro ano, 17 do quarto ano,
21 do quinto ano e 19 do sexto ano do curso.

A amostra ndo probabilistica ou por conveniéncia desta pesquisa foi obtida a partir do
convite feito a todos os estudantes do curso para participarem da mesma, chegando-se ao
namero final de participantes a partir da observancia aos critérios de exclusdo. Ressalta-se que
este tipo de amostragem por conveniéncia é utilizada de forma rotineira em estudos clinicos
com voluntarios, uma vez que, para que 0s preceitos éticos sejam respeitados, ndo se pode

obrigar os participantes a se submeterem as etapas da pesquisa.

3.5 PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de agosto a novembro de 2016.

3.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa estudantes devidamente matriculados no curso, que
aceitaram participar do estudo.
Foram excluidos da pesquisa 0s estudantes que assistiram apenas um dos filmes ou que

ndo participaram das discussoes.

3.7 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Foram utilizados dois instrumentos para coleta de dados. O primeiro foi um questionario
sociodemografico (APENDICE A), elaborado para construir o perfil do estudante de medicina
da UNIFAP, abrangendo as seguintes variaveis: idade, sexo, moradia, estado de origem, renda
familiar, religido e futura area de atuacdo na medicina.

O segundo instrumento utilizado, foi a Escala de Atitude de Estudantes de Medicina
(ANEXO A), validada pela autora Maria de Fatima Colares a partir do trabalho “Construcédo de
um Instrumento para Avaliagdo das Atitudes de Estudantes de Medicina frente a Aspectos
Relevantes da Pratica Médica” (COLARES, 2002). Para tanto, foi feito contato e obtido
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autorizacgdo da autora principal da escala para que a mesma pudesse ser utilizada durante esta
pesquisa.

Esta escala visa aferir atitudes de estudantes de Medicina em relacdo aos seguintes
fatores:
* Fator 1: aspectos psicologicos e emocionais em doengas organicas e mentais. Este fator é
composto por 11 questdes, tem o objetivo de verificar a importancia que os alunos atribuem ao
estado emocional do paciente no curso da doenca. Compreende as questdes 1, 6, 17, 24, 25, 26,
27, 30, 32, 34, 48.
» Fator 2: manejo de situagdes relacionadas a morte; constituido de oito questdes, este fator tem
como objetivo avaliar a dificuldade dos alunos em situagdes relacionadas a morte e ao morrer.
Compreende as questdes 3, 7, 21, 23, 31, 45, 49, 52.
* Fator 3: atencdo primaria a saude; fator que engloba 11 afirmacdes sobre a importancia do
médico generalista e da pratica de medidas preventivas. Compreende as questdes 4, 5, 8, 11,
14, 16, 19, 22, 33, 43, 46.
» Fator 4: aspectos relacionados a doenga mental; este fator avalia, por meio de oito afirmagdes,
0s sentimentos dos estudantes em relacdo a doenca mental. Compreende as questdes 2, 10, 12,
15, 29, 35, 39, 40.
» Fator 5: contribui¢do com o avanco cientifico da medicina, item que corresponde a seis
afirmac0es e tem o intuito de saber o que os alunos pensam sobre a importancia da pesquisa na
carreira médica. Compreende as questdes 9, 18, 20, 36, 44, 51.
* Fator 6: outros aspectos da atuagdo médica; este item analisa, através de oito questdes, as
atitudes dos estudantes diante de aspectos diversos, referentes a atuagcdo médica em servigos de
atencdo primaria e terciaria. Compreende as questdes 13, 28, 37, 38, 41, 42, 47, 50.

Para cada item, existem cinco op¢Oes de respostas: 1- estou totalmente de acordo; 2-

concordo em parte; 3- estou em duvida; 4- discordo em parte; 5- estou totalmente em desacordo.

3.8 ANALISE DOS DADOS

3.8.1 Avaliagéo da Confiabilidade Interna da Escala

A analise da consisténcia interna do Instrumento de Avaliacao de Atitudes de Estudantes

de Medicina Frente a Aspectos Relevantes da Pratica Médica (IAA) foi realizada utilizando-se
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o alfa de Cronbach, tendo como resultado 0,9 antes da intervencdo e 0,8 apds a intervencéo
(QUADRO 1), sendo considerado um valor excelente e aceitavel, respectivamente.

Quadro 1 — Resultados do coeficiente de alfa de Cronbach, no propoésito de demonstrar niveis
de confiabilidade ou consisténcia interna dos dados.

Grupo de alunos dos anos | Grupo de alunos dos anos
iniciais finais GERAL
(1;3e4) (5¢e6)
Antes Depois Antes Depois Antes Depois
0,9 0,38 0,9 0,7 0,9 0,8
Excelente Aceitavel | Excelente Aceitavel Excelente Aceitével

Fonte: Fichas de protocolo da pesquisa

3.8.2 Anélise Estatistica

Foram formados trés grupos de respostas: um grupo constituido das alternativas 1 e 2,
que indicam atitudes positivas segundo a conduta adotada em relacdo ao questionamento feito
sobre determinado fator; outro correspondente as alternativas 4 e 5, apontando atitudes
negativas; e o Gltimo atribuido a alternativa 3, que sinaliza indecisdo por parte do estudante em
qualquer que seja a questao.

Nesta escala, 0s escores dos fatores sdo escalonados numa posi¢do negativa, sendo que
0s maiores escores denotam pior atitude, deste modo, para que os dados fossem analisados de
modo a obter-se uma média correspondente a cada fator, foi realizada a reversdo das assertivas
em frases negativas. Por conseguinte, as questdes que estdo na negativa (questdes 2, 5, 9, 10,
14, 15, 16, 18, 20, 21, 22, 23, 28, 29, 31, 35, 38, 40, 41, 43, 47, 49, 50, 51 e 52) foram
recalculadas de forma invertida: (1=5); (2=4); (4=2); (5=1).

Os dados socio-demograficos dos estudantes foram analisados descritivamente.

Como os dados ndo seguem uma distribuicdo normal por serem respostas de escala
Likert, foi empregado o teste de hipGteses ndo paramétrico para analisar a diferenca das
respostas positivas dos alunos antes e ap6s a exibicdo dos filmes. Para tanto, utilizou-se o Teste
de Wilcoxon (Wilcoxon Rank Test), ou, em portugués, “Teste de Postos com Sinais”, para
comparar dados de amostras pareadas.

Deste modo, no teste de Wilcoxon, cada questéo foi analisada segundo a diferenga das
respostas positivas entre a situa¢do apés a exibigdo dos filmes e a situacdo antes da intervencao.

Considerou-se, entao:
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HO:Mediana = 0 (N&o existe diferenca das medianas entre 0s momentos sem e com intervencao)
H1: Mediana #0 (Existe diferencga das medianas entre 0s momentos sem e com intervencao).

O nivel de significancia utilizado em toda analise foi a = 0,05.

Os dados do estudo foram analisados com o auxilio do programa Statistical Package for Social
Science, versao 22.0 (SPSS).

3.9 PROCEDIMENTOS ETICOS

O projeto estd em consonancia com o0s principios éticos relativos as pesquisas
envolvendo seres humanos, tal qual o exposto na Resolucdo 466/2012 da CONEP e foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UNIFAP, sendo aprovado com parecer n°
1.693.248 (ANEXO B).

No momento da coleta de dados, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE B).

4 RESULTADOS / DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA ESTUDADA QUANTO AOS DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS

Cento e sete alunos participaram do estudo, sendo 52 do sexo masculino (48,6%) e 55
(51,4%) do sexo feminino, estes dados estdo de acordo com pesquisa realizada nacionalmente
que aponta um percentual de 53,5% de mulheres entre os estudantes das universidades federais,
sendo que a regido norte destaca-se por apresentar 58,2% de estudantes do sexo feminino entre
os matriculados (FORUM NACIONAL DE PRO-REITORES DE ASSUNTOS
COMUNITARIOS E ESTUDANTIS, 2011). Estudos demogréficos realizados nacionalmente
sinalizam que a causa do decréscimo continuo de estudantes do sexo masculino em
universidades, deve-se as elevadas taxas de jovens que ndo completam o ensino médio e a
insercdo precoce no mercado de trabalho entre homens, como consequéncia, observa-se uma
desproporcionalidade entre os jovens do sexo masculino e feminino que seguem para 0 ensino
superior (FACULDADE LATINO-AMERICANA DE CIENCIAS SOCIAIS/BRASIL,2014;
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014).
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Tabela 1- Distribuicdo dos alunos do curso de medicina da Unifap em relacéo a faixa etaria de
acordo com pesquisa realizada na cidade de Macapa no ano de 2016.

Frequéncia relativa

Idade FreqUéncia absoluta
(%)

1721 24 22,4

21 125 49 45,7

25129 25 23,3

29 133 07 6,5

33 137 01 0,9

38142

01 0,9

TOTAL 107 100,0

Fonte: Fichas de protocolo da pesquisa

A faixa etaria variou de 18 a 38 anos com média de 23,3 anos (TAB. 1) seguindo a
mesma tendéncia nacional demonstrada em pesquisa realizada para avaliar o perfil
socioecondmico dos estudantes de graduacdo das universidades federais brasileiras, na qual
73,7% dos universitarios apresentaram faixa etaria de 18 a 24 anos, com média de idade de 23
anos (FORUM NACIONAL DE PRO-REITORES DE ASSUNTOS COMUNITARIOS E
ESTUDANTIS, 2011).
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Tabela 2 — Distribuicdo dos alunos do curso de medicina da Unifap por série de graduacdo de
acordo com pesquisa realizada na cidade de Macapé no ano de 2016.

Turma/ano

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

(%)

1° ano
27 25,2

3°%ano
23 21,5

4° ano
17 15,9

5°ano
21 19,6

6° ano
19 17,8

TOTAL

107 100,0

Fonte: Fichas de protocolo da pesquisa

A taxa de participacdo dos aluno foi de 39,6% dos alunos que cursavam do 1° ao 4° ano
do curso de medicina no ano de 2016 (TAB. 2). Ressalta-se que o segundo ano do curso foi
excluido do estudo, pois a participacdo dos estudantes desta série foi inferior a 10%.
Provavelmente, houve pouco interesse destes alunos em participar de atividade referente ao
tema Humanizacgdo, o que reflete maior importancia que alguns discentes podem atribuir a
conferéncias e estagios relacionados ao desenvolvimento cognitivo, em detrimento ao interesse
em desenvolver habilidades afetivas que sdo importantes ao exercicio profissional. Isto sinaliza
a necessidade de esclarecer a esta turma, em especial, sobre a importancia da formacao ética e
humanizada do médico e incentiva-los a participarem de atividades futuras que tenham esse
mesmo objetivo. Em relagdo aos alunos que se encontravam no internato, que correspondem
aos 5° e 6° anos da graduacédo, 76,92 % participaram do estudo (TAB. 2). A maior taxa de
participacdo do internato em relacdo aos estudantes do 1° ao 4° ano pode estar relacionada ao
fato de os alunos do internato terem tido maior interesse em assistir aos filmes, pois 0s mesmos
abordavam temas relacionados a vivéncia pratica experimentada pelos mesmos naquele exato

momento no estagio de Saude Mental.
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Quadro 2 — Distribuigéo dos alunos do curso de medicina da Unifap em relacéo a condigdes
de moradia de acordo com pesquisa realizada na cidade de Macapa no ano de

2016.

Condicdes de moradia Frequéncia | Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa acumulativa
(%)
Em casa ou apartamento, com sua familia
67 62,6 62,6
Em casa ou apartamento, sozinho (a)
16 15,0 77,6

Em quarto/ cdmodo alugado, sozinho (a)

1 0,9 78,5
Em casa de outros familiares

4 3,7 82,2
Em casa de amigos

2 1,9 84,1
Em habitacéo coletiva

8 7,5 91,6
Em casa/apto, mantidos pela familia para
moradia do estudante 7 6.5 98,1
Outra situacéo 2 19 100,0

TOTAL
107 100,0

Fonte: Fichas de protocolo da pesquisa
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Quadro 3 — Distribuicdo dos alunos do curso de medicina da Unifap por estado de origem
/ procedéncia de acordo com pesquisa realizada na cidade de Macapa no ano

de 2016.
Frequéncia Frequéncia Frequéncia
Estado de origem Absoluta relativa Acumulativa
(%)

Sempre morei no Amapa > o2 242
Minas Gerais 3 2,8 57,0
Rio Grande do Sul 1 0,9 57,9
Rio de Janeiro 3 2,8 60,7
Espirito Santo 1 0,9 61,7
Séo Paulo 1 0,9 62,6
Para 16 15,0 78,5
Goiés 3 2,8 81,3
Ceara 7 6,5 87,9
Paraiba 7 6,5 94,4
Pernambuco 2 1,9 96,3
Sergipe 1 0,9 97,2
Tocantins 1 0,9 98,1
Outros: Cabo Verde 1 0,9 63,6

TOTAL

107 100,0

Fonte: Fichas de protocolo da pesquisa

Entre os estudantes, 62,6% residem com familiares (QUADRO 2) e 54,2% deles é
natural do estado do Amapa (QUADRO 3). A composi¢do majoritéria de alunos amapaenses

no quadro de discentes demonstra que o curso de medicina da UNIFAP estd em consonancia
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com 0s principios que nortearam sua criagdo, destacando-se a prestacdo de importante servico
a populacdo do estado do Amapd com suas atividades de ensino, pesquisa e extensdo
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA, 2013). Ao analisarem dados referentes ao
numero de cursos, vagas e concluintes de graduacdo em medicina por estado brasileiro,
Pierantoni et al. (2015) constataram uma menor concentracdo dessas variaveis em estados da
regido Norte (Roraima, Amapé e Acre), em detrimento & maior concentragdo de cursos de
medicina em estados da regido Sudeste (Sdo Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro). Estes dados
corroboram com a relevancia da formacdo de médicos naturais do estado do Amapa, pois,
espera-se que a formacao desses novos profissionais no Estado contribua para o aumento dos
baixos indices da relacdo de médicos por mil habitantes observados atualmente na Regido Norte
do Brasil (SILVEIRA, PINHEIRO, 2014).

Quadro 4 — Distribuicdo dos alunos do curso de medicina da Unifap por renda familiar
de acordo com pesquisa realizada na cidade de Macapa no ano de 2016.

Frequéncia Frequéncia Frequéncia
Renda familiar Absoluta relativa Acumulativa
(%)
<3SM 7 6.5 6,5
3-5SM 32 29,9 36,4
6-8 SM 27 252 61,7
>8SM a1 38,3 100,0
TOTAL
107 100,0

Fonte: Fichas de protocolo da pesquisa

A maioria dos estudantes apresenta renda familiar abaixo de oito salarios minimos com
um percentual de 61,7% dos estudantes nesta faixa de renda (QUADRO 4), este dado diverge
dos achados por Ristoff (2014) ao analisar dados demograficos relativos aos alunos inscritos
no primeiro ciclo do Exame Nacional de Desempenho de Estudantes (ENADE), constatando
um elevado percentual (67%) de estudantes de medicina com renda familiar superior a dez

salarios minimos. Entretanto, os dados relativos a renda familiar encontrados nesta pesquisa
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estdo de acordo com os resultados da pesquisa realizada pelo Forum Nacional de Pré-reitores
de Assuntos Comunitarios e Estudantis — FONAPRACE (2011) para avaliar o perfil
socioeconémico dos estudantes de graduagdo das universidades federais brasileiras, na qual
observou-se que 88,56% dos estudantes da regido Norte tinham renda familiar menor que oito
salarios minimos. Este dado reflete o baixo rendimento médio mensal real domiciliar per capita
observado entre a populacdo residente na regido Norte (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018). Além disso, ressalta-se que as politicas federais
direcionadas a educacao, tais como o Programa Universidade para Todos (PROUNI), o Sistema
de Selecdo Unificada (SISU) e a Lei da Cotas nas Instituicdes Federais, podem ter contribuido
para o acesso de estudantes de baixa renda familiar no ingresso em cursos de nivel superior nas
Universidades Federais (RISTOFF, 2014).

Quadro 5- Distribuicdo dos alunos do curso de medicina da Unifap em relacdo a religido de
acordo com pesquisa realizada na cidade de Macapa no ano de 2016.

Frequéncia | Frequéncia Frequéncia
Religido Absoluta relativa Acumulativa
(%)
Catolica
59 55,1 55,1
Protestante ou
E i
vangetica 30 28,0 83,2
Espirita
4 3,7 86,9
Outras
2 19 88,8
Sem religido
12 11,2 100,0
TOTAL 107 100,0

Fonte: Fichas de protocolo da pesquisa
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O catolicismo foi apontado como a religido mais prevalente (55,1 %) entre 0s
graduandos (QUADRO 5), o que condiz com dados da literatura que apontam religido catolica
como predominante entre estudantes de medicina em Universidades Estaduais, no estado do
Rio Grande no Norte ,62,5%, e no estado de Minas Gerais ,74,9% (FILHO et al., 2014; ROCHA
et al., 2015). A prevaléncia do catolicismo como religido dominante entre os alunos reproduz
os dados nacionais de censo demogréfico sobe a populagdo brasileira, que ainda apontam que
a maioria dos brasileiros sdo catdlicos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010).

Ressalta-se, ademais, que apenas 11,2% dos estudantes ndo tém religido, o que sinaliza
que a maioria dos académicos de medicina estdo vinculados de alguma forma a dimenséo
espiritual. A Association of American Medical Colleges reconhece que a espiritualidade é um
fator que contribui para a saude e bem-estar dos pacientes e defende uma educacdo adequada
na area da espiritualidade na formacéao dos estudantes de medicina (PUCHALSKI, 2001).

Seguindo uma tendéncia mundial da educacdo médica, Reginato, De Benedetto e
Gallian (2016) implementaram, na Universidade Federal de Sdo Paulo, uma disciplina eletiva
denominada “Espiritualidade ¢ Medicina” com o intuito de estimular nos graduandos de
medicina e enfermagem o reconhecimento da importancia da dimensao espiritual do paciente.
Os autores constataram que os alunos valorizaram o potencial humanizador da disciplina, dada
a oportunidade de refletir acerca de questdes existenciais que estdo além da dimensdo bioldgica
do ser humano. Possivelmente, o fomento a discussdo do tema espiritualidade no curso de
medicina da Unifap constitui-se em uma alternativa viavel e importante na agregacao de valores
e atitudes humanisticas durante a graduacdo que pode ser incorporada a matriz curricular do

Curso.



39

Quadro 6- Distribuicdo dos alunos do curso de medicina da Unifap em relacdo a especialidade
médica escolhida de acordo com pesquisa realizada na cidade de Macapé no ano de

2016.
Frequéncia Frequéncia Frequéncia
Especialidade Médicas Absoluta relativa Acumulativa
(%)
Psiquiatria
et 3 2.8 10,3
ftalmologi
Oftalmologia 1 0.9 11.2
Otorrinolaringologia
1 0,9 12,1
Dermatologia
g 1 0,9 13,0
Anestesiologia
1 0,9 13,9
Clinica Médica
14 13,1 27
Especialidades cirargicas
(urologia, ortopedia,
N . 19 17,8 44,8
cirurgia oncologia, etc.)
Especialidades clinicas
(cardiologia, neurologia,
. 33 30,8 75,6
pneumologia, etc.)
Pediatria
5 4,7 82,2
NZo sei
a0 %€l 15 14,0 96,2
Outras
4 3,7 100
TOTAL
107 100,0

Fonte: Fichas de protocolo da pesquisa
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Quando questionados sobre a especializacdo que pretendem realizar ap6s a conclusdo
do curso médico, 30,8 % escolheram especialidades relacionadas a clinica médica (QUADRO
6). Este resultado esta em desacordo com pesquisa realizada entre estudantes de medicina de
instituicbes de ensino superior do Estado do Para, na qual Cirurgia Geral, Pediatria e
Oftalmologia foram as principais especialidades escolhidas entre os alunos do internato de
medicina (BELARMINO; MARTINS; FRANCO, 2016). Vérios fatores podem ter influéncia
na escolha profissional dos graduandos, dentre eles destacam-se a afinidade pela area de atuacéo
médica, influéncia familiar, alto rendimento financeiro futuro, influéncia dos professores, estilo
de vida e o prestigio da especialidade (SOUSA,; SILVA; CALDAS, 2013). Faz-se necessaria a
realizacdo de pesquisas futuras sobre as aspiragdes médicas dos alunos de medicina da UNIFAP

para que se possa elucidar as motivacgdes relacionadas a escolha da especialidade médica.

4.2 ATITUDES DOS ESTUDANTES ANTES DA INTERVENCAO

Ao se analisar os resultados deste estudo, p6de-se notar que no conjunto geral dos alunos
antes da intervencao houve um maior percentual de respostas positivas nos fatores 1, 3, 5e 6
da escala utilizada como instrumento de pesquisa (QUADRO 7) , que corresponde
respectivamente aos aspectos psicologicos e emocionais em doencgas organicas e mentais, a
atencdo primaria a saude, a contribuicdo com o avanco cientifico da medicina e a outros
aspectos referentes a atuacdo médica em servigos de atencdo primaria e terciaria.

Os fatores 2 (aspectos relacionados a morte) e 4 (aspectos relacionados a doenca mental)
apresentaram um percentual de respostas positivas menor quando comparado aos outros fatores,

porém ainda com as atitudes positivas sobrepondo-se em relacdo as demais.
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Quadro 7- Resultados das frequéncias das atitudes dos estudantes de medicina da Unifap antes
e apds as sessdes de cinema em pesquisa realizada na cidade de Macapa no ano de

2016.
Sem intervencao (Antes)
Fatores Frequéncia relativade | Frequéncia relativa de | Frequéncia relativa de
atitudes positivas (%) atitudes negativas (%) | atitudes de indecisdes
(%)
Fator 1- aspectos psicologicos e
emocionais em doencas organicas 86,5% 8,6% 4,8%
e mentais
Fator 2- aspectos relacionados a 45,7% 33,7% 20.7%
morte
Fator 3- atencdo priméria a satde 85,2% 9,7% 5,0%
Fator 4- aspectos relacionados a 43,4% 31,4% 25.1%
doenca mental
Fator 5—_ con,tflbmgao como 83,3% 10.8% 5.9%
avanco cientifico da medicina
Fator 6- ouEros gspectos da 84,3% 9,1% 6.5%
atuacdo médica

Fonte: Fichas de protocolo da pesquisa

Mascia et al. (2009) também observaram atitudes predominantemente positivas nos
mesmos fatores (aspectos psicoldgicos e emocionais em doengas organicas e mentais; atencéo
primaria a saude; contribuicdo com o avanco cientifico da medicina; outros aspectos da atuagédo
médica) ao realizarem um estudo transversal com alunos do segundo e sexto anos de graduagdo
em medicina em uma universidade do estado de S&o Paulo, empregando 0 mesmo instrumento
de avaliacdo de atitudes. Neste mesmo estudo, os fatores 2 (aspectos relacionados a morte) e 4
(aspectos relacionados a doenca mental), entretanto, estiveram associados a atitudes
predominantemente negativas. A explicacdo aventada para este achado foi a dificuldade
inerente a populacdo em geral em lidar com sentimentos desconfortaveis e atitudes
estereotipadas em relacdo a morte e a doenca mental.

Dados semelhantes também foram encontrados por Andrade et al. (2011), ao

empregarem a escala IAA entre estudantes do primeiro ao sexto ano do curso de graduacao
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médica em uma universidade em Brasilia. Estes pesquisadores observaram o predominio de
atitudes positivas nos seis fatores avaliados pela escala, entretanto, assim como em nossos
resultados, os fatores 2 e 4 estiveram associados aos menores percentuais de respostas positivas,
bem como a maior frequéncia de respostas negativas e conflitantes. Tais resultados foram
relacionados & pouca vivéncia pratica no atendimento de pacientes psiquiatricos no decorrer da
graduacdo e a atribuicdo equivocada que a sociedade em geral, e os proprios médicos, fazem
do processo de morrer a falha da medicina.

O fato de todos os seis fatores abordados pela IAA terem sido relacionados a maioria de
respostas positivas por parte dos estudantes da UNIFAP, pode ser explicado pelo fato de o curso
de medicina desta instituicdo ser pautado por metodologia ativa de ensino, focando na
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP). O objetivo do uso desta metodologia no
curriculo do curso médico é formar um profissional cujo perfil represente o de um médico
generalista, com formag&o critica, reflexiva e humanista, para tanto, os alunos sdo expostos a
realidade da comunidade em que estdo inseridos em todas as séries do curso, 0 que proporciona
uma maior vivéncia e oportunidade de discussdo acerca dos determinantes sociais e econémicos
implicados no bindmio saude/doenca, estimulando nos alunos uma visdo mais humanizada da
populacdo que esta sendo assistida. Deste modo, podemos associar a manutencao de atitudes
positivas nos temas avaliados em todas as séries deste curso a aquisicdo e manutencdo de
valores humanisticos no decorrer de toda a graduagdo médica desta instituicao de ensino.

O fator 1 (aspectos psicoldgicos e emocionais em doencgas organicas e mentais) tem
como finalidade avaliar a importancia que os alunos atribuem ao estado emocional do paciente
no curso da doenca e esteve associado a 86,5 % de respostas positivas entre os estudantes de
medicina da UNIFAP (QUADRO 7). Dados semelhantes foram encontrados por Mascia et al.
(2009) entre estudantes de uma escola de medicina no estado de S&o Paulo, com uma
positividade de 79% deste fator. Alves et al. (2017) também obtiveram um elevado percentual
de respostas positivas (85,5%) no fator 1 da escala IAA ao avaliarem estudantes do internato
de uma escola de medicina no nordeste do Brasil. A medicina centrada no paciente tem como
principio ndo apenas a abordagem da doenca, como também da experiéncia vivenciada pelo
paciente durante o processo de adoecer, levando em consideracdo as emocdes do individuo ao
se perceber doente, suas idéias sobre o0 que esta errado, 0 impacto da doenca nas suas atividades
diarias e as expectativas sobre o que pode ser feito. Deste modo, este método clinico assume
relevancia na pratica médica pelo entendimento do paciente na sua integralidade, levando em
consideracao o diagnostico e tratamento da doenga dentro do contexto psicossocial do individuo
quando este adoece (STEWART et al., 2000).
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Na literatura, 0 modelo curricular de Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) tem
sido associado ao desenvolvimento de atitudes mais centradas no paciente entre os alunos das
escolas medicas que adotam esta metodologia de ensino (PEIXOTO; RIBEIRO; AMARAL,
2011). Howe (2001) considera também a pratica medica em comunidades como determinante
no ensino de atitudes centradas no paciente, uma vez que seria no cenario clinico da atencdo
primaria & salde onde se pratica a relagdo médico-paciente de uma forma mais pessoal. O curso
de medicina da UNIFAP tem carga horaria consideravel de atividades desenvolvidas nas
comunidades, em unidades de atencdo basica no eixo denominado Interacdo Ensino Salde e
Comunidade (IESC), este fato associado ao método pedagdgico de ABP vigente na matriz
curricular podem explicar o elevado percentual de atitudes positivas dos estudantes, indicando
que a pratica médica centrada no paciente € um aspecto que vem sendo bem desenvolvido
durante o curso.

A preponderancia de 85,2% de atitudes positivas em relagéo ao fator 3 (QUADRO 7),
que diz respeito a importancia do médico generalista e da pratica de medidas preventivas, pode
estar relacionada a exposicao precoce dos alunos durante o curso médico da UNIFAP ao estagio
em servicos de atencdo basica de saude, conforme preconizado pelo Programa Nacional de
Reorientacdo de Formacao Profissional (Pro-Saude), implementado pelo Ministério da Salde e
Educacao (BRASIL, 2009), que tem como objetivo proporcionar uma maior integracao entre a
rede publica de servicos de salude e os alunos de graduacdo dos cursos de Medicina,
Enfermagem e Odontologia, visando a reorientagdo dos profissionais em formacdo com a
finalidade de que os mesmos tenham uma visao integral do processo satde-doenca com énfase
na atencdo basica. Desta forma, o principal fator que possivelmente contribuiu para que os
estudantes tenham apresentado atitudes positivas neste fator, foi o contato com médicos
generalistas no decorrer da graduagdo. Corroborando com esta premissa, Henderson, Berlin e
Fuller (2002), avaliaram a atitude de estudantes em escolas médicas da Inglaterra em relacéo
ao meédico generalista, e também observaram uma predominancia de atitudes positivas entre 0s
graduandos, sendo a experiéncia pessoal com estes profissionais durante os anos de graduacgéo
apontada como o fator de maior influéncia no desenvolvimento dessas atitudes.

Chehuen Neto et al. (2014) realizaram uma pesquisa com o intuito de avaliar a
percepcéo dos estudantes do curso de medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)
em relacdo a formacdo medica atual e também constataram que os académicos apresentavam
percepcao positiva em relacdo a formacao generalista que recebiam durante o curso, além disso,

a maioria dos graduandos achavam que o profissional generalista é capacitado para resolver a
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maioria dos problemas de satde que acomete a populacéo, atuando de maneira envolvida com
0s principios de atendimento biopsicossocial.

A importancia do contato dos estudantes com as praticas preventivas abordadas no
cenario da Medicina da Familia e Comunidade durante os estagios supervisionados no IESC no
curso de medicina da UNIFAP reside ndo apenas no treinamento técnico em relacdo as praticas
de promocao e prevencdo a salde, mas também, como assinala Zurro et al. (2012), a insercao
dos graduandos em servigos de Medicina da Familia faz com que os mesmos valorizem a fungéo
social da pratica médica neste contexto, enfatizando aspectos como a habilidade de
comunicacgdo, a atencdo aos problemas clinicos mais comuns no nivel de atencdo priméria e a
abordagem biopsicossocial da familia e da comunidade.

A positividade de 83,3 % de atitudes observadas entre os graduandos no que diz respeito
ao fator 5 (QUADRO 7), que tem o intuito de saber o que os alunos pensam sobre a importancia
da pesquisa na carreira médica, foi maior do que a encontrada por Mascia et al. (2009) ao
empregarem o IAA em alunos de um curso medicina de uma universidade do estado de Sao
Paulo (52,5%), na qual vigora o curriculo tradicional. Entre os alunos do internato do curso de
medicina da Universidade Federal do Estado de Sergipe, que adota um curriculo tradicional,
Alves et al. (2017) também encontraram um percentual de atitudes positivas em relacdo ao fator
5 menor que 0 observado neste estudo, correspondendo a 56,5%. O percentual elevado de
respostas positivas neste fator constatado entre os graduandos de medicina da UNIFAP pode
estar associado ao fato de o curso de medicina desta instituicdo ser pautado por metodologia
ativa de ensino, focando na A.B.P. Durante o primeiro ano da graduacdo, os alunos tém aulas
sobre metodologia cientifica e sdo estimulados a realizar pesquisas € a ler artigos cientificos
regularmente para se preparem para discutir assuntos relativos a medicina durante as sessoes
de tutoriais que ocorrem nas quatro primeiras séries do curso. Pruskil et al. (2009) compararam
as atitudes de estudantes de medicina em relacdo a pesquisa e ao envolvimento em atividades
cientificas em cursos com matriz curricular tradicional e com curriculo que utilizava a
metodologia de A.B.P, em uma universidade de Berlim, e constataram que os graduandos do
curso com metodologia de A.B.P. apresentaram maior envolvimento em atividades cientificas
e mostraram-se mais seguros em relacdo as suas habilidades de pesquisa cientifica, o que
corrobora com a diferenca dos dados encontrados na presente pesquisa em relacdo aos
observados em outras universidades que adotam o curriculo tradicional. A relacdo entre o
ensino de metodologia cientifica durante a graduacdo médica e o desenvolvimento de atitudes
positivas em relacdo a pesquisa foi relatada por Hren et al. (2004), em pesquisa realizada em

uma universidade de medicina na Croacia. Os autores ressaltam que o estimulo a tais atitudes
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pode contribuir para o desenvolvimento de avaliagdo critica dos estudantes em relacdo ao
ensino da medicina baseada em evidéncia, além de estimular o desenvolvimento de uma
conduta responsavel de pesquisa no ambiente académico.

O fator 6 engloba aspectos relacionados a atuacdo médica e as politicas de saude,
diferenciando-se dos demais fatores ja abordados no que diz respeito a énfase aos preceitos
éticos da medicina. As atitudes positivas dos estudantes da UNIFAP neste fator corresponderam
a84,3% (QUADRO 7), 0 que esta de acordo com a pesquisa realizada por Mascia et al. (2009),
gue observaram 83,3% de atitudes positivas neste fator entre estudantes do segundo e sexto
anos do curso de medicina em uma universidade publica do Estado de S&o Paulo. A aplicacao
do conceito de Etica Médica & atuagio profissional é essencial para o estabelecimento de uma
adequada relacdo médico-paciente, bem como para a compreensdo dos limites da pratica da
medicina (VIEIRA; NEVES, 2009). O curso de medicina da UNIFAP tem um projeto
pedagogico que possibilita a integracdo de atividades de contetdo ético aos contetdos tedricos
e praticos dos modulos teméticos que compdem as quatro primeira séries do curso. Deste modo,
os estudantes tém aulas e discussdes de casos simulados relativos & Etica Médica no eixo de
“Habilidades e Atitudes Profissionais”, concomitantemente ao desenvolvimento teérico dos
assuntos abordados nas sessdes de tutoriais e ao estagio supervisionado em Servicos de Atencao
Bésica a Saude. Os resultados positivos encontrados demonstram a preocupacdo dos docentes
em formar futuros médicos com postura ética e pensamento reflexivo acerca da profisséo e do
papel do médico na sociedade. Novaes et al. (2010) ao realizarem uma pesquisa relacionada a
atitudes éticas em estudantes e egressos de um curso de medicina que adota a metodologia ativa,
no centro-oeste do Brasil, constataram que os médicos egressos demonstraram um manejo
adequado dos conflitos éticos e respeito aos pacientes, enfatizando a importéancia da viséo ética
adquirida pelos estudantes durante os anos da graduagcdo como uma ferramenta para o
desenvolvimento de uma perspectiva humanistica frente as decisdes técnicas inerentes a pratica
profissional.

Apesar do desempenho geral satisfatorio observado entre os alunos, aponta-se a
tendéncia demonstrada nos resultados de os estudantes apresentarem maior dificuldade em ter
atitudes positivas em situa¢fes que exigem maior habilidade interpessoal, como é o caso dos
fatores relacionados a morte e a doenca mental.

O estigma associado aos transtornos mentais observado na populacdo em geral, também
se encontra presente entre os profissionais de satde. A discriminacéo sofrida pelos pacientes
portadores de doengas psiquidtricas pode estar relacionada ao senso comum de que estes
pacientes sdo potencialmente perigosos e violentos (AY; SAVE; FINOGLU, 2006). Deste
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modo, uma provavel justificativa para que os estudantes apresentem dificuldade no manejo de
questdes relacionadas a doenga mental, reside no fato de 0s mesmos ja apresentarem uma visao
preconceituosa acerca desse tema antes mesmo de iniciarem o curso médico. Espera-se que
durante a graduacdo medidas pedagdgicas sejam adotadas para promover uma mudanca da
perspectiva dos alunos em relacdo aos transtornos psiquiatricos, uma vez que atitudes
estigmatizantes exercidas pelos proprios profissionais de saide no atendimento do paciente com
doenca mental tém um impacto significativo na qualidade do tratamento e na reabilitacdo desses
pacientes (SARTORIUS, 2002).

Além disso, sintomas psiquiatricos podem ser observados em pacientes portadores de
outras doencas organicas (FRAGUAS JUNIOR; ALVES, 2002), portanto, ha uma grande
probabilidade que todos os estudantes de medicina, independente da especialidade médica
escolhida, tenham que tratar algum paciente com sintoma de doenca mental no decorrer de suas
atividades profissionais (KORSZUN et al., 2012).

Na UNIFAP, o eixo tematico “Problemas Mentais e de Comportamento”, que aborda
patologias psiquiatricas, faz parte do contedo curricular do terceiro ano da graduacao. Neste
maodulo, os alunos recebem treinamento integrado em sessdes de tutoriais e aulas de praticas
simuladas, no intuito de desenvolverem conhecimento e habilidades psicomotoras em relagéo
a abordagem, ao diagndstico e ao tratamento das doencas mentais. Posteriormente, os alunos
somente terdo novo contato com esta tematica no internato, durante o estagio supervisionado
nos ambulatdrios e enfermarias de Psiquiatria.

Ao analisarmos separadamente os valores de respostas positivas dadas pelos alunos nos
anos iniciais do curso (QUADRO 8) e no internato (QUADRO 9), no que diz respeito as
questdes de satde mental, observa-se uma variagdo pequena entre os percentuais, 41,3 % e
47,2%, respectivamente. Este achado pode indicar a necessidade de aprimoramento do estagio
em Psiquiatria no final do curso, pois se espera que os alunos adquiram mais atitudes positivas
em relagdo aos transtornos mentais apos o contato direto com os pacientes (BHARATHY;
FOO; RUSSEL, 2015).
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Quadro 8- Resultados das frequéncias das atitudes do grupo de estudantes do 1°, 3° e 4° anos
do curso de graduagdo em medicina da Unifap de acordo com pesquisa realizada
em Macapa no anos de 2016.

Sem intervencgéo (Antes)
Fat Frequéncia relativa | Frequéncia relativa Frequéncia
atores acumulada de atitudes acumulada de relativa
positivas (%) atitudes negativas acumulada de
(%) atitudes de
indecisdes (%)
Fator 1- aspectos
psicoldgicos e emocionais 85.4% 8.5% 6.1%
em doencas organicas e
mentais
Fator 2- aspectos 36,6% 35,7% 27.8%
relacionados a morte
Fator 3- atencao primaria a 81,5% 12.1% 6,4%
salde
Fator 4- aspectos
relacionados a doenca 41,3% 29,5% 29,3%
mental
Fator 5- contribui¢cdo com o
avango cientifico da 81,1% 11,9% 7,0%
medicina
Fator 6- OUtros aspectos da 83.6% 8,7% 7.6%
atuacdo medica

Fonte: Fichas do protocolo da pesquisa
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Quadro 9 — Resultados das frequéncias de atitudes do grupo de estudantes do 5° e 6° anos do
curso de graduagdo em medicina da Unifap de acordo com pesquisa realizada em
Macapéa no anos de 2016.

Sem intervencgao (Antes)

Fatores Frequéncia relativa Frequéncia relativa | Frequéncia relativa
acumulada de atitudes acumulada de acumulada de
positivas (%) atitudes negativas atitudes de
(%) indecisoes (%)

Fator 1- aspectos
psicoldgicos e

emocionais em 88,3% 9,1% 2,8%
doencas organicas e
mentais
Fator 2- aspectos 60,9% 30,3% 8,8%

relacionados a morte

Fator 3- atencéo 91,3% 5,9% 2,7%
primaria a satde

Fator 4- aspectos
relacionados a doenga 47,2% 34,7% 18,1%

mental

Fator 5- contribuicéo

com 0 avanco 87,1% 8,7% 4,2%
cientifico da medicina
Fator 6- outros
aspectos da atuacéo 85,6% 9,7% 4,7%

médica

Fonte: Fichas do protocolo da pesquisa

A dificuldade no manejo de questdes relacionadas a morte entre os alunos do curso de
medicina ja foi relatada em outros estudos e provavelmente esta associada a cultura de negacéo
da morte presente entre 0s médicos e as mensagens negativas transmitidas pelo curriculo oculto
em relacédo ao paciente na fase final da vida (TUCKER, 2009; BILLINGS et al., 2010).

Os profissionais médicos lidam repetidamente com a exposi¢cdo a morte e sdo instigados

a evitar a morte a qualquer custo. Durante a formacdo médica, os estudantes tendem a ser
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treinados a encarar a morte como uma falha, o que influencia negativamente as reacdes e 0
comportamento desses profissionais na relagdo com o paciente que esta prestes a morrer
(HEGEDUS; ZANA; SZABO, 2008; MEIER; BACK; MORRISON, 2001). Esses fatores
culturais inerentes a vivéncia médica associados ao curriculo oculto, caracterizado pela
aprendizagem implicita transmitida pelas atitudes dos professores ao se depararem com a morte
de um paciente, podem causar certo conflito de valores nos estudantes. A dissociacdo entre o
conhecimento tedrico adquirido sobre a morte e a despersonalizagdo com que 0s pacientes em
fase final de vida sdo tratados nos hospitais podem moldar inadequadamente o comportamento
dos estudantes, possivelmente comprometendo a comunicacdo empatica e a demonstracéo de
benevoléncia, preconizadas como habilidades necessarias a atuacao profissional (BILLINGS et
al., 2010).

Durante a graduacdo em medicina na UNIFAP, o tema morte é abordado no médulo
denominado “Proliferacdo Celular”, que se passa na segunda série do curso. Neste modulo,
discorre-se sobre as doencas oncoldgicas em sessGes de tutoriais e conferéncias. No eixo
Habilidades e Atitudes, os alunos tém aulas de pratica simulada sobre Comunicacdo de Mas
Noticias, sendo treinados a seguir o Protocolo de Spikes. Além disso, sdo estimulados a refletir
sobre o tema Cuidados Paliativos, por meio de casos clinicos e filme que retratam pacientes em
fase final da vida.

Apesar da complexidade que a aprendizagem de questdes relacionadas a morte assume
no meio académico, espera-se que os alunos adquiram atitudes positiva neste assunto no
decorrer do curso, a medida em que adquirem niveis cada vez mais complexos de
conhecimentos sobre o tema e presenciem a morte de pacientes durante a pratica médica. Os
dados encontrados corroboram com esta premissa, pois ao analisarmos separadamente as
atitudes dos alunos que cursam as séries pré-clinicas que compreendem o 1°, 3° e 4° anos
(QUADRO 8) e os dados dos alunos do internato em relagdo a este fator (QUADRO 9),
observamos um percentual de respostas positivas mais expressivo dos alunos que estdo prestes

a concluir o curso (60,9%), em relacdo aos demais (36,6%).

4.3 ATITUDES DOS ESTUDANTES APOS A INTERVENCAO

A partir da investigacdo inicial das atitudes humanisticas dos alunos por meio da
aplicacdo da IAA, pdde-se constatar o desempenho dos mesmos apds a intervengdo proposta,
gue consistiu em assistir aos filmes previamente selecionados e participar de breves discussdes

apos cada sessao.
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O cinema tem se mostrado um método eficaz para educar as habilidades afetivas dos
estudantes, pois nesse processo utiliza-se a cultura da emocao e da imagem para transmitir
conceitos e estimular a reflexdo de questdes morais e humanisticas (BLASCO et al., 2005). Ao
serem examinadas as atitudes dos estudantes apds a intervencao proposta (GRAF. 1), pdde-se
constatar a eficacia deste método de ensino, uma vez que todos os fatores avaliados pela escala
IAA apresentaram aumento significativo na frequéncia de atitudes positivas (p< 0,05).

Gréfico 1- Representacdo grafica das frequéncias de atitudes positivas e negativas dos
estudantes de medicina da Unifap antes e ap0s as sessdes de cinema em pesquisa
realizada na cidade de Macapéa no ano de 2016.

Fator 6
*p < 0,001

Fator 2
*p <0,001 e Atitudes Positivas sem

intervengdo (em %)

= Atitudes Positivas com
intervengdo (em %)

Atitudes Negativas sem
intervengdo (em %)

= Atitudes Negativas com
intervengdo (em %)

Fator 5 Fator 3

*
*0 <005 p <0,001

Fator 4
*p < 0,001

Fonte: Fichas do protocolo da pesquisa

Notas:

Fator 1: aspectos psicolégicos e emocionais em doengas organicas e mentais
Fator 2: aspectos relacionados a morte

Fator 3: atencdo primaria a salde

Fator 4: aspectos relacionados & doenga mental

Fator 5: contribuicdo com o avango cientifico da medicina

Fator 6: outros aspectos da atuacdo médica
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Estes dados estdo de acordo com a pesquisa realizada na Universidade de Nebrasca
(EUA) por McNeilly e Wengel (2001), que demonstraram um aumento significativo de
conhecimento tedrico e atitudes positivas em relacdo a aprendizagem de técnicas de
psicoterapia entre estudantes do terceiro ano do curso de medicina, utilizando como ferramenta
pedagogica videoclipes de uma série televisiva que retrata a rotina de atendimentos médicos
em um servigo de urgéncia e emergéncia. A metodologia dessa pesquisa apresenta bastante
semelhanca com a empregada no presente estudo, ressaltando-se a utilizacdo em ambos de
escala Likert para mensurar atitudes dos estudantes, além do fato de 0 mesmo questionario ter
sido aplicado ao mesmo grupo de estudantes antes e apés a intervencdo proposta.

A efetividade do cinema em contribuir para o ensino de atitudes humanisticas na
formacdo do médico pode ser explicada por um modelo conceitual previamente descrito na
literatura por Shapiro e Rucker (2004), denominado “Efeito Dom Quixote”. De acordo com os
autores, o efeito provocado nos estudantes pelos filmes seria comparavel a influéncia que o
personagem principal da cléssica obra literdria Dom Quixote exercia sobre o comportamento
do companheiro Sancho Panza. O convivio com o ideologista Dom Quixote funcionaria como
um deflagrador da mudanca de valores e atitudes do pragmaético Sancho Panza. Nesse sentido,
ao assistirem as sessdes de cinema os estudantes seriam induzidos a um temporario idealismo.

Assistir a filmes que retratem nuances da pratica médica pode contribuir mais para o
desenvolvimento de empatia e altruismo entre estudantes de medicina e residentes, do que o
contato clinico rotineiro com os pacientes. Isto ocorreria porque em situacdes clinicas reais 0s
estudantes se sentem sobrecarregados pela pressao em nao cometer erros técnicos no manejo
dos pacientes e tentam nédo se envolver emocionalmente com 0s mesmos, para que isso nao seja
um motivo de distracdo que os desviem da finalidade que eles julgam ser essencial na pratica
médica, que seria a de curar a doenga. Ao assistirem a um filme, os alunos ficam destituidos da
responsabilidade iminente que a préatica clinica os impde e podem ficar mais suscetiveis a
catarse emocional diante do sofrimento do paciente ao lidar com a doenca, ainda que a situagéo
e 0s personagens retratados sejam ficticios (SHAPIRO; RUCKER, 2004).

As obras cinematogréficas utilizadas na intervengéo deste estudo tém sido utilizados em
varios cursos médicos de diversos paises. O filme “Um Golpe do Destino” (The Doctor) tem
sido amplamente empregado como ferramenta pedagogica no ensino de padrGes de
comportamento a estudantes de medicina, destacando-se aspectos inerentes a relacdo médico-
paciente (BANOS, 2007), & habilidade de comunicacdo (ALEXANDER, 2002), & morte e ao
luto (BYRNE, 2009). Inicialmente, os telespectadores podem identificar esse personagem como

um anti-herdi, pois seu comportamento no inicio do filme vai de encontro aos valores de ética
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e de humanidade que se preconiza durante a formagdo médica, a medida que a historia do
médico no filme comeca a mudar, os alunos provavelmente passaram a identificar no mesmo
atributos como altruismo, empatia e compaixao. O personagem passou entdo a representar um
modelo de comportamento a ser seguido.

Ao assistirem ao filme, os estudantes podem ter sido movidos a apresentarem atitudes
altruistas por terem passado por um fenédmeno psicoldgico denominado “Elevagdo”, descrito
por Haidt (2003) para designar a experiéncia emocional positiva vivenciada por uma pessoa ao
presenciar outro individuo desempenhando um ato virtuoso. Schnall, Roper e Fessler (2010)
relatam que a exposi¢cdo mesmo que breve ao comportamento pro-social de outros individuos
estimula a Elevacdo, que por sua vez, motiva o altruismo. Durante o filme, o personagem
principal demonstra solidariedade com uma amiga que também estd se submetendo ao
tratamento de uma doenca oncoldgica em estagio avancado, sendo benevolente ao sofrimento
emocional dela e se empenhando em Ihe proporcionar momentos de diversdo. Possivelmente,
o fenémeno psicoldgico de Elevacéo foi o responsavel pelo resultado encontrado neste estudo.
Os alunos no geral e, particularmente, os dos anos pré-clinicos do curso apresentaram uma
mudanca significativa de atitudes humanisticas em todos os fatores avaliados na escala IAA
apos assistirem ao filme por terem internalizado o ato virtuoso do médico representado na obra
cinematogréfica.

O outro filme utilizado durante a intervencdo, “Para Sempre Alice” (Still Alice), tem
servido como instrumento de reflexao sobre o entendimento que se tem do paciente portador de
Doenca de Alzheimer, da perda de autonomia que estes pacientes experimentam e nos efeitos
provocados na dindmica familiar decorrentes da necessidade de cuidado despendida ao paciente
portador de uma patologia neuroldgica progressivamente incapacitante (GUERCIO, 2016;
MULLARD, 2015). Neiva e Mauro (2011) afirmam que as atitudes podem ser modificadas a
partir de novas informacg0es, de novos afetos ou de novos comportamentos ou situagoes.
Possivelmente, os alunos dos anos preé-clinicos que apresentaram mudanca significativa das
atitudes em relacdo a doenga mental apos a intervencao, apesar de ainda ndo terem entrado em
contato com pacientes psiquiatricos, conseguiram ter empatia pela histéria de vida da
personagem a partir do momento que ela comeca a perder seu status social, sua carreira e seu
papel na familia em consequéncia da doenca mental da qual ela € portadora. Deste modo, 0
filme pode ter contribuido para que estes estudantes tenham adquirido informacdes e
afetividade em relagcdo ao doente portador de doenca mental, o que deflagrou uma mudanca de

atitudes em relacdo a esse assunto.
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Ao se analisar as atitudes dos estudantes do internato em relacéo ao fator 4 (aspectos
relacionados a doenca mental) apds a intervencdo (GRAF. 3), constatou-se que ndo houve
diferenca significativa (p> 0,05) em relacdo aos valores iniciais. Possivelmente, o envolvimento
emocional dos alunos com o filme que retrata uma paciente portadora de doenca mental nao
teve 0 impacto necessario para afetar as atitudes dos mesmos em relacdo ao estigma associado
aos portadores de psicopatias. A diferenca de comportamentos dos alunos dos anos pré-clinicos
(GRAF. 2), que responderam satisfatoriamente ao filme, em relacdo aos alunos do internato
indica que talvez o contato com o ambiente hospitalar no setor de psiquiatria pode moldar as
atitudes dos estudantes. Ressalta-se que no momento da intervencao os alunos do 5° e 6° anos
estavam fazendo rodizio justamente no modulo de psiquiatria. Estudos j& demonstraram que a
cultura de estigmatizacdo de pacientes psiquiatricos existe entre os profissionais de salde no
ambiente hospitalar e que o estigma é um fator que influencia negativamente as atitudes dos
estudantes em relacdo a psiquiatria (AYDIN et al., 2003; DIXON et al., 2008). Totic et al.,
(2011) ao realizarem uma pesquisa para avaliar as atitudes e comportamento de estudantes de
medicina na universidade de Belgrado (Sérvia) antes e apds o rodizio no setor de psiquiatria,
observaram que os alunos do sexto ano do curso, que ja haviam completado o estagio neste
setor, apresentaram maior tendéncia a estigmatizar os pacientes com doenca mental. Kerby et
al. (2008), encontraram resultados comparaveis aos constatados neste estudo ao investigarem
as atitudes de estudantes do quarto ano do curso de medicina da universidade de Nottingham
(Inglaterra) em relacdo a salde mental e a psiquiatria, apds sessdo de cinema com filmes com
conteddo anti-estigma, o0s autores evidenciaram um aumento significativo de atitudes
favoraveis a doenca mental ap6s a intervencdo com filmes, porém, esse efeito se atenuou apos
a finalizacdo do estagio no setor de psiquiatria. Possivelmente 0 mesmo fen6meno observado
no presente estudo pode ser atribuido ao fato de que os alunos nos anos pré-clinicos, por nao
terem tido contato com pacientes portadores de psicopatologias no ambiente hospitalar,
experimentaram o efeito esperado do filme que seria a maior empatia em relacdo a esses
pacientes. Entretanto, os alunos que ja estavam estagiando no setor de psiquiatria do hospital,
ndo conseguiram mudar a visdo estigmatizante que ja haviam presenciado durante o convivio
com outros profissionais de salde neste setor, mesmo apds a intervencdo com os filmes. Uma
provavel explicacao € que estes alunos lidam com pacientes que apresentam quadros graves de
transtornos psiquiatricos, um viés que deve ser levado em consideracao, pois esse € o perfil do
paciente portador de doenca mental que necessita de internagdo hospitalar e, muitas vezes, 0s
internos ndo conseguem acompanhar a melhora e a alta dos pacientes que eles atendem nas

enfermarias, devido a duracdo do estagio, por isso, podem ter a percepc¢do que 0s pacientes ndo
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melhoram ou que o tratamento realizado é ineficaz, 0 que contribui para a manutencdo de
atitudes negativas em relacdo a doenca mental, mesmo ap6s o contato mais préximo com 0s
pacientes (FERNANDO; DEANE; McLEOD, 2009; THORNICROFT et al., 2008).

Gréafico 2 — Representacdo grafica das frequéncias de atitudes positivas e negativas do grupo de
estudantes do 1°, 3° e 4° anos do curso de graduacdo em medicina da Unifap de
acordo com pesquisa realizada em Macapéa no anos de 2016.

FATOR 6 83,6%
93,1%
# Atitudes Negativas
o sem intervencao
FATOR 5 81,1% (em %)
89,8%
-29,5% Atitudes N )
*
) 0 p<0,001 M Atitudes Negativas
FATOR4 -241% ’ 41,3% com intervengio
52,3% (em %)
ne
FATOR 3 p< 0,001 81,5% B Atitudes Positivas
92,6% sem intervenc¢ao
-35,7% 40< 0,001 (em %)
<
FATOR 2°31,2% P 36,6%
40,5% W Atitudes Positivas
-8,5% ) com intervengao
p<0,001 (em %)
FATOR 1 -3,4% ’ 85,4%
92,4%

Fonte: Fichas de protocolo da pesquisa

Notas:

Fator 1: aspectos psicolégicos e emocionais em doengas organicas e mentais
Fator 2: aspectos relacionados a morte

Fator 3: atengdo primdria a salde

Fator 4: aspectos relacionados a doenga mental

Fator 5: contribuicdo com o avango cientifico da medicina

Fator 6: outros aspectos da atuacdo médica
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Gréafico 3 — Representacdo grafica das frequéncias de atitudes positivas e negativas do grupo de
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FATOR 4
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Os alunos do internato também ndo apresentaram mudanca significativa de atitudes apds
a intervencdo no que se refere ao fator 2 que corresponde a questdes relacionadas a morte
(GRAF. 3). Este fator esteve relacionado a um percentual elevado de atitudes positivas entre
estes alunos antes das sessdes de cinema (60,9%). O percentual de respostas positivas deste
fator foi superior aos resultados encontrados em outras pesquisas. Alves et al. (2017) aplicaram
a escala IAA a alunos do internato de medicina em uma universidade de Sergipe e constataram
que os estudantes apresentaram um percentual maior de atitudes negativas nas questdes
relacionadas a morte (49,3%). Mascia et al. (2009) encontraram um maior percentual de
atitudes conflitantes (55%) neste mesmo fator ao avaliarem alunos do sexto ano da graduacao
médica em uma universidade do estado de Sao Paulo. Esses resultados demonstram que neste
quesito os alunos do internato da UNIFAP apresentam um desempenho superior quando
comparado aos alunos das instituicbes no qual as outras pesquisas foram realizadas e,
possivelmente, os filmes tiveram pouco impacto na mudanga dessas atitudes porque os alunos
ja apresentavam uma alta tendéncia a agir de maneira positiva em situagdes que envolvem a
morte, deixando pouca margem para aumento dessa tendéncia com a intervencdo realizada. As
atitudes positivas no fator 2 (aspectos relacionados a morte) dos alunos dos anos finais do curso
(GRAF.3) mostraram-se superiores aquelas apresentadas pelos alunos dos anos iniciais (GRAF.
2). Uma explicacdo para esse achado seria 0 contato mais proximo com pacientes que 0S
internos experimentam durante 0s estagios nos hospitais, pois, ja foi demonstrado na literatura
gue os estudantes que tiveram a oportunidade de presenciar a morte de pacientes foram mais
propensos a apresentarem atitudes positivas em relacéo a responsabilidade do médico de cuidar
de pacientes em fase final de vida e de dar suporte emocional ao luto dos familiares (WENDY
et al., 2008).

O fator 5 (contribuicdo com o avanco cientifico da medicina) também ndo demonstrou
mudanca significativa no percentual de atitudes positivas ap0s a intervencdo dentre os alunos
do internato (GRAF. 3). Uma possivel justificativa para tanto é que este grupo de alunos ja
apresentavam um percentual elevado de atitudes positivas neste fator antes mesmo da
intervencdo, pois os mesmos foram estimulados durante todo o curso a realizar pesquisas e a
ler textos cientificos com frequéncia, ao se prepararem para discutir 0s temas nos tutoriais e nas
demais atividades praticas realizadas nas quatro primeiras séries do curso, bem como nas
discuss@es de casos clinicos e de artigos que ocorrem na programacao teorica do internato. Este
fato justificaria a diferenca no comportamento desse grupo de estudantes em relagéo aos alunos

dos anos pré-clinicos, que apresentaram aumento de atitudes positivas, apds a intervencéo.
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Um achado surpreendente desta pesquisa diz respeito ao fato de que, ao se analisar o
grupo geral de todos os alunos do 1° ao 6° ano (GRAF. 1), observou-se que 0S mesmos
apresentaram mudancas de atitudes em relacdo ao Fator 3 (atencdo primaria a saude) e Fator 6
(outros aspectos da atuacdo médica), apos a intervencdo, acrescido ao fato de os alunos do 1°
ao 4° ano (GRAF. 2) também terem apresentado aumento significativo de atitudes positivas no
Fator 5 (contribuicdo com o avanco cientifico da medicina), isto ocorreu apesar de estes

assuntos ndo terem sido abordados diretamente nas obras cinematogréaficas.

Uma possivel explicacdo para esse resultado pode ser a de que a intervencdo tenha
exercido um efeito psicoldgico nesses alunos que nao se restringiu apenas aos temas abordados
nos filmes e nas discussdes. Nesse sentido, pode-se inferir que a formacao de atitudes positivas
em relacdo aos fatores abordados nas obras cinematograficas pode ter se generalizado a outros
estimulos que estdo dentro de uma area restrita de comparabilidade, como afirma Doob* (1947
apud TORRES; NEIVA, 2011).

Diante dos achados desta pesquisa, podemos inferir que o cinema é uma metodologia
pedagdgica eficaz no ensino de habilidades afetivas aos estudantes de medicina, porém nao se
pode afirmar que o efeito que ele provoca nos estudantes se perpetue durante toda a graduacao
ou até mesmo durante a futura pratica profissional. Nesta perspectiva, Coulehan (2004) assevera
que doses repetidas do efeito Dom Quixote podem contribuir para o desenvolvimento do carater
e sugere que para manter o surto temporario de sentimento de altruismo desencadeado pelas
sessOes de cinema, os alunos precisam identificar outras situacdes da pratica clinica rotineira
que simulem este efeito, apontando a responsabilidade dos professores e preceptores em
representarem um modelo de profissional a ser seguido por seus aprendizes. Infelizmente, o
que acontece com frequéncia durante a graduacdo médica é que os estudantes passam por um
conflito de valores, pois o curriculo explicito que vigora no ensino médico tem como objetivo
0 ensino de empatia, profissionalismo e desenvolvimento moral, porém estes mesmos
estudantes séo expostos, principalmente durante os anos clinicos do internato, e até mesmo nos
anos pré-clinicos, ao curriculo oculto que tem um impacto maior em repassar posicionamentos
inadequados, tais como desrespeito na relacdo com o paciente, abuso de poder na hierarquia
estabelecida entre professor e aluno, além de desalinhamento entre a idealizacdo da pratica
médica, geralmente transmitida como modelo de profissionalismo pelo curriculo formal, e as
experiéncias clinicas reais que os alunos vivenciam nos hospitais (COULEHAN et al., 2003;
GAUFBERG et al., 2010).

*DOO0B, L.W. The behaviour of attitudes. Psychological review, v. 54, p. 135-156, 1947.
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Portanto, o cinema pode ser usado na educacdo médica como uma ferramenta para o
ensino de atitudes humanisticas, porém para que seu efeito seja otimizado nos anos do internato
e prolongado nos anos pré-clinicos se faz necessario que os profissionais médicos envolvidos
no processo de ensino entendam a importancia de uniformizar um padrdo de comportamento
que demonstre competéncia e virtude, condizente com os valores morais que se tenta transmitir

aos futuros médicos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O aumento significativo na frequéncia de atitudes positivas (p< 0,05) observado em
todos os fatores avaliados pela escala IAA entre os estudante do 1° ao 4° anos demonstrou que
o cinema é uma ferramenta pedagdgica eficaz no ensino de atitudes humanisticas durante a
graduacdo médica e deve ser inserido sistematicamente nos curriculos de cursos de medicina
nas séries pré-clinicas como recurso educacional complementar para educar as habilidades
afetivas dos graduandos. No internato, observou-se um aumento de atitudes positivas apenas
nos fatores 1, 3 e 6 da escala IAA ( p< 0,05), deste modo, pode-se indicar o uso do cinema
recurso educacional no internato, porém héa a necessidade de associar a essa metodologia uma
mudanca de comportamento entre os profissionais de saide no ambiente hospitalar, pois,
provavelmente, a convivéncia com padrdes de comportamento que demonstrem estigma e falta
de empatia com os pacientes sobrepuja os efeitos psicolégicos benéficos desencadeados pelos
filmes nos estudantes de medicina destas séries do curso.

Algumas medidas podem ser adotadas pelos docentes do curso de medicina da UNIFAP
para que o cinema possa realmente contribuir para a formacao de atitudes humanisticas entre
os estudantes, tais como: introduzir em todas as séries do curso a andlise de uma obra
cinematogréfica, com o intuito de deflagrar discussdes e reflexdes sobre a 6tica humanitéria da
relacdo médico-paciente; formular programas de educacdo continuada dos docentes de
medicina em questdes relacionadas ao humanismo na medicina; incorporar a matriz curricular
atual disciplinas relacionadas as ciéncias humanas, a fim de que os alunos possam desenvolver
conhecimentos basicos em filosofia e psicologia que auxiliem os estudantes a desenvolver uma
visdo mais abrangente de questdes existenciais e humanitarias que possam contribuir para o
desenvolvimento das habilidades afetivas necessarias a boa pratica profissional.

Sugere-se, que novos estudos sejam realizados para manter o0 acompanhamento desses
estudantes durante toda a graduacao para avaliar o0 comprometimento dos mesmos em manter
uma postura humanizada na relagdo com os pacientes, inclusive apos a conclusdo do curso,
durante a atuagéo profissional destes alunos, deste modo, poder-se-ia avaliar se esta medida
pedagogica realmente tem um impacto significativo na mudanga do perfil dos médicos que
passam por essa experiéncia durante o ensino médico.

Outro delineamento de pesquisa também pode ser realizado, principalmente no internato
que apresentou resultados mais modestos ap6s a intervencdo, de modo que possam ser
realizados mais encontros com o intuito de discutir questdes referentes aos filmes assistidos

durante todo o periodo do estagio deste grupo peculiar de estudantes que estdo prestes a se
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tornar médicos e no qual os esfor¢os dos docentes devem se concentrar para que sejam
entregues a sociedade médicos com habilidades técnicas e afetivas condizentes com o0 anseio

dos pacientes e das Instituicdes de Ensino.
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APENDICE A

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO.

Este questionario contém algumas perguntas sobre vocé, suas atividades e
escolhas em relacdo a medicina. Assinale a alternativa correta em cada item:

1- Periodo que ano do curso
médico vocé esta cursando:

(J)1e()2e()3e
()4°()5°()e°

2- Idade:

3- Sexo:( )M ()F

4- Em qual Estado vocé morava
antes de ingressar na
universidade?

( ) Sempre morei Amapa

( ) Para

( ) Goias

( ) Ceara

( Joutro:

5- Renda familiar:

( ) <3 Salarios minimos
( ) 3 -5 Salarios minimos
( ) 6-8 Salarios minimos
( ) > 8 Salarios minimos

6- Onde e como Vvocé mora
atualmente?

() Em casa ou apartamento, com sua

familia.

() Em casa ou apartamento, sozinho(a).

( ) Em quarto ou cdmodo alugado,

sozinho(a).

() Em casa de outros familiares.

() Em casa de amigos

( ) Em habitagéo coletiva: hospedaria,

quartel, pensionato, republica, etc.

() Em casa/apto, mantidos pela familia para
moradia do estudante
() Outra situacdo, qual?

7- Qual a suareligiao?

( ) Catdlica

( ) Protestante ou Evangélica
( ) Espirita

( ) Umbanda ou Candomblé

( ) outra:
( ) Sem religiao

8 - Especialidade pretendida apés a
formatura:

() Cirurgia Geral

() Clinica Médica

() Especialidades cirurgicas ( exemplos:
urologia, ortopedia,cirurgia oncolégica
etc.).

( ) Especialidades Clinicas ( exemplos-
cardiologia, neurologia,

pneumologia, endocrinologia,
gastroenterologia, dermatologia, etc.)

() Generalista ou Saude da Familia

() Ginecologia e obstetricia

() Medicina de Urgéncia e Emergéncia
() Métodos Diagnosticos ( Imagenologia,
Patologia Clinica, outros)

() Pediatria

() Psiquiatria

() Oftalmologia

() Otorrinolaringologia

( ) Outros. Especificar

() Nao sei
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Avalia¢do do ensino de
atitudes humanisticas durante a graduacdo medica: uma experiéncia pedagbgica
utilizando filmes”, que tem como finalidade avaliar as atitudes humanisticas dos discentes do
curso de medicina da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), através da aplicacdo da
Escala de Atitudes de Estudantes de Medicina, antes e ap0s vocé assistir e participar da
discussdo de dois filmes que abordam temas médicos. VVocé foi selecionado por estar cursando
Medicina e sua participacdo ndo € obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de
participar ou retirar o seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo
com o (a) pesquisador (a) e nem com qualquer setor desta Instituicdo. Sua participacdo na
pesquisa consistira em responder a uma escala com perguntas de maltipla escolha apds assistir
aos filmes que serdo exibidos.

Os riscos relacionados com a sua participacdo sdo minimos, mas vocé pode se sentir cansado
ou constrangido em responder as perguntas, porém, para minimizar tais riscos, esclarecemos
que vocé tera privacidade para responder ao questionario, bem como, podera interromper a
resposta ao questionario a qualquer momento.

Os beneficios relacionados a sua participacdo seriam relacionados a construcdo de
conhecimentos acerca de temas de grande relevancia na pratica médica, além de permitir que
voceé possa socializar com colegas de diferentes periodos durante os encontros para assistir aos
filmes.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre
a sua participacao. Os dados serdo divulgados de forma a ndo possibilitar sua identificacdo. Os
resultados serdo divulgados, exclusivamente, em apresentacGes e publicacdes com fins
cientificos ou educativos.

Participar desta pesquisa ndo implicara nenhum custo para vocé, e, como voluntario, vocé
também ndo receberé qualquer valor em dinheiro como compensacdo pela participacdo. Para
qualquer outra informacdo, vocé podera entrar em contato com o pesquisador no endereco
(UNIFAP, Rod. Juscelino Kubitscheck, S/N, Jardim Marco Zero), pelo telefone (96) 98114-
4474, e-mail: thailasoares@ig.com.br, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa — CEP/UNIFAP, Rod. Juscelino Kubitscheck, S/N, Jardim Marco Zero, telefone (96)
4009-2804.

Consentimento pés-informacéo:

Eu, , fui informado sobre o
que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracéo, e entendi a explicagdo. Por isso,
eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser.
Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando
uma via com cada um de nos.

Data: / /

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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ANEXO A

Instrumento de avaliacdo de estudantes de medicina frente a aspectos relevantes da pratica
médica (COLARES, 2002).

ESCALA DE ATITUDES FRENTE A ALGUMAS QUESTOES
DA PRATICA MEDICA

Este Instrumento refere-se a um estudo que objetiva verificar o que 0s alunos de Medicina pensam e
sentem acerca de varias questdes referentes a pratica médica. Tentamos abordar diversos pontos de vista com
0s quais vocé podera concordar, discordar ou estar em divida. O que importa é sua opinido pessoal sobre todas
as questdes. Assinale, no espago a frente de cada item, sua opinido sobre cada afirmagdo, segundo a escala
abaixo:

1-Totalmente de acordo, 2- Concordo em parte, 3- Em dlvida, 4- Discordo em parte, 5- Totalmente em
desacordo.

Itens Resposta

01 |[Na entrevista clinica considero importante investigar se existem problemas 1 2 3 4 5
psicolégicos na familia do paciente.

02 [ Sinto-me incomodado em atender pacientes com sinais sugestivos de problemas 1 2 3 4 5
psiquiatricos.

03 [ Sinto-me preparado para comunicar um prognéstico ruim a um paciente. 1 2 3 4 5

04 | Acho que é papel do médico contribuir para a aproximagao entre os servigos de satde 1 2 3 4 5
e a comunidade.

05 | Penso que o médico especialista tem um papel mais relevante para a sociedade do que 1 2 3 4 5
0 médico generalista.

06 | Acredito que os fatores psiquicos tém importancia como determinantes de doencas 1 2 3 4 5
organicas.

07 | Sinto-me preparado para comunicar a morte de um paciente a sua familia. 1 2 3 4 5

08 | Acho que o médico generalista deveria ser mais valorizado. 1 2 3 4 5

09 | Acredito que desenvolver pesquisas cientificas € papel de cientistas e ndo de médicos. 1 2 3 4 5

10 | Os pacientes psiquiétricos sdo 0s que mais me incomodam durante uma consulta. 1 2 3 4 5

11 | Acho que durante uma anamnese clinica, deve-se incentivar o paciente para que faled 1 2 3 4 5
seus problemas emocionais.

12 | Tenho facilidade para conduzir a entrevista com pacientes psiquiatricos. 1 2 3 4 5

13 | Considero importante conhecer as politicas atuais na area de satide mental mesmo nédo 1 2 3 4 5
atuando na érea.

14 | Acho que os aspectos preventivos das enfermidades sdo da competéncia exclusiva de 1 2 3 4 5
especialistas em Saude Publica.

15 | Acho que um paciente psiquiatrico, com problemas organicos, ndo deve ser internado 1 2 3 4 5
em enfermaria geral.

16 | Acho que o médico especialista ndo tem que se ocupar com 0s aspectos preventivos das 1 2 3 4 5
doencas.

17 | Considero importante perguntar ao paciente como ele resolve seus problemas de 1 2 3 4 5
“stress”.

18 | Acho que no curso médico, desperdi¢a-se um tempo enorme tentando transformar 1 2 3 4 5
estudantes de medicina em cientistas.

19 | Penso que o médico deve fazer parte de equipe multiprofissional que realiza visitas domiciliaresa | 1 2 3 4 5
comunidades proximas a Centros de Salde.

20 | Como médico, acho que a preocupagdo em desenvolver pesquisas pode me afastar da 1 2 3 4 5
verdadeira medicina.

21 | Sinto-me despreparado quando tenho que vivenciar uma morte em Servico de 1 2 3 4 5
Urgéncia.

22 | Considero que a investigagdo de aspectos psicoldgicos envolvidos nas doengas cabe somente aos 1 2 3 4 5
profissionais da area de Salide Mental.

23 | Sinto-me inseguro sobre como respeitar os preceitos éticos da minha profisséo. 1 2 3 4 5

24 | Acredito na importancia dos fatores do ambiente social na evolucéo da doenca mental. 1 2 3 4 5
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25

Quando o paciente relata o aparecimento de uma doenca, considero importante investigar se ele sofreu
alguma experiéncia negativa recentemente.

26

Acredito que as experiéncias negativas de doencas pregressas podem interferir no
estado emocional do paciente.

27

Acho que o médico pode ser um profissional de ajuda para o doente mental, sem ser
necessariamente um psicoterapeuta.

28

Acho que o médico nao deve se envolver em atividades culturais e associativas promovidas
por comunidades que pertengam
a Centros de Saude.

29

O paciente com doenca mental me desperta sentimentos negativos.

30

Acredito que o desenvolvimento da maioria das doengas inclui fatores de origem
psicolégica.

31

N4ao me sinto preparado para comunicar a morte de um paciente a sua familia.

32

Para mim, os fatores psicoldgicos afetam a condicéo fisica dos individuos.

33

Acho que é funcdo do médico denunciar aos 6rgdos competentes aguelas Instituigdes de Satide que
ndo oferecam condigdes dignas de atendimento.

34

Acho que um bom médico precisa estar atento ao aspecto biopsicossocial das doencas.

35

Penso que os doentes mentais cronicos ndo tém condicdes de tomar decisdes sobre sua
propria vida.

36

Considero importante conhecer os métodos cientificos utilizados em uma pesquisa
médica.

37

Penso que pode ser produtivo o trabalho conjunto de servigos primarios de Satde com
entidades, como as associagdes de bairros.

38

Acho ingénuo pensar que o trabalho do médico pode contribuir para o desenvolvimento
cientifico da medicina.

39

Penso que me sentiria incomodado atuando em Hospital Psiquidtrico.

40

Os pacientes poliqueixosos me desestimulam nas consultas.

41

Acho que o médico estd dispensado de ouvir o paciente sobre a indicagdo de
procedimentos diagndsticos ou terapéuticos
quando se tratar de pessoas com baixo nivel de escolaridade.

42

Penso que as politicas de socializagdo do doente mental podem amenizar seus
problemas.

43

N4o devo valorizar muito as queixas emocionais de pacientes poliqueixosos.

44

Acho importante que os estudantes de medicina, desde o inicio do curso, tenham o
habito de ler artigos de revistas cientificas.

45

Né&o me incomoda ter que responder as perguntas feitas por familiares de um paciente
em estado grave.

46

Penso que faz parte da funcdo do médico em servigos de atengdo primaria, promover
palestras sobre cuidados primarios a sadde.

47

Acho que o preparo psicolégico de pacientes pré-cirdrgicos ndo é da competéncia do
médico.

48

Acho que qualquer médico em geral deveria dar atengéo ao estado emocional de todo
paciente hospitalizado.

49

Fico muito incomodado quando vejo a morte de um paciente jovem.

50

Acho que compete a outros profissionais que ndo o médico a tarefa de dar orientacoes
sobre cuidados bésicos a pacientes que
procuram Unidades Bésicas de Saude.

51

Acho que fazer novas descobertas médicas é para quem trabalha em hospitais-escola e
ndo para os outros médicos em geral.

52

Sinto-me incomodado em responder as perguntas de familiares de um paciente em
estado terminal.
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Apresentacdo do Projeto:

Detalhamento:

Seréo coletados dados demograficos a partir de um questionario sociodemografico, elaborado para construir
o perfil do estudante de medicina da UNIFAP, abrangendo as seguintes variaveis: idade, sexo, moradia,
estado de origem, renda familiar, religido e futura especialidade médica

pretendida.

Desenho:

Sera realizado um estudo transversal, quantitativo, com 251 estudantes do 1°. ao 6° ano do curso de
medicina da Universidade Federal do Amapa.

O Instrumento utilizado para a coleta de dados sera a Escala de Atitude de Estudantes de Medicina
(validada pela autora Maria de Fatima Colares, 2002), que sera empregada antes e apos a exibicdo de
filmes relacionados a tematicas relevantes na area médica. Esta escala visa aferir atitudes de estudantes de
Medicina em relacéo aos seguintes fatores: assisténcia primaria a saude; aspectos psicologicos e
emocionais envolvidos nas doencas; aspectos éticos no exercicio profissional; doenga mental, situacdes
relacionadas a morte; pesquisa cientifica. Esta escala é classificada como psicométrica, apresentando

afirmativas e respostas de multipla escolha do tipo Likert,
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desenvolvidas com a finalidade de medir construtos hipotéticos.

Resumo:

Introducgéo: A educacéo médica contemporéanea prioriza o desenvolvimento de conhecimento cientifico e
habilidades técnicas, associados a atitudes profissionais. Atitudes sédo componentes da habilidade afetiva e
influenciam a pratica médica, por isso, devem ser ensinadas sistematicamente durante a graduacéo. As
instituigées de ensino superior vém progressivamente incorporando técnicas de intervencgéo e
planejamentos estratégicos na matriz curricular, com o objetivo de realizar uma avaliacéo atitudinal dos
estudantes no decorrer do curso. A utilizacéo de filme como recurso pedagogico no ensino medico tem-se
mostrado uma ferramenta eficiente, na medida em que, por meio da dramatizac&o de situacdes relacionadas
ao processo de doenga, os estudantes tornam-se aptos a entender e refletir acerca do contexto
biopsicossocial no qual o paciente esta inserido.

Deste modo, a experiéncia com filme representaria, para o graduando, uma memdaria emocional que
influenciaria, sobremaneira, no desenvolvimento de atitudes relacionadas ao tema abordado por meio desta
metodologia de ensino. Objetivo: Avaliar as atitudes humanisticas dos discentes do curso de medicina da
Universidade Federal do Amapa, atraves da aplicagéo da Escala de Atitudes de Estudantes de Medicina,
com a utilizac&o do cinema como recurso educacional. Material e Métodos: Sera realizado um estudo
transversal, quantitativo, com 251 estudantes do 1°. ao 6°. ano do curso de medicina da Universidade
Federal do Amapa. O Instrumento utilizado para a coleta de dados sera a Escala de Atitude de Estudantes
de Medicina (validada pela autora Maria de Fatima Colares, 2002), que sera empregada antes e apos a
exibi¢do de filmes relacionados a tematicas relevantes na area médica. Esta escala visa aferir atitudes de
estudantes de Medicina em relacdo aos seguintes fatores: assisténcia primaria a saude; aspectos
psicologicos e emocionais envolvidos nas doencgas; aspectos éticos no exercicio profissional; doenca
mental, situacdes relacionadas a morte; pesquisa cientifica. Esta escala é classificada como psicométrica,
apresentando afirmativas e respostas de multipla escolha do tipo Likert,

desenvolvidas com a finalidade de medir construtos hipotéticos. Os dados serdo analisados empregando-se
o programa SPSS (Statistical for Social Sciences). Resultados Esperados: espera-se que 0s graduandos
apresentem aumento dos scores de atitudes humanisticas em relagéo aos

dominios avaliados por meio da escala empregada, apos a utilizag&o de filmes como recurso didatico para a

aprendizagem de aspectos relevantes da pratica medica.
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Metodologia Proposta:

AREA DE ESTUDO:A pesquisa sera desenvolvida na Universidade Federal do Amapa, entre os alunos do
curso de Medicina desta instituicdo. TIPO DE ESTUDO/ METODO :Seré realizado um estudo transversal,
quantitativo, em duas etapas. Na primeira etapa, serao aplicados dois instrumentos

para a coleta de dados: um questionario sociodemografico, elaborado pela autora, e a “Escala de Atitudes
de Estudantes de Medicina” (COLARES et al_, 2002). No segundo momento da pesquisa, serdo realizados
dois encontros com 0s estudantes avaliados, momento no qual serdo exibidos, na

integra, dois flmes com tematicas relevantes a area médica. O primeiro filme a ser exibido sera “Um golpe
do destino”, do diretor Randa Haines, que narra a mudanca de comportamento do protagonista, um médico
bem-sucedido, ap6s receber o diagnostico de cancer. O protagonista passa, entdo, a interagir com a
medicina, os hospitais e 0s médicos sob uma nova perspectiva, a de paciente. O segundo filme exibido sera
“Para sempre Alice”, do diretor Richard Glatzer, que relata a historia de uma professora universitaria
portadora de Doencga de Alzheimer de inicio precoce, considerando as mudangas na vida profissional e
pessoal da personagem com a progressao das limitacdes impostas pela doenca neuroldgica degenerativa.
0Os filmes serdo exibidos nas salas do Cine Imperator, situado no shopping Villa Nova, na cidade de
Macapa, no horario habitual das atividades letivas.

Logo apos a exibigéo dos filmes, havera uma breve discusséo acerca dos pontos relevantes abordados nas
obras cinematograficas, utilizando-se como exemplos algumas cenas dos filmes para contextualizar o aluno
nos seguintes aspectos: percepcéo, identificacéo e manejo das dimensdes

emocionais envolvidas na relacdo medico-paciente e na relacido do médico com outros membros da equipe
de saude; sensibilizacdo quanto ao reconhecimento das manifestagfes emocionais do paciente ao se
defrontar com a perda de sua saude, observando reagdes diante da doenca, da

familia e da estrutura de atendimento do servigo de saude; caracterizac&o dos termos finitude e cuidados
paliativos; reconhecimento de atitudes médicas humanizadas, dentro dos principios éticos, no vinculo com o
paciente e seus familiares; correlacao do raciocinio clinico entre a doenca fisica e o desenvolvimento de
reacdes psicologicas.A sequir, sera reaplicada a Escala de Avaliacéo de Afitudes de Estudantes de
Medicina, com a finalidade de mensurar se houve mudanca nos scores das atitudes analisadas
previamente.Ressalta-se que esta programacéo estara inserida nos modulos tematicos do segundo
semestre da disciplina de habilidades, do primeiro ao quarto ano do curso de medicina no ano de 2016. Em
relacéo ao quinto e sexto anos do curso, que correspondem ao internato, esta programacéo fara parte do

estagio curricular de Saude Mental.
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Desta forma, sera garantida a oportunidade de participacéo de todos os alunos na pesquisa_F’OPULA@f\O
DO ESTUDO: Os participantes desta pesquisa seréo

estudantes do 1° ao 6° ano do curso de Medicina da Universidade Federal do Amapa, totalizando 251
discentes, assim distribuidos: 62 alunos na primeira série do curso, 54 na segunda série, 53 no terceiro ano
do curso, 30 no quarto ano, 23 discentes no quinto e 29 no sexto ano do curso médico. PERIODO DE
ESTUDO: A pesquisa sera desenvolvida no periodo de Setembro de 2016 a fevereiro de 2017.
Criterio de Incluséo:

Ser&o incluidos na pesquisa estudantes devidamente matriculados no curso, que tenham aceitado participar
do estudo e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Metodologia de Analise de Dados:

Seréao formados trés grupos de respostas: um grupo constituido das alternativas 1 e 2; outro correspondente
as alternativas 4 e 5; e o ultimo atribuido a alternativa 3.

Os dois primeiros grupos podem ser classificados como atitudes positivas ou negativas, segundo a conduta
adotada em relac&o ao gquestionamento feito acerca de determinado fator. Ja a alternativa 3 indica indeciséo
por parte do estudante em qualquer que seja a questéo.

Os dados serdo analisados empregando-se o programa SPSS (Statistical for Social Sciences).

Objetivo da Pesquisa:

Hipotese:

- A ferramenta pedagagica baseada na discussao de obras cinematograficas e eficaz no ensino de atitudes
humanisticas durante a graduacéo médica.- Os estudantes de medicina estédo aprendendo habilidades
afetivas em aspectos relevantes ao exercicio profissional.

Objetivo Primario:

Avaliar se a utilizac&o do cinema como recurso educacional melhora as atitudes humanisticas dos discentes
do curso de medicina da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP).

Objetivo Secundario:

- Avaliar as atitudes dos discentes de Medicina nas dimensdes abordadas pela “Escala de Atitudes dos
Estudantes de Medicina™ assisténcia primaria a saude; aspectos psicologicos e emocionais envolvidos nas
doencgas; aspectos éticos no exercicio profissional; doen¢a mental, situacdes

relacionadas a morte e pesquisa cientifica.+ Correlacionar as atitudes humanisticas dos discentes com as
variaveis sociodemograficas: idade, género, religido, naturalidade, renda familiar, especialidade medica
pretendida apos a graduac&o.+ Observar se houve mudanca significativa no
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score de atitudes humanisticas dos discentes apos a intervengao pedagogica realizada por meio da

utilizacao de filmes relacionados a temas de interesse médico.+

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos relacionados com a pesquisa sdo minimos, destacando-se agravos de origem psicologica,
intelectual ou emocional, quais sejam, a possibilidade de constrangimento ao responder o questionario, o
cansacgo e o desconforto ao responder as perguntas. Porém, para minimizar tais

riscos, sera assegurada a privacidade para responder ao questionario, bem como, a liberdade para
interrupcéo da resposta as perguntas a qualgquer momento, desde que o participante manifeste desconforto
durante a realizacéo da pesquisa.

Beneficios:

Os beneficios relacionados a participacéo seréo relacionados a construgédo de conhecimentos acerca de
temas de grande relevancia na pratica meédica, além de permitir que o aluno possa socializar com colegas

de diferentes periodos durante os encontros para assistir aos filmes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Relevante e exequivel.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
TCLE de acordo com a Resolugéo 466/2012;

Termo de Anuéncia apresentado.

Recomendagdes:

Sem recomendacoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 09/08/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 753250.pdf 235112
Folha de Rosto Folha_de_Rosto pdf 09/08/2016 |THAILA SOARES DA| Aceito

23:50:42 |COSTA PICANCO
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Justificativa de
Auséncia

Declaracao de CARTA_ANUENCIA_COMED pdf 31/07/2016 | THAILA SOARES DA| Aceito

Instituicéo e 22:58:55 |COSTA PICANCO

Infraestrutura

Orcamento ORCAMENTO docx 05/07/2016 [THAILA SOARES DA| Aceito
00:05:47 |[COSTA PICANCO

Cronograma Cronograma.docx 05/07/2016 | THAILA SOARES DA| Aceito
00:02:46 |COSTA PICANCO

Projeto Detalhado / |PROJETO_ATITUDES pdf 04/07/2016 |[THAILA SOARES DA| Aceito

Brochura 23:58:11 COSTA PICANCO

Investigador

TCLE / Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 04/07/2016 |THAILA SOARES DA| Aceito

Assentimento / E_E_ESCLARECIDO . docx 23:52:35 |COSTAPICANCO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N&o
MACAPA, 24 de Agosto de 2016
Assinado por:
Anneli Mercedes Celis de Cardenas
(Coordenador)
Enderego: Rodovia Juscelino Kubistcheck de Oliveira - Km.02
Bairro: Bairro Universidade CEP: 58.902-280
UF: AP Municipio: MACAPA
Telefone: (96)4009-2805 Fax: (96)4009-2804 E-mail:

cep@unifap.br

Pagina 06 de 06

80



