ARTIGO ORIGINAL /

SENTIMENTOS ENVOLVIDOS NO ATENDIMENTO GINECO’L(')GICO
PRESTADO PELO ESTUDANTE DE MEDICINA: ANALISE PRE E POS CONSULTA

Laura Muller Silva', Laura Mendes Franga', Marina Janot Pacheco de Castro', Rita de Céssia Melo Rabelo',
Caio Cesar Maia', Suzana Maria Pires do Rio’, Juliana Barroso Zimmermmann’

RESUMO

Introdugdo: o atendimento com a participagdo do estudante de
medicina é uma realidade em inimeros municipios onde estdo
localizadas Faculdades de Medicina, no entanto, é preciso levar
em conta que a ginecologia ¢ uma especialidade singular, pois
atende ndo s pacientes com os problemas organicos, mas
também questdes afetivas, de sexualidade, ou seja, tudo o que
envolve a condi¢ao feminina. Objetivos: identificar os aspectos
positivos e negativos da consulta ginecologica e se houve
mudanga de opinido pelas mulheres apds serem atendidas por
académicos de medicina. Método: estudo qualitativo no qual
foram entrevistadas 39 mulheres, na faixa etaria de 19 a 60 anos
que procuraram o atendimento ginecologico, realizado pelos
professores e pelos estudantes de medicina da Faculdade de
Medicina de Barbacena. Foram realizadas entrevistas antes e
apos a consulta e cada participante pode se expressar livre e
espontaneamente. Resultados: em relacdo ao sentimento
mediante ao primeiro atendimento ginecologico com
académico, a maioria das mulheres se mostrou apreensiva e
insegura, apenas uma minoria estava tranquila. No entanto,
apos a consulta a maioria delas se mostrou satisfeita.
Conclusao: foi observado que houve mudanga na percepgao e
nos sentimentos das mulheres com relagdo ao atendimento
pelo estudante apds a consulta. As pacientes demonstraram
aceitacao, satisfagdo e superagdo de suas expectativas.
Descritores: exame ginecologico; estudantes de medicina;
atitude frente a satide; emogdes; mulheres.

ABSTRACT

Introduction: medical care with the participation of medical
students is a reality in many cities where medical schools are
located.In such context, gynecology is a unique specialty,
because it concerns not only patients with organic problems,
but also patients with emotional and sexual issues, or anything
that involves the female condition. Objectives: the aim of this
study was to identify the positive and negative aspects of
gynecological care and if the women changed their opinion
after being consulted by a medical student. Method: qualitative
study in which 39 women were interviewed. They were aged 19
- 60 years and sought gynecological care in Basic Health Units,
which were conducted by professors and medical students from
the Faculdade de Medicina de Barbacena. Interviews were
conducted before and after the consultation and each
participant could express herself freely and spontaneously.
Results: regarding the feeling of the first gynecological care
with medical students, most women were apprehensive and
insecure at first, and only a minority was quiet. However, after
the consultation most of them were satisfied. Conclusion: it was
observed that there was a change in perception and feelings of
women attended by students after consultation. The patients
demonstrated acceptance, satisfaction and overcoming of
their expectations.
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INTRODUCAO

Na Era Medieval, o ensino médico consistia no estudo e
recitagdo dos textos hipocraticos e galénicos, ndo associados ao
ensino pratico supervisionado da profissdo. Antes da criagdo
das escolas médicas, os médicos brasileiros formavam-se em
Portugal, em geral, na Faculdade de Coimbra.'

O ensino médico no Brasil tem seu inicio com a chegada
da familia real e da corte portuguesa no Brasil ¢ a criagdo da
primeira Faculdade de Medicina em Salvador e, a seguir, a
segunda Faculdade de Medicina no Rio de Janeiro.'

A reforma Flexner, ocorrida nos Estados Unidos em
1910, influenciou o ensino médico brasileiro privilegiando a
formagio cientifica de alto nivel, mas também a especializagdo
profissional precoce, fazendo com que o estudante de Medicina
se tornasse um especialista ainda na graduagio.”

Com uma formacdo médica centrada na estrutura
hospitalar, a parte pratica iniciava-se no internato hospitalar,
tendo o aluno contato com pacientes internados nas enfermarias
dos hospitais universitarios. Desse modo, acredita-se que esse
modelo ndo privilegiou uma abordagem humanista, o que
poderia ser um dificultador na formag¢do de um médico
generalista.’

Houve, entdo, necessidade de mudangas na formagao do
médico brasileiro e, com isso, varios modelos foram propostos,
pois os conhecimentos cientificos ndo devem ser classificados
em planos de maior ou menor importancia.

Ha necessidade de uma formagdo contextualizada no
que se refere aos programas de graduagdo do profissional da
saude, considerando as dimensdes sociais, econdmicas e
culturais da populacéo, equilibrando a técnica e a relevancia
social através (sugestdo usar o termo por meio de) de um
curriculo com modelos pedagdgicos interativos (4-6).

Com a publicagdo das diretrizes curriculares nacionais,
propdem-se a composicdo de uma abordagem dialética
assimilando contribuigdes de varias ciéncias. Esse enfoque
permite trabalhos interdisciplinares, transdisciplinares e
multiprofissionais.”
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Atualmente, a Faculdade de Medicina de Barbacena
encontra-se totalmente inserida na comunidade, de forma que o
aluno tem contato com a populagdo e com todos os seus
problemas sociais, culturais, psicoldgicos e organicos, permitindo
a formagdo generalista ¢ humanizada dos futuros médicos
formados pela instituicdo. Sendo assim, o atendimento a
popula(;ao ¢ prestado em ambulatorios através (por meio de) de
parcerias com o Sistema Unico de Saude (SUS), com a
participagdo de alunos orientados por professores. Dessa forma, o
atendimento com a participagdo do estudante de medicina ¢ uma
realidade em nossa cidade, o que permitiu ao aluno ter contato
com profissionais de saude e com usudrios do sistema, entender
os problemas de satide da populagdo e assumir responsabilidade
mais precocemente, sendo o agente responsavel pelo cuidado e
atengdo a satide, orientado por um professor médico.”

No entanto, na Saude da Mulher ha de se considerar
inimeros aspectos que envolvem a condi¢o feminina, como por
exemplo, sua sexualidade, afetividade, além dos problemas
organicos. A natureza intima da consulta ginecoldgica pode inibir
a paciente e deixéa-la insegura ao saber que sera atendida por um
académico de medicina, mesmo que supervisionado. E, portanto,
conhecer os fatores que influenciam as mulheres a participar de
consultas com estudantes de medicina € de extrema importancia e
pouco estudado.” Baseado no exposto, propomos identificar os
aspectos positivos e negativos da consulta médica realizada pelos
académicos de medicina da Faculdade de Medicina de
Barbacena, supervisionados pelo professor orientador, bem como
verificar se houve mudanga de opinido apds a realizagdo do
atendimento.

PACIENTES E METODOS

A. Método

O estudo foi realizado através (por meio de) do
método qualitativo. Trata-se da analise de contetdo, com
maior tempo de reflexdo e maior profundidade na abordagem
do tema proposto. Tem como vantagem a dinadmica existente
entre o pesquisador e o entrevistado, o que possibilitou a
reformulagdo de questdes e o esclarecimento de respostas
ambiguas por parte do entrevistado.""' Sdo caracteristicas
essenciais deste método: o ambiente natural como fonte direta
de dados e o pesquisador como instrumento fundamental; o
carater descritivo, o significado que as pessoas ddo as coisas e
a sua vida como preocupagdo do pesquisador e o enfoque
indutivo."

B. Pacientes

Foram convidadas a participar deste estudo 39 mulheres
na faixa etaria de 19 a 60 anos que procuraram o atendimento
ginecoldgico nas 13 Unidades Basicas de Satude, prestado pelos
professores e pelos estudantes de medicina da Faculdade de
Medicina de Barbacena. Selecionamos as pacientes segundo
ordem de chegada, durante dias tteis da semana, no periodo de
novembrode 2013 amar¢ode2014.

A faixa etaria escolhida foi de 19 a 60 anos por ser
abrangente e pela possibilidade da consulta ginecologica ser
mais frequente. Foram incluidas todas as mulheres que
concordaram em participar do estudo e que nunca foram a
consultas ginecologicas com a participagdo de académicos.

Foram excluidas as gestantes, mulheres que se recusaram
aparticipar do estudo e aquelas com idade inferiora 19 ou superior
a 60 anos ou que ja haviam sido atendidas por académicos na
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especialidade de ginecologia. As gestantes foram excluidas da
pesquisa pela possibilidade das intercorréncias obstétricas
funcionarem com vieses na avaliagdo das pacientes.

C. Aentrevista

A entrevista semiestruturada foi composta por sete
perguntas subjetivas dirigidas as participantes, além de
questdes sociais ¢ demograficas, com o objetivo de conhecer o
perfil das pacientes estudadas. Em respeito ao anonimato das
mulheres foram atribuidos a elas nomes ficticios. Optou-se por
usar nomes de flores e/ou arvores para cada participante do
estudo. Foram realizadas duas entrevistas semiestruturadas. A
primeira entrevista avaliou questdes relacionadas aos anseios e
as expectativas da mulher em relag@o ao atendimento que lhe
seria prestado pelo estudante de medicina. Imediatamente apds
aconsultarealizou-se a segunda entrevista.

Neste momento, as questdes buscaram avaliar se aqueles
sentimentos expressos na primeira entrevista permanecem ou se
foram modificados a partir do atendimento recebido. Também
foram pesquisados os pontos positivos ¢ negativos percebidos
pelas mulheres durante o atendimento. Cada participante pode se
expressar livie e espontaneamente, até que o assunto fosse
totalmente esgotado.

Ao terminar esses momentos de fala, foram solicitadas
informagdes complementares ou esclarecimentos (Tabela 1). As
entrevistas foram realizadas sempre pelos mesmos
pesquisadores, gravadas em aparelho de audio formato MP3 e
posteriormente transcritas, respeitando-se a originalidade da
linguagem das entrevistadas. Os dados objetivos ficaram em
posse dos autores, responsaveis pela seguranca e sigilo das
mesmas mantendo o anonimato de cada participante. Além disso,
todas as pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pela Comisséao de
Etica da Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais.

D. Analise dos Dados

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra
para categorizagdo e posterior analise dos dados. Para a analise
dos dados, empregou-se a técnica de andlise de contetdo,
modalidade tematica, que envolve as seguintes etapas: pré-
analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados e
interpretagdo. Para a analise dos dados obtidos realizou-se, num
primeiro momento, a leitura do material, organizando-o e
definindo as categorias de andlise, subcategorias e os trechos
significativos.

Os dados foram categorizados de acordo com o
elemento mais importante da expectativa inicial da paciente
extraidos da entrevista. Categorizou-se em quatro grupos:
confianga, medo, vergonha e diivida. Quando houve mistura de
sentimentos (por exemplo: vergonha e duvida), categorizou-se
o elemento mais destacado pela paciente em sua entrevista.
Posteriormente, seguiu-se a interpretagéo dos dados, buscando-
se desvendar o conteudo subjacente ao que foi relatado.

Os resultados dos antecedentes gineco-obstétricos e
motivadores das consultas foram apresentados de forma
descritiva em percentual, média e desvio padrdo. E os
resultados obtidos a partir das questdes subjetivas foram
apresentados em dados individuais ou agrupados, apds leitura
profunda e repetida das mesmas. Foram, ainda, identificados,
analisados e transcritos os temas relacionados aos aspectos
positivos e negativos do atendimento ginecoldgico prestado
pelos estudantes de medicina.



RESULTADOS

A. Caracteristicas da amostra

As entrevistadas foram atendidas em postos de Satde da
Prefeitura de Barbacena, através (por meio de) de convénio com
a Faculdade de Medicina de Barbacena. A avaliagdo das
pacientes foi realizada nos seguintes locais: 10 (25,64%) foram
atendidasno CAIC, 6 (15,38%) no Santa Cecilia, 4 (10,26%) no
Carmo, 4 (10,26%) no Santa Efigénia, 4 (10,26%) no Vilela, 3
(7,69%) no Grogoté e 2 (5,13%) em cada um dos demais postos
(Santa Luzia, Guido Roman, Funcionarios e CEMED).

Os motivadores dessas consultas foram, em geral,
alteragdes menstruais (25%), corrimento vaginal e prurido
(22%) e realizag@o de exames preventivos (13%). Os dados
epidemiologicos e antecedentes gineco-obstétricos sdo
apresentados natabela 2.

B. Os sentimentos envolvidos na consulta
ginecoldgica

Para avalia¢@o dos sentimentos envolvidos na consulta
ginecologica foram avaliadas as respostas das seguintes
perguntas:

B.1  TVocé se sente apreensiva ao saber que vai se consultar
comum académico de medicina? Explique-me esse sentimento.

Questionamos as pacientes, antes da consulta, sobre qual
era o sentimento mediante ao atendimento ginecoldgico com
académicos de medicina. Das pacientes avaliadas, 12 estavam
confiantes (30,7%); 15 (38,5%) afirmaram estar envergonhadas
(38,5%); 10 (25,6%) ficaram em duvida; e 2 (5,1%) relataram
sensagdo de medo, considerando a possibilidade de dor exame.
Importante ressaltar que o sexo do académico (masculino)
influenciou negativamente na resposta de algumas pacientes,
sendo determinante para a sensagdo de medo ou vergonha. Os
dados sdo apresentados natabela 3.

B.2  Comovocé acha que serd o exame ginecologico com a
presenga do académico?

A andlise compreensiva permitiu localizar na fala das
entrevistadas a figura da confianga em 15 pacientes (38,5%); 8
pacientes (20,5%) expressaram sentimentos relacionados a
vergonha; em 5 pacientes (12,9%) os sentimentos foram
associados a0 medo do exame ginecoldgico (dor); e 11 (28,0%)
expressaram duvida em relagdo a necessidade, execuc@o e ao tipo
de exame a ser realizado. As respostas foram agrupadas de
acordo com o sentimento mais importante identificado e estao
descritas natabela 4.
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B.3  Comovocé se sentiu ao ser consultada por um académico
de medicina? Vocé (sem abreviar como nos textos de rede social)
foi bem atendida? O que vocé identificou como bom ou ruim neste
atendimento?

Apos a realizacdo da consulta, as pacientes foram
novamente entrevistadas em relacdo ao exame ginecoldgico e
ao atendimento com a participag@o do estudante de medicina. A
analise compreensiva permitiu localizar na fala das
entrevistadas um sentimento de satisfagao pelo atendimento,
por seracolhida, cuidada e, especialmente, tratada com ateng@o,
conforme tabela 5. Apenas uma paciente (Horténsia) afirmou
ndo ter gostado do atendimento:

“Ndo gostei muito ndo, sabe? Porque, como eu te disse, eu
vim mostrar exames, ai o estudante ld ficou fazendo um tanto de
pergunta pra professora, parecia que ele ndo sabia nada. E ai,
depois a médica viu meus exames e falou que ndo tinha nada, mas o
estudante mesmo, coitadinho, ficou sé olhando.”

Entretanto, a maioria das pacientes relatou o bom
acolhimento da equipe, além de ressaltar a importancia do
atendimento. Ressaltaram, ainda, que a vergonha, medo e
constrangimento existem, mas a qualidade do atendimento
pode vencer essas barreiras:

“Foi bem, mas eu ndo imaginava uma gravidade tdo
grande! Jd tdo me encaminhando pro PA aqui.” (Lirio)

“Eu pensei que ia ser mais dificil! Foi bom... Quando chega
ld dentro a médica conversa com a gente. Pensei que ia ser bem mais
dificil...” ( Begonia).

“Nossa, foi um alivio! Eles me deixaram bem tranquila ld
dentro. A menina que me atendeu foi otima, até esqueci que tava com
medo. Gostei muito dela. Dos outros que ‘tavam’la também. Todo
mundo bem tranquilo!” (Helicénia).

“Moga, vocé acredita que foi super tranquilo? Eu estava
com medo de ser homem, mas o menino foi tdo atencioso que eu nem
ligueina hora. Foi bommesmo.” (Amor Perfeito).

“Que foi tranquilo, bom! A estudante e a médica fizeram
quase tudo junto. Ndo fiquei com medo e sai até bem satisfeita!”
(Viuvinha)

“Foi bom! Eu fiquei mais solta, foi tranquilo gracas a
Deus... (constrangimento). Ndo, eu fiquei mais nervosa antes,
depois que eu tava ld foi tranquilo. ” (Camélia)
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Tabela 1. Perguntas realizadas as pacientes entrevistadas no estudo

Questdes relacionadas aos anseios e Por que vocé veio consultar? Qual ¢ a sua queixa?
expectativas da mulher em relacio 2. Vocé se sente apreensiva ao saber que vai consultar com um académico de
ao atendimento medicina?

3. Explique-me como ¢ este sentimento.
4. Como vocé acha que sera o exame ginecoldgico com o académico de
medicina?

Tabela 2. Dados epidemiolégicos e obstétricos das pacientes estudadas

Idade 35,7anos 33 anos 12,47 anos

Variaveis
categoricas

Profissoes Do lar Estudante Doméstica
Renda individual <1SM >la3SM
Renda familiar 5,13 71,79 23,08

SM = salario minimo; C = completo; I = incompleto 3.2 - Motivadores das consultas e os sentimentos envolvidos.
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Tabela 3. Descrigdo dos sentimentos envolvidos na consulta ginecologica. Resposta das pacientes a pergunta: ““Vocé se sente apreensiva ao
saber que vai consultar com um académico de Medicina?”

Sentimento N | Nome Comentario da paciente
envolvido
irio 30, acredito que ndo, se tem uma coisa que eu nao fico com médico é

1 (L “N dit t fi d
constrangimento. Constrangimento com médico eu ndo tenho porque sdo
profissionais que estio estudando e ja formados e tdo aqui pra ajudar a gente.”

2 | Antlrio “Nao, normal, como se fosse um médico ja formado.”

onfianca ibisco 30, entdo é um esclarecimento, eu vou ser um modelo pra eles.
Confiang 3 | Hib “N. t 1 t del les.”
opo de 4o, de forma alguma! Porque sdo jovens, t€m que aprender mesmo e a gente
4 | Copo d “Nao, de f 1 I'P t d t
eite recisa de gente nova, e eles sdo atenciosos, da mesma forma que um médico, né?
Leit d t 1 t d fi d ?
0 que tem que ter muita experiéncia ainda.
S t t t da.”
= o | ” " " 0 S 3 =
5 | Lisianto “Ah, ndo importo ndo. A cho que eles devem saber muito sendo ndo estariam aqui
além do mais a médica deve ficar 14 do ladinho.”
oca de ormal. Eles tém que aprender de algum jeito, devem ta acostumados.
6 | Bocad “N 1. Eles t der de al to, d t tumados.”
Ledo
avanda ndo sabia ndo! Mas eles ja sdo treinadinhos, né? Ja fizeram isso antes!
7 | L d “Oh, b ! Mas el treinadinh ? Ja fi tes!”
8 | Lagrima de “Ah eu ndo ligo ndo. Nao tenho vergonha dessas coisas ndo, bobagem isso.”
Cristo
oni , eu to ta u A gravi ue i £ .
9 | Peodnia “Moga, eu to tdo preocupada com de ta gravida que isso é o de menos.”
10 | Primula “Néo importo muito ndo, o preventivo sempre é rapido,
e eles ja devem saber fazer, sendo ndo estariam aqui.”

11 | Trés Marias | “Ah tranquilo, né?”

12 | Orquidea “Acho que como ndo ¢ exame nem nada muito sério,
tem problema ndo. Sendo acho que eu ndo ia gostar muito,
s6 que como € s6 pegar um remédio, ou uma receitinha,
acho que tem problema nenhum néo.”

13 | Margarida “Fico! Ah... Eu tenho um pouco de timidez, s6 isso.”

14 | Gérbera “Ah, eu t6 com medo sim, porque eu ndo sei assim quantas pessoas vao ta 14, né? E
a gente fica com vergonha. E medo e vergonha mesmo, inseguranga, a gente fica

Vergonha meio insegura, né?”

15 | Girassol “Ah, a gente fica com um pouco de vergonha, né? Porque ¢ mais gente na sala, é
uma coisa muito intima. Vergonha, né?”

16 | Jasmin “Néo gostei muito ndo, porque eu me sinto mais insegura, porque ja ¢ um exame
beeem, né? Deixa a gente um pouco constrangida, ai cé pensar que vai ter um
homem ali, a questdo ndo ¢ o académico, a questdo € o sexo, eu tenho preferéncia
pra fazer com uma mulher.”

17 | Violeta “Eu t6 mais é com vergonha, porque sdo pessoas que eu
ndo conhego, que ndo tenho intimidade... Acho que s6 a médica vai me tocar e eles
vao fazer perguntas, acho que € assim...”

18 | Samambaia | “Fico apreensiva, fico com medo de ser constrangedor... Sentimento de vergonha se
tiver que ser feito um outro exame, tipo o preventivo, ai acho que é mais
constrangedor.”

19 | Azaleia “Mais ou menos, eu tenho vergonha... Eu fico com medo, nervosa.”

20 | Begonia “E, né? A gente tem meio vergonha, né? Uai, ja pensou como que é, um monte 1a
verificando como que €, que ndo &, d4 vergonha!”

21 | Camélia “Eu nunca fui atendida por académico... Eu t6 sentindo, assim, um pouco sem jeito,
né? Vergonha um pouco.”

22 | Crisantemo “Nao sei, me sinto um pouquinho nervosa. Sei 14, acho que fico sem liberdade de
falar. Com vergonha!”

23 | Narciso “Acho que queria que fosse a médica ou pelo menos uma mulher, porque eles
devem me examinar e se fosse homem fico com vergonha, sabe?”

24 | Caléndula “Fico sem graga, porque ¢ académico, se for homem e ndo deixo ndo, ndo mesmo,
vou embora. So6 de ser académico a gente ja fica com vergonha, imagina homem. E

iferente. Se fosse homem eu simplesmente nio faria, ndo faria!
diferente. Se f( h 1 t f: faria!”

25 | Acacia “A médica fica do lado, né? Entdo n2o tem problema ndo, s6 a vergonha mesmo.”

26 | Dalia “Nossa! Com vergonha ainda mais se tiver homem 14 e muita gente também. Se for
s6 mulher ¢ melhor um pouquinho.”

0li im, u , Vi , sei la. um € ue faz o ex
27 | Magnélia “Assim, com medo eu acho, vergonha, sei 14. Mas num ¢é ele que faz o exame

ndo né? Pelo amor de Deus, que vergonha!”
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Duvida

28

Orquidea

“Oh, te conta que eu nem sabia que era académico quando eu cheguei
aqui, porque se nio eu nem tinha vindo, porque eles num sabem muita
coisa igual uma médica, médica formada e tal, entdo eu t6 assim, beeem
apreensiva.”

29

Tulipa

“Pela primeira vez, que eu vou consultar com ela, com o acad€mico, a
gente ndo se sente muito bem, mas se ¢ pra melhorar a saude eu acho
bom, ai eles vao aprendendo... Porque é muitas perguntas, eu ndo sei o
atendimento dela como é, né?”

30

Horténsia

“Ah, sei ndo. Acho que tem que ser a médica mesmo. Nao pode néo, u¢!
Mostrar exames é coisa séria.”

31

Erica

“Eles tdo aprendendo ainda, ndo sei se eles sabem alguma coisa.
Nao sei quantos que vao ta 1a.”

32

Ipé

“T6 com vergonha e ndo sei o qué que eles vao falar 1a dentro. Queria
saber do meu corrimento, nio sei se eles vao me falar tudo certo.”

33

Kaizuka

“Agora t6 mais nervosa que eu ja tava. Tenho medo deles num saberem
fazer as coisas direito, né?”’

34

Amor Perfeito

“Nao sei, estou com medo de ser homem, acho que no sou obrigada, né?
Se eu ndo estiver a vontade ndo vou fazer mesmo, que absurdo!”

35

Vitoria Régia

“Ah menina, ndo fiquei muito satisfeita nfo, mas ta tdo dificil
arrumar essas consultas que vim assim mesmo.”

36

Viuvinha

“Uma certa desconfianga, porque a gente nio tem certeza se esses
estudantes vdo fazer o certo.”

37

Cravo

“Eu achei que era a doutora, ndo tem como mudar ndo?

Porque assim sabe com € ne, eles nio sdo formados nem nada,
preferia ela. Mas se ndo tem como pode ser pelo menos uma moga
mulher? Porque se for homem... Sei la, ndo sei como ele vai lidar com
isso nem eu.”

Medo

38

Flor de Lis

“Ah, eu sempre sinto dor, sempre! Entdo acho que vai ser aquela mesma
historia, mas por ser com estudante as vezes até doa mais, demore mais.”

39

Orquidea

“Oh, te conta que eu nem sabia que era académico quando eu cheguei
aqui, porque se nio eu nem tinha vindo, porque eles num sabem muita
coisa igual uma médica, médica formada e tal, entdo eu t6 assim, beeem
apreensiva.”
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Tabela 4. Descrigdo dos sentimentos envolvidos na consulta ginecologica. Resposta das pacientes a pergunta: “Como vocé acha que serd o exame
ginecoldgico com académico?”’

Numero Identificaciio Principal Comentario da paciente
sentimento
envolvido
1 Tulipa “Espero ter uma boa conversa, que esteja tudo bem e que eu ndo tenha
nada!”
2 Azaleia “Ah, ndo sei. Acho que vai ser bom...”
3 Samambaia “Acho que vai ser bom, vai ser tranquilo.”
4 Anturio “Vai ser normal, porque eu ja cheguei a fazer exame ginecologico,
entdo pra mim é normal.”
-5 Camélia Confianca “Ah, eu acho que vai correr tudo bem.”
6 Rosa “Normal, como sempre é.”
7 Boca de Ledo “Tranquilo.”’
8 Lagrima de Cristo “Ah, eu ndo ligo ndo!Nao tenho vergonha dessas coisas ndo. Bobagem
isso.”
9 Cravo Ué¢, acho que a moga vai me atender normal, ela deve fazer algumas

perguntas. Ah, nio sei! Ela deve perguntar sobre o corrimento que eu
to tendo e depois me examinar, né?”

10 Dalia “Nao sei... Normal.”

11 Primula “Nao importo muito ndo. O preventivo sempre ¢ rapidoe eles ja devem
saber fazer, sendo ndo estariam aqui.”

12 Girassol “Ah, tranquilo, né?”

13 Orquidea “Ué¢, a moga tem que me ver, né ? Descobrir assim o que eu tenho,
se a menstruagdo ta atrasada porque eu to gravida ou num sei.”

14 Pebnia “A minha amiga Jeane j& consultou aqui, ela me falou que é normal,
que eu devia vim, ai eu vim.”

15 Erica “Acho que a médica vai me examinar e eles vao me olhar.”

16 Crisantemo “Acho que vou ter muita vergonha, mas ndo sei.”

17 Narciso “Acho que queria que fosse a médica ou pelo menos uma mulher,
porque eles devem me examinar e se fosse homem fico com vergonha ,
sabe?”

18 Acécia “A médica fica do lado, né? Entdo ndo tem problema ndo. S6 a
vergonha mesmo.”

19 Ipé “Ah, podia ser rapido pra ndo passar muita vergonha.”

20 Kaizuca “Acho que vai ser meio sem graga, cheio de gente ali me olhando.
Estranho, né?”

21 Caléndula Vergonha “Fico sem gracga, porque ¢ académico. Se for homem eu ndo deixo nio,

ndo mesmo! Vou embora! S6 de ser académico a gente ja fica com
vergonha, imagina homem. E diferente, se fosse homem eu
simplesmente ndo faria, ndo faria!”

22 Margarida “Desconfortavel. E porque fez muito cedo no pds ginecologista, ai eu
fico envergonhada.”

23 Gérbera “Ah, eu nunca fiz ndo! Eu t6 com bastante medo mesmo. Vergonha
mesmo!”

24 Flor de Lis “Ah, eu sempre sinto dor, sempre! Entdo acho que vai ser aquela

mesma histdria, mas por ser com estudante as vezes até doa mais,
demore mais.”

25 Lavanda “Acho que igual das ultimas vezes mesmo. E meio chato, incomoda,
Medo sabe? Mas t6 acostumada.”
26 Jasmin “Bom, ndo sei, sinceramente eu ndo sei, porque esse exame ¢ horrivel

de fazer, né?! E muito desconfortavel, né?! Ainda mais fazer com um
homem na sala, né?! Principalmente que vai ser a primeira vez, né?!
Preventivo com homem vai ser a primeira vez que eu fago.”

27 Heliconia “Uai, como eu te falei, eu ndo gosto muito desse exame ndo! Tem
muito tempo que nio fago porque as vezes eu ficava doendo depois. E
na hora me incomoda muito também.”

28 Magnolia “Ai, vou ficar com nervoso, acho que vai doer. Os outros ja doeram,
imagina agora que ¢ gente que num deve saber direito.”

29 Violeta Acho que ela vai olhar s6 a minha barriga...”

30 Lirio

““A principio eu acho que preventivo ndo tem como fazer, porque eu
t6 com fluxo intenso, eu acredito que a principio eles pegam um
ultrassom.”
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31 Trés Marias
32 Vitéria Régia
33 Viuvinha

34 Begonia

35 Copo de Leite
36 Lisianto

37 Hibisco

38 Amor Perfeito
39 Horténsia

Divida

“Acho que ndo tem muito exame néo, porque eu tive filho agora
ha pouco, e t6 s6 querendo saber o que eu posso tomar mesmo.”

“Pra te falar a verdade, eu ndo fago ideia. A ultima vez que vim em
uma médica dessas tinha muito tempo.”

“Acho que vou pedir a médica pra olhar e ver, se ela ndo deixar, se tiver
mesmo que ser um estudante, nao sei como vai ser.”

“Néo tem ideia ndo, eu nunca fiz um exame ginecologico.”

“Primeiramente eu fiz a ultrassonografia, pra mostrar & médica.
‘Vao’ ver, né? Qual vai ser a reagdo dela pra ver o que ta
acontecendo...”

“O exame eu nem sei, viu! Tem muito tempo, muito mesmo que eu ndo
vou na ginecologista.”

“A chefe, a Dra. Viviane, ela vai fazer o exame, vai fazer perguntas
pra eles, vai tirar dividas deles, que eles tdo ai € pra estudar. Vocé se
sente apreensiva ao saber que vai consultar com um académico de
medicina.”

CNTA . ~ c
Nio sei, estou com medo de ser homem, acho que ndo sou obrigada,
né? Se eu ndo estiver a vontade ndo vou fazer mesmo. Que absurdo!”

“Nem sei se tem exame ndo! SO vim mostrar os exames mesmo. Espero
que a médica esteja 14 pra ver pelo menos.”
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Tabela 5. Descrigdo dos sentimentos envolvidos na consulta ginecoldgica. Resposta das pacientes a pergunta: ““Como vocé se sentiu ao ser
consultado por um académico de medicina? Vocé foi bem atendida? O que vocé identificou como bom ou ruim nesse

atendimento?”’

Nome Frase Nome Frase
Avali¢do Lirio “Foi bem, mas eu ndo Trés Marias “Foi muito rapido, muito rapido
positiva imaginava uma gravidade tdo mesmo! Eles que fizeram as perguntas,
grande. Ja tdo me encaminhando sabe? Anotou tudo, acho que fez tudo
pro PA aqui.” direitinho, ai a médica veio logo
depois, olhou, perguntou mais
algumas coisas e depois me passou
uma inje¢do pra eu tomar.”

Gérbera “Ah, eu fiquei muito Girassol “Foi mais tranquilo do que eu imaginava,
constrangida sim moga, porque mas, assim, eu fiquei um pouco
eu tava 14 cheio de gente. Assim desconfortavel porque tinham uns
num d4 pra tampar a gente meninos na sala, e quem me atendeu
direito e tal, mas, assim, no fim foi um deles.”
foi... Até que foi menos ruim do
que eu pensava.”

Vitoria “Nossa menina! Sabe que eu Margarida “Foi 6timo! Nenhum. Fiquei super

Régia entrei nervosa e sai muito bem? tranquila com o Dr. Tarcisio, com o
Que menina atenciosa! A médica pessoal, com os académicos.”
também era muito boa, o exame
ndo doeu, me falaram que eu
tenho candida, mas me
explicaram direitinho o que ¢
isso e como tratar.”

Tulipa “Correu tudo bem, ela disse que  Orquidea “Olha foi 6timo! Eles foram muito
ndo tem nada a ver com bons, a mocinha que me atendeu foi
bexiga... Fiz o preventivo.” uma gracinha, fez varias perguntas, cé

tem que ver que coisa!”

Jasmin “Foi 6timo, o Rafael ele foi Camélia “Foi bom! Eu fiquei mais solta! Foi
muito atencioso, foi gentil, me tranquilo gragas a Deus.
explicou varias coisas que eu (constrangimento)... Nao, eu fiquei mais
ndo sabia e precisava saber. nervosa antes, depois que eu tava la
Mudou minha ideia, mudou, foi tranquilo.”
realmente; ndo foi aquela coisa
fazer com académico ndo. Nao
foi o que eu esperava, ele foi
tranquilo, ndo doeu, ndo
sangrou, entendeu? E foi bom!”

Violeta “Nao, até que ndo! Eu me senti Rosa “Esse exame nao ¢ muito bom de fazer,
confortavel.” né? Sempre € um pouco vergonhoso,

mas pelo menos a estudante era
mulher e era calminha, foi tranquila!
Me surpreendi! Foi bom, muito bom!”

Samambaia “Foi 6timo, adorei! As meninas Copo de Leite  “Foi bom, 6timo!
super simpaticas. E, assim, me (constrangimento)... Nao, tive nao... Eo
deu conselhos, explicou tudo que eu esperava.”
direitinho, foi 6timo!

(constrangimento)... Nao, ndo
tive.”

Antario “Foi muito bom, foi 6timo o Cravo “Eu achei bom, achei bom! Foi bem
exame! tranquilo, eu ndo gostei foi da médica,
(constrangimento)... Ndo.” muito grossa! Totalmente preferi

vocés do que ela, totalmente!!! T6 um
pouco irritada agora, mas a moga foi
otima.”

Hibisco “N3o, ndo tive ndo! Nio tem Lisianto

dificuldade, tem que pesquisar
direitinho.”
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“Menina, que ‘trem’ estranho, hein, esse
exame ginecologico. Nem lembrava, mas
foi tranquilo! Acho que era preciso fazer
aquilo tudo, né? Porque t4 doendo muito.
A médica e a menina foram 6timas,
viram tudo e ja sabiam o que eu tinha, ai
me passaram o remédio. Gostei delas!”
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Azaléia

Caléndula

Acécia

Boca de
Ledo

Erica

Heliconia

Lavanda

Kaizuca

Magnolia

Viuvinha

Avaliagdo
negativa

Horténsia

“(Exame) ... Foi bom, Narciso
(constrangimento)... Nao! Fiquei

com vergonha, nervosa e sem

jeito.”

“Foi normal, normal. Foi mulher, né? Crisantemo

Entdo foi normal. Se tivesse sido

homem, e tinha uns 14, mas eles nem
viram o exame ndo.”

“Foi bom, foi tranquilo. Agora que Amor Perfeito
passou a gente fica mais tranquila,
né? VEé que ndo tem motivo pra tanta
vergonha. E como se fosse um
médico mesmo.”

“Me senti bem. Eles foram 6timos Dalia
comigo, atenciosos... E muito

educados também.”

“Achei bom! Eles me explicaram Flor de Lis
tudo direitinho, me passaram até a

receita. Gostei mesmo!”

“Nossa, foi um alivio! Eles me Ipé
deixaram bem tranquila 1& dentro. A

menina que me atendeu foi 6tima, até

esqueci que tava com medo. Gostei

muito dela. Dos outros que tavam 14

também. Todo mundo bem

tranquilo.”

Lagrima de
Cristo

“Foi tudo tranquilinho, achei a
menina uma gracinha! Fez o exame
certinho, nem doeu, acredita?”
“Foi 6timo! T até mais aliviada Peonia
agora. Tava morrendo de medo.”

“Foi bom que a menina era Primula
calminha, mas tinha homem na sala,

ai na hora deu vergonha.”

“Que foi tranquilo, foi bom. A Trés Marias
estudante ¢ a médica fizeram quase
tudo junto. Nao fiquei com medo e

sal até bem satisfeita.”

“Nao gostei muito ndo, sabe? Porque,
como eu te disse, eu vim mostrar
exames, ai o estudante 14 ficou
fazendo um tanto de pergunta pra
professora. Parecia que ele ndo sabia
nada, e ai depois a médica viu meus
exames e falou que ndo tinha nada,
mas o estudante mesmo, coitadinho,
ficou so6 olhando.”
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“Achei muito bom! Nossa, a académica
foi nota 10! Até preferi ela do que a
médica. Super atenciosa, adorei!”

“Foi 6timo, foi 6timo! Me senti bem com
ela. Se precisar voltar, volto tranquila.”

“Moga, vocé acredita que foi super
tranquilo? Eu estava com medo de ser
homem, mas o menino foi tdo atencioso que
eu nem liguei na hora. Foi bom mesmo!”

“Foi bom, achei que ia ficar com muita
vergonha, mas passou. Eles conversaram
comigo antes, ai eu acalmei. Gostei!”

“Esses exames nunca sao muito
confortaveis pra gente. Mas o B. foi legal
comigo, a médica também, entdo acho que
foi bom. Me falaram e explicaram tudo.”

“Foi muito bom. O menino que tava 1a nem
me incomodou, foi muito atencioso, todos
foram. Gostei que eles souberam responder
minhas duvidas, conversaram comigo. Ah,
perdi o medo!”

“Uma gracinha o menino! Foi igual sempre,
que nem eu achava mesmo, sabe? Os
estudantes também sabem das coisas, né? E
ta aqui pra isso mesmo.”

Ah, o atendimento foi bom mesmo como a
Jeane ja tinha me falado. Eu tava com muito
medo e com muita davida. Agora t6 mais
tranquila mesmo se eu tiver gravida.”

“Foi como eu disse, muito rapido, ela fez
algumas perguntas para a médica, mas tudo
bem tranquilo. Sempre d6i um pouco, né?
Incomoda, mas foi bom.”

“Foi muito rapido, muito rapido mesmo!
Ele que fez as perguntas, sabe? Anotou
tudo! Acho que fez tudo direitinho, ai a
médica veio logo depois, olhou, perguntou
mais algumas coisas e depois me passou
uma inje¢do pra eu tomar.”



DISCUSSAO

Dos resultados obtidos, infere-se que a maioria das
mulheres relata pelo menos um sentimento de apreensdo antes
da consulta, seja de medo, vergonha, ansiedade ou falta de
confianca no académico. Esse estudo demonstrou que as
principais justificativas para o receio em relagdo a consulta
realizada pelo académico de medicina foram o relato de perda
de privacidade, vergonha, presenga de aluno do sexo masculino
e falta de confianca na capacidade do estudante de medicina. A
literatura apresenta razdes semelhantes e além delas ressalta: o
aumento do tempo da consulta, a repeticdo de atividades, a
inexperiéncia dos estudantes, o desejo por privacidade, ™" o
desejo de falar em particular com o médico "' e a incerteza do
grau de envolvimento do estudante durante o exame."

A grande maioria das pacientes que relataram vergonha
ou medo antes da consulta afirmou que o principal motivo eraa
presenca de académicos do sexo masculino e que elas preferiam
ser atendidas pelas estudantes. Alguns autores evidenciaram
resultados semelhantes neste aspecto.'*"*'* O sexo feminino
foi considerado fator determinante para que mulheres
permitissem a participagio do estudante durante a consulta; " e
omasculino como justificativa para a recusa do atendimento em
um terco dos casos.”’ Para evitar que o estudante do sexo
masculino seja prejudicado quanto ao aprendizado pratico,
acreditamos que uma opgao viavel ¢ coloca-los em grupos com
estudantes do sexo feminino para evitar, assim, o incomodo
relatado pelas pacientes.

Algumas mulheres estavam tranquilas e ndo se
incomodaram com o fato de serem atendidas por académicos
(30,7%), mas muitas relataram que tém consciéncia de que o
atendimento realizado pelos estudantes ¢ necessario para a
formagdo médica e que, dessa maneira, estariam contribuindo
com a aprendizagem dos futuros médicos. Da mesma forma,
Cooke et al.""demonstraram que a presencga do académico niio
diminui e pode até aperfeicoar a qualidade da consulta,
segundo a perspectiva da paciente.

J& na andlise compreensiva apos a consulta foi
permitido localizar na fala das entrevistadas satisfacdo e alivio,
sendo que apenas uma paciente se mostrou completamente
insatisfeita. Em geral, as pacientes se sentiram bem atendidas,
acolhidas, suas duvidas foram esclarecidas e a maioria delas
relatou que a vergonha e a apreensdo que sentiam antes
desapareceram ap0s o atendimento.

A aceitagdo das pacientes ¢ justificada pela ateng@o e
orientacao que elas receberam. Neste estudo, 97,5% das pacientes
fizeram avaliagdo positiva do atendimento. Alguns autores
demonstraram que as razdes para a aceitagdo do estudante no
atendimento estdo associadas as informagdes mais esclarecedoras
quando comparada com a consulta apenas com o médico (2,4,9).
Esse aspecto deve ser considerado pelos estudantes como fator
estimulante ao aprendizado e também incentivador para o
aperfeigoamento continuo do acolhimento, preconizando atender
as necessidades das mulheres e corresponder as suas boas
expectativas. Saber que as mulheres avaliam bem o envolvimento
académico é gratificante (8).

Semelhante a literatura, dados mostraram que pacientes
com boas experiéncias prévias com estudantes de medicina em
outros ambulatdrios possuem maior disposi¢do em relagdo ao
envolvimento destes durante o atendimento."" Pensando sob
esta perspectiva, incentivar um primeiro contato da mulher com
o0 académico é recomendado, visto que a experiéncia prévia ¢
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um fator adicional para minimizar o receio e reduzir a ansiedade
que esse tipo de atendimento pode causar. Em contrapartida, a
auséncia ou experiéncias ruins influenciam negativamente a
percepcdo das mulheres sobre o envolvimento do
académico.™ Neste sentido, estamos em uma situacio
privilegiada, porque a grande maioria mostrou-se satisfeita com
o atendimento, o que permite que a formac¢do médica seja
aprimorada e humanizada.

A paciente que se mostrou insatisfeita apds a consulta
relatou que o principal motivo foi a falta de seguranga e de
comunicagdo por parte do estudante. E importante ressaltar que
o atendimento ambulatorial faz parte do aprendizado do
académico de medicina e que a inexperiéncia ¢ inseguranga sao
naturais durante esse processo. Com o passar do tempo e com a
pratica, o estudante comega a perder esses receios e aprimorar
seu atendimento. Entretanto, acreditamos que cabe ao professor
preencher a lacuna existente entre a demanda da paciente e o
conhecimento do aluno ainda em fase de formacgao.

A capacitag@o de professores ou tutores para exercer
esse papel com efetividade, por meio de programas de
desenvolvimento docente intra ou interinstitucionais, deve
serincentivada.”

Outra possibilidade interessante para melhorar a forma
de aprendizagem ¢ a utilizacdo da técnica do role-playing (troca
de papéis). Se for possivel trazer essa experiéncia para o ensino
médico e para a vida profissional certamente nos colocaremos
no lugar de cada paciente na hora do exame, o que fara dessa
dindmica um instrumento para a humaniza¢do no ensino da
ginecologia.”

Finalmente, a formagao fragmentada dos profissionais de
saude e centralizada na doenga ndo atende a populagdo e é um
empecilho para o atendimento humanizado e para a formagao do
médico generalista. Por isso, a inser¢do dos estudantes no
atendimento ginecologico foi uma estratégia que promoveu o
aprendizado vinculado as necessidades da populago, permitindo
o contato dos alunos com um numero variado de casos clinicos.
Essas condi¢oes facilitaram a contextualizagdo da realidade
médica e social e a compreensio do funcionamento dos sistemas
de saude.” Neste contexto, para o bom atendimento, foi preciso
passar a enxergar a saude como um produto social e ndo como
ausénciade doenga.

O atendimento de qualidade dos nossos estudantes,
avaliados pela satisfagdo das usuarias do SUS, possibilitard o
retorno dessas ao servigo, determinando maior integragao e,
com certeza, maior sera a oportunidade de aprendizagem,
beneficiando tanto o ensino quanto a populagio.” Este é o
caminho do ensino e aprendizagem em Medicina.

CONCLUSAO

Diante do estudo realizado, nota-se um receio da
maioria das mulheres em atendimento ambulatorial
ginecologico realizado por académicos de medicina, sendo a
principal justificativa a vergonha. Foi observado que houve
mudanga na percep¢do e nos sentimentos das mulheres com
relagdo ao atendimento pelo estudante apds a consulta. As
pacientes demonstraram aceitagdo, satisfacdo e superagdo de
suas expectativas, o que pode ser considerado um estimulo
para os estudantes aprimorarem seu conhecimento e sua
postura acolhedora e profissional durante o atendimento.
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