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RESUMO

Introducao: A graduacdo no curso de Medicina se d& por meio de uma formacdo tedrico-pratica que tem nos hospitais universitarios o seu
principal cendrio de praticas. Nas consultas que envolvem questdes da intimidade do paciente, o constrangimento é uma possibilidade. Isso pode
comprometer a qualidade da assisténcia e/ou da formacdo médica.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo investigar os aspectos psicoafetivos da consulta ginecolégica, a partir da percepcao das pacientes, de
modo a encontrar elementos que possam favorecer a adequacao da formacao médica a humanizacdo do atendimento.

Método: Trata-se de um estudo observacional, transversal, de abordagem qualitativa, realizado no ambulatério de ginecologia de um hospital
universitario. Foram incluidas as usuarias do ambulatério que estavam na sala de espera para atendimento ginecolégico, configurando-se como
uma amostra por acessibilidade. A coleta de dados se deu entre os meses de fevereiro e agosto de 2021, por meio de uma entrevista semiestruturada
com perguntas norteadoras previamente elaboradas. Realizaram-se 50 entrevistas, cujos discursos foram posteriormente transcritos e analisados
pelo software IRaMuTeQ.

Resultado: Sob a perspectiva das pacientes, 0 momento da consulta ginecolégica envolve duas esferas de interesse principais: a assisténcia
médico-ginecoldgica dada a elas e o ensino-aprendizado destinado aos estudantes. A partir dessa divisdo, emergem duas perspectivas: aquela
que parte da demanda pessoal, e a que considera o interesse do outro (o estudante). Nos discursos sobre a assisténcia ginecoldgica, as falas
concentram o olhar para si, para o constrangimento vivenciado durante a assisténcia. J& nos discursos sobre o ensino e a aprendizagem dos
estudantes, as falas referem-se, em sua maioria, ao reconhecimento da importancia da pratica clinica na formacdo médica. Dessa forma, ocorre
uma interseccdo entre “a assisténcia fornecida a mim” e o “processo de ensino-aprendizagem do outro”. O constrangimento das pacientes parece
ser superado em favor de um objetivo maior: contribuir para a formacéo de futuros médicos.

Conclusao: Apesar do constrangimento experimentado na consulta ginecolégica em ambiente académico, a compreensao das usudrias acerca
da sua contribuigdo para a formacdo médica promove um posicionamento colaborativo, revelando-se como elemento facilitador da assisténcia
nesse cenario. Foi revelada também uma atenuacdo do constrangimento proporcional a experiéncia da mulher nesse tipo de atendimento.
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ABSTRACT

Introduction: Undergraduate medical training involves both theoretical and practical learnings, with university hospitals being the main practice setting. In
consultations involving issues of patient intimacy, embarrassment is a possibility. This may compromise the quality of care and/or medical training.

Objective: The objective of this study was to investigate the psycho-affective aspects of gynecological consultation, based on the patients’ perceptions,
in order to find elements to help shape medical education toward humanized care.

Method: This is an observational, cross-sectional, qualitative study, carried out in the gynecology outpatient clinic of a university hospital. Outpatient
users who were in the waiting room for gynecological care were included, representing a sample for accessibility. Data collection took place between
the months of February and August 2021 through a semi-structured interview with previously prepared guiding questions. A total of 50 interviews were
conducted, which were later transcribed and analyzed by the IRaMuTeQ software.

Result: From the perspective of the patients, the gynecological consultation involves two main spheres of interest: the medical-gynaecological assistance
given to them and the teaching-learning aimed at students. Within this division, two perspectives emerge: firstly, that which draws on the personal demand
and, secondly, that which considers the interest of the other (the student). In the discourses on medical- gynecological assistance, the speakers focus on
themselves, on the embarrassment experienced during the assistance. In the discourses on the teaching and learning of the students, the speakers primarily
focus on the importance of clinical practice in medical training. Thus, there is an intersection between “the care provided to me” and the “other’s teaching-
learning process”. The patient’s embarrassment seems to be overcome in favour of a greater goal: to contribute to the training of future doctors.

Conclusion: Despite the embarrassment experienced in gynecological consultation in an academic environment, the users’ understanding of
their contribution to medical education promotes a collaborative attitude, which is found to facilitate care in this scenario. The attenuation of the
embarrassment was also found to be proportional to the experience of the woman in this type of care.
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INTRODUCAO

No Brasil, a graduacdo em Medicina se dd por meio
de uma formacdo tedrico-pratica, em que o componente
tedrico é ensinado nas salas de aula das universidades e o
componente pratico ganha espaco nos servicos de saude. O
estudante é inserido na realidade hospitalar e ambulatorial
desde os primeiros semestres de sua formacao. Por vezes, o
contexto dessas realidades invade a intimidade do paciente e
pode promover constrangimento, seja ao paciente ou mesmo
ao aluno. Esse é um ponto de relevancia a se considerar, pois,
se negligenciado, pode comprometer tanto a qualidade
assistencial do servico de satide quanto o ensino médico.

O cuidado em saude da mulher abrange nao
apenas as patologias de natureza organica, mas também
aspectos sexuais, afetivos e sociais da paciente. Questdes
delicadas, como as de foro intimo, podem ser de dificil
abordagem no momento da consulta, e a paciente pode
ficar inibida e insegura, principalmente quando atendida
por um académico de Medicina, mesmo que ele esteja sob
supervisao do médico responsavel’.

Contudo, a participacdo do estudante na dinamica dos
servicos de salide é fundamental a construcdo de habilidades
técnicas do oficio médico, bem como a troca de experiéncias
com profissionais mais antigos. Isso constréi a autonomia do
futuro médico e o torna mais seguro para a tomada de decisdes
clinicas e resolucao de problematicas relacionadas a saude. Para
gue isso ocorra de forma humanizada, os modelos curriculares
atuais nao deixam de considerar os aspectos bioéticos
implicados nas consultas ginecoldgicas e uroldgicas, garantindo
que a assisténcia se dé de maneira respeitosa para o paciente
e que o aprendizado esteja apoiado no desenvolvimento de
habilidades e atitudes empaticas.

A ginecologia e a obstetricia, assim como as demais
clinicas com as quais o estudante de Medicina tem contato ao
longo da graduacéo, sdo de grande importancia para a formacgéao
médica. No entanto, a exemplo da sexualidade, alguns aspectos
da intimidade individual sao inerentes aos cuidados dessa
especialidade. Por isso, o constrangimento é particularmente
experienciado, tanto por pacientes quanto pelos estudantes, e
é com frequéncia despertado, seja pelas abordagens necessarias
nas consultas, seja durante o exame fisico?.

Entretanto, alguns estudos revelam que, ao contrério
do que se possa imaginar a principio, as pacientes mostram-se
receptivas a presenca de estudantes na consulta ginecolégica*”.

Muitos fatores podem contribuir para uma maior
aceitacdo da presenca do estudante, por parte das pacientes,
na consulta ginecoldgica. Algumas habilidades inerentes ao
proprioindividuo,comoaformade se comunicar,demonstrando
respeito e gentileza, e de transmitir preocupacdo, agindo

profissionalmente durante a consulta, contribuem para a
formacéo de vinculo e a reducdo do desconforto®. Além disso,
estratégias pedagodgicas dirigidas as pacientes, como videos
educativos sobre aformacao dos estudantes de Medicina e suas
qualificacoes, revelam- se eficazes no aumento da receptividade
delas’. Dessa forma, ao se incluir a mulher no entendimento do
seu proéprio cuidado, atenua-se o constrangimento, tornando
o ambiente da consulta favoravel ao aprendizado académico,
bem como a assisténcia médica.

Nesse sentido, o presente artigo investiga os aspectos
psicoafetivos que permeiam o momento da consulta
ginecoldgica, a partir da percepc¢ao das pacientes, de modo a
encontrar elementos que favorecam a adequacdo do processo
da formacao médica com a humanizacdo do atendimento.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, observacional,
individuado com anélise qualitativa, realizado no periodo de
fevereiro a agosto de 2021, por meio de questiondrios dirigidos
as pacientes do ambulatério de ginecologia do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW).

Como instrumento de coleta de dados, adotou-se uma
entrevista semi estruturada, cujas questdes foram fundamentadas
em exemplos observados na literatura®®'" seguindo as técnicas
recomendadas para estudos com abordagens qualitativas'>™.
As questdes contemplaram nove itens cujos temas podem estar
relacionados ao constrangimento, como: experiéncia nesse tipo de
consulta; informacao prévia sobre a participacdo de académicos
no atendimento; sexo do estudante; habilidades comunicativas do
aluno; e possibilidade de aceitacdo dos discentes caso o servico
fosse privado. Por fim, coletaram-se relatos de experiéncias,
sugestdes ou queixas, caso a mulher desejasse compartilhar.

A amostra do estudo foi por acessibilidade'’, composta
pelas pacientes atendidas no ambulatério de ginecologia do
Hulw ou que estivessem aguardando na sala de espera para uma
consulta de primeira vez ou de seguimento. Incluiram-se todas
as pacientes que estavam na sala de espera para atendimento
no momento da coleta dos dados. Por questdes éticas, exclui
ram-se as pacientes menores de 15 anos, bem como aquelas
com comprometimento psiquiadtrico ou cognitivo, que
pudessem apresentar limitacdes a coleta dos dados.

As entrevistas ocorreram de forma presencial, e as falas
foram gravadas e posteriormente transcritas. Incluiram-se no
estudo, exclusivamente, as pacientes que leram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa
seguiu os critérios éticos estabelecidos pela Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/2012'¢ e teve a
aprovacdo do Comité de Etica para Pesquisas com Seres
Humanos — CAAE n° 12753619.0.0000.8069.
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As respostas foram transcritas, e seu conteudo textual
constituiu o corpus submetidoaanalise lexicogréfica pelo software
IRaMuTeQ 0.7 alpha 2. Esse programa apresenta funcionalidades
que permitem, de modo estatistico, analisar discursos e
questionarios de pesquisas, e ajudam na interpretacao textual, a
partir da identificacdo do contexto, do vocabulario, da separacdo
e especificidade de palavras, da diferenca entre autores, além de
outras possibilidades, como confeccdo de gréficos e nuvens de
palavras. Os discursos foram entdo organizados na classificacdo
hierarquica descendente (CHD) obtida pelo software. A partir
dessa andlise, obtiveram-se os segmentos de texto (ST) para
comparacao entre as diferentes classes de palavras'.

RESULTADOS

Realizaram-se 50 entrevistas. A maioria das mulheres
ja havia sido atendida na presenca de estudantes (94%), tinha
mais de 40 anos (68%) e exercia atividades laborais (58,8%):
donas de casa (16,2%), trabalhadoras autdbnomas (16,2%) e
trabalhadoras contratadas (26,4%). As demais eram estudantes
(12,2%) ou aposentadas (29%). Quanto ao domicilio, 60% das
entrevistadas residiam na capital, enquanto as outras (40%)
eram de cidades do interior do estado.

A andlise lexicografica reconheceu 50 unidades de texto,
227 ST aproveitados, com uma retencao de 84,14%, e 7.651
registros de ocorréncia, entre palavras, formas e vocabulos. O
conteudo foi categorizado em seis classes: 1 com 26 ST (13,6%);
2 com 29 ST (15,2%); 3 com 37 ST (19,4%); 4 com 31 ST (16,2%);
5 com 42 ST (22%); e 6 com 26 ST (13,6%).

O corpus de analise foi dividido em subcorpora até que
se chegasse as classes finais. E o que mostra o dendograma da
Figura 1. Percebemos que, inicialmente, o corpus foi repartido
em dois subcorpora, que chamamos de subcorpus 1 e subcorpus
2. Dentro do subcorpus 1, temos os subcorpora1 A,1Be 1 C.

Osubcorpus 1B, porsuavez, originouaclasse 1etambém
osubcorpus 1 C.Osdiscursosdaclasse 1,“Conhecimento prévio
da presenca de estudantes’, revelam como o conhecimento
prévio acerca da presenca de estudantes se relaciona com o
constrangimento durante a consulta.

Ja o subcorpus 1 C divide-se em outras duas classes de
palavras: 2 e 3. A classe 2, nomeada “Sentimentos no momento
da consulta’, agrupa expressdes sobre os sentimentos
despertados pela mulher ao se ver no atendimento em que
estdo presentes os estudantes. Esses sentimentos estao
relacionados principalmente ao sexo masculino e a percepc¢ao
sobre as habilidades comunicativas dos estudantes. A classe
3, “Experiéncia versus constrangimento”, por sua vez, traz falas
relacionando o ndmero de atendimentos ja experienciados, a
quantidade de estudantes presentes no atendimento e os anos
decorridos desde o primeiro contato com alunos, com o grau
de constrangimento durante a consulta ginecolégica.

Osubcorpus2 trazas classes 4 e 5. A classe 4,“A consulta na
formacao médica’, revela a observacao, por parte das mulheres,
do conhecimento médico sendo construido pelos estudantes
durante as consultas. E a classe 5, “Importancia da pratica para a
formacao profissional’, demonstra a avaliacdo geral das pacientes
acerca da importancia da pratica no aprendizado em Medicina.

O subcorpus 1 A originou a classe 6, “Hospital particular’,
que traz falas sobre a possibilidade de aceitacdo da presenca de
estudantes, caso o atendimento acontecesse em um hospital
privado. Nesses discursos, demonstra-se como o entendimento
sobre se estar contribuindo para a formacdo médica atenua
o constrangimento. Fragmentos de falas de cada uma das
classes revelados pelos ST mais representativos encontram-se
expostos no Quadro 1.

Por meio da andlise fatorial por correspondéncia (AFC)
obtida pelo IRaMuTeQ, é possivel observar a associacao entre

Figura 1. Dendograma da classificacdo hierdrquica descendente sobre as percep¢des das usudriasdo ambulatério ginecoldgico

sobre o atendimento em um hospital universitario.

Fonte: Elaborada pelas autoras.
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as classes de palavras em um plano cartesiano, conforme
o Grafico 1. Denota-se que as classes 2 e 3 ndo apresentam
separacao significativa uma da outra, havendo uma tendéncia
de aproximacao entre elas. O mesmo se pode dizer das classes 4
e 5. Considerando o conteudo de cada classe de palavras, pode-
se inferir que o eixo X separa as falas sobre a assisténcia das falas

sobre ensino; enquanto o eixo Y separa as falas sobre o eu das
falas sobre o outro.

O corpus original foi dividido em subcorpus 1, que
dé origem as classes 1, 2, 3 e 6, e subcorpus 2, que origina as
classes 4 e 5. Essa primeira divisdo do subcorpus corresponde,
no grafico, a separacao feita pelo eixo Y. De um lado, todos os

Quadro 1. Exemplos de falas que representam cada classe

Classes semanticas

Principais segmentos de textos

Classe 1 —“Conhecimento prévio
da presenca de estudantes”

“[...] foi constrangedor com os estudantes... ndo fui informada sobre a presenca deles [...]
seria interessante se informassem sobre a presenca do estudante porque por algumas vezes
eu ja estive aguardando na recepcao e alguém descobriu e ficou com ma vontade [...]”"

Classe 2 -“Sentimentos no
momento da consulta”

“[...] quando fui atendida por estudantes, eu deixei sé as mulheres... os homens eu ndo quis
que participassem [...] o [estudante] mais desinibido chega na frente, conversa e deixa a
gente mais confortdvel [...] se comunicar deixa o ambiente bom, saudavel, alegre [...]"

Classe 3 -“Experiéncia versus
constrangimento”

“No comeco me senti constrangida e nervosa, mas depois fui me acostumando [...]. Com
uma pessoa sO a gente ja fica constrangida, imagina com varias... [...] eu vinha ser atendida
na adolescéncia... geralmente tinham varios estudantes junto com o doutor... fiquei, no
inicio, um pouco constrangida [...] eu fiquei um pouco constrangida porque eu era muito
jovem ainda... [...]"

Classe 4 —"“A consulta na
formacdo médica”

“Eu acho que os estudantes acompanharem o atendimento faz eles aprenderem mais [...]. Eu
fico s6 observando o doutor explicando e eles perguntando também, olhando os exames... [...]"

Classe 5 —“Importancia da pratica
para a formacao profissional”

“Os estudantes precisam da pratica para aprenderem e serem doutores melhores no futuro
[...] como é que eles vao aprender se ndo tiverem o material humano para trabalharem? [...]
eu entendo a importancia para eles aprenderem [...] € uma coisa que vocé sabe que é para a
vida. Todo mundo precisa estar se capacitando e aprendendo [...]"

Classe 6 —-“Hospital particular”

“Se fosse para eles concluirem o seu curso, eu aceitaria sim [...] aceitaria, porque de todo jeito
eles tém que aprender as coisas com os doutores [...] se fosse para o bem deles, eu aceitaria
[...] eu aceitaria... Por que sem eles como vai ser o futuro da gente? ”

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Grafico 1. Analise fatorial por correspondéncia por classe de palavras.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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discursos das pacientes que dizem respeito a si préprias: classes
1,2,3 e6.De outro lado, as percepcdes acerca da situacao alheia
(no caso, dos estudantes): classes 4 e 5.

Quando se analisa o subcorpus 1, como mostra o
dendograma da Figura 1, ele se divide em subcorpus 1 A (classe
6) e subcorpus 1 B (classes 1, 2 e 3). Essa separacado, por sua vez,
corresponde, no gréfico, a divisdo estabelecida pelo eixo X.
Acima dele, os discursos que se referem a assisténcia (classes 1,
2 e 3); abaixo, os discursos sobre o ensino (classe 6).

Sob a ¢tica das pacientes, o momento da consulta
envolve duas esferas de interesse principais: a assisténcia
médico-ginecoldgica dada a elas e o ensino-aprendizado
destinado aos estudantes. Dentro dessa divisao, entram dois
pontos de vista: aquele que parte da perspectiva da paciente
e aquele que considera o interesse do outro (o estudante).
Observa-se que a classe que se encontra na interseccao entre
0 eu e o ensino é justamente a classe 6, em que se fala sobre
a aceitacao de estudantes mesmo sob a hipotese de se estar
em um atendimento particular (pago). Isso mostra como o
entendimento de se estar contribuindo para o ensino médico
é um atenuante para o constrangimento vivenciado nesse
tipo de consulta.

DISCUSSAO

A presenca do estudante durante o atendimento
ginecolégico revelou-se como um fator de desconforto para
as pacientes neste estudo, achado concordante com os ja
existentes na literatura®'®'®, Pesquisas anteriores destacam
0 género masculino do estudante como um dos principais
aspectos relacionados ao constrangimento'®®#, o que é
confirmado, nesta pesquisa, nas falas da classe 2. Segundo
registros dessa mesma classe, o maior nimero de pessoas
presentes na sala no momento da consulta também apontou
para o maior constrangimento das mulheres. Possivelmente
esse dado se relaciona ao desconhecimento acerca da formacao
médica e do treinamento técnico dos estudantes de Medicina,
bem como ao compromisso deles com o fornecimento de
um cuidado empatico’. Ademais, em consonancia com dados
preexistentes?’, 0 ndo conhecimento prévio sobre a presenca
dos estudantes durante a consulta também mostrou contribuir
para o desconforto das mulheres, segundo as falas da classe 1.

Entretanto, merecem destaque os atenuantes desse
desconforto, entre os quais se destaca a experiéncia com
atendimentos anteriores®'®%, Quanto mais vezes a paciente foi
atendida por estudantes, menor o constrangimento referido no
atendimento atual. E o que se revela nos discursos da classe 3,
reforcando o entendimento de que, a medida que as mulheres
experimentam o ambiente académico, elas tendem a ndo se opor
a presenca de estudantes em atendimentos futuros®. Além disso,

a compreensao das mulheres sobre a importancia da prética no
aprendizado médico também mostrou ser capaz de torna-las mais
receptivas aos estudantes, como apresentado nas falas daclasse 5,
levando-as, inclusive, a desejar contribuir para o aprendizado de
futuros médicos?, de acordo com relatos da classe 6.

A propria percepcao das pacientes aponta a pratica
como a forma mais usual para se aprender no contexto médico-
académico'?, servindo de aprendizado para elas mesmas,
como se verifica nas falas da classe 4. Nessa classe de palavras, as
pacientes também revelam que a presenca de estudantes lhes
permite ter maiores informacgdes sobre seu estado de saude,
gracas a discussao clinica que se da durante a consulta?'?.

Ainda como aspectos modificaveis capazes de diminuir
o constrangimento, é viélido destacar a construcdo de
habilidades de comunicacdo interpessoal. Reforcando dados
da literatura, as falas da classe 2 mostram que os atributos de
comunicacao interpessoal dos estudantes parecem ter valor
preditivo positivo no consentimento para a sua participacao na
consulta ginecoldgica, desempenhando um efeito moderador
sobre os sentimentos das pacientes em relacdo a presenca dos
discentes durante a consulta®. Pacientes com uma percepcao
mais positiva da comunicacdo interpessoal com o estudante
ou um profissional de saiude em experiéncias anteriores
estariam mais inclinadas a consentir a presenca de discentes no
atendimento. Contudo, se tivessem uma percep¢do negativa
dessas habilidades, poderiam ser mais propensas a discordar
da presenca do estudante®,

As limitacdes do presente estudo concentram-se no fato
de ter sido realizado no servi¢co que promoveu a pesquisa, por
meio de seus estudantes universitarios®. Além disso, ha o viés
de selecdo de mulheres, ja que a maioria entrevistada na sala de
espera ja tinha experiéncia com estudantes, e arestricdo da coleta
de entrevistas em um Unico servico publico de atendimento
médico, o que dificulta a generalizacao de seus resultados.

Em contrapartida, o trabalho reforca achados ja relatados
na literatura, contribuindo com elementos facilitadores para
a construcdo de uma relagao médico-paciente humana nos
servicos publicos de saude.

CONCLUSOES

Os resultados apontam que as usuarias do ambulatério
do hospital universitario, nos seus atendimentos ginecoldgicos
com a presenca dos estudantes, enfrentam o sentimento de
constrangimento. No entanto, esse sentimento tende a diminuir
com o uso continuado do servico, bem como com a percepcao
de se estar contribuindo para a formacao médica. Entretanto, a
falta de informacao prévia de que o atendimento serd realizado
na presenca dos estudantes é uma fonte de insatisfacdo e mal-
estar na assisténcia.
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Desse modo, a orientagao as usuarias sobre como serd a
consulta, e a conscientizacdo sobre a importancia da presenca
do estudante no atendimento revelam-se como elementos
aliados do bem-estar das mulheres submetidas a consulta
ginecoldégica no ambiente universitario. Trata-se de achados de
percepcdes positivas a serem reforcadas, configurando-se como
fatores que podem ser utilizados como facilitadores de situacoes
desconfortaveis que possam ocorrer nos cenarios de praticas da

formacao médica, a exemplo do atendimento ginecoldgico.
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