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RESUMO

Introducdo: O emprego da simulagdo em manequim no aprendizado da Ginecologia tem se
tornado importante na graduacdo meédica com objetivo de preparar alunos para realizar o exame
ginecoldgico com confianga, competéncia e reducdo de ansiedade. Objetivo: Avaliar o efeito
de uma atividade educacional baseada em simulacdo na ansiedade e autoconfianga em relacdo
ao exame pélvico e de mamas. Métodos: Estudo quantitativo longitudinal com 80 alunos do
quarto ano de Medicina da Universidade José do Rosario Vellano/UNIFENAS, campus de
Alfenas, em que foram aplicados questionarios antes e depois de treinamento de atividades
baseado em simulacdo (THBS), durante o estagio de Ginecologia e obstetricia. Os questionarios
foram divididos em perguntas socio-demograficas, perguntas de ansiedade, antes e depois do
treinamento e perguntas de satisfacdo e autoconfianca apds a atividade educacional.
Resultados: 72 alunos, a maioria mulheres, foram incluidos no estudo. Observou-se que a
ansiedade dos alunos em relacéo ao exame pélvico foi maior do que a ansiedade em relagdo ao
exame das mamas (p < 0,001). N&o houve diferenca estatisticamente significativa na ansiedade
basal entre sexo masculino e feminino nos escores relativos ao exame pélvico, exame de mamas
e na ansiedade global. O principal motivo da ansiedade basal dos estudantes em relacdo ao
exame pélvico foi o receio de machucar a paciente, seguido do fato de nunca ter assistido
previamente a um exame pélvico. O THBS reduziu significativamente a ansiedade dos alunos
em relacdo ao exame pélvico e de mamas sem diferenca entre os sexos (2,04 vs. 1,46,
respectivamente; p <0,001), A satisfacdo e autoconfianca dos estudantes foram altas (98,75% e
71,7% respectivamente), sem diferenca entre sexos. Conclusdo: O THBS atividade
educacional € um modelo de aprendizagem que favorece a dimuicdo da ansiedade e eleva a
satisfagdo e autoconfianca dos estudantes em realizar exame ginecologico sem diferencas entre

0S SEXO0S.

Palavras-chave: Exame Ginecologico. Estudantes de Medicina. Treinamento por Simulacao.

Ansiedade. Confianca. Satisfacdo Pessoal.



ABSTRACT

Introduction: The use of mannequin simulation in the learning of gynecology has become
important in medical graduation in order to prepare students to perform the gynecological
examination with confidence, competence, and reduction of anxiety. Objective: To evaluate
the effect of simulation-based educational activity on anxiety and self-confidence concern
pelvic and breast exam. Methods: A longitudinal quantitative study with 80 students was
applied to fourth-grade medical students from José do Rosario Vellano University /
UNIFENAS, campus Alfenas, who responded to questionnaires prior and post simulation-based
training (THBS) in gynecology and obstetrics. The questionnaires were divided into socio-
demographic questions, anxiety questions before and after practice, and satisfaction and self-
confidence questions after the educational activity. Results: 72 students, mostly women, were
included and it was observed that the students’ anxiety as to pelvic exam was greater than that
of breast examination (p <0.001). There was no statistically significant difference in baseline
anxiety between males and females in the pelvic examination, breast examination and overall
anxiety scores. The main reason for the students' basal anxiety about pelvic examination was
their fear of hurting the patient, followed by the fact that they had never attended a pelvic exam
before. The THBS significantly reduced students’ anxiety concerning to pelvic and breast
examination with no difference between the sexes (2.04 vs. 1.46, respectively, p <0.001).
Students satisfaction and self-confidence were high (98,75% and 71,7%, respectively), with no
difference between the sexes. Conclusion: The THBS educational activity is a learning model
that favors the reduction of anxiety and elevates the students’ satisfaction and self-confidence

in performing the gynecological examination with no differences between the sexes.

Key-words: Gynecological Examination. Medical Students. Simulation Training. Anxiety.

Confidence. Personal Satisfaction.
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1 INTRODUCAO

O ensino de Ginecologia e Obstetricia (GO) é essencial no curriculum de Medicina, uma vez
que trata da saude feminina, abrangendo desde os primeiros anos de vida até a senectude, sendo
imprescindivel para 0 médico generalista (MARTINS, 2004). Representa um grande desafio
pedagdgico no contexto por ser uma especialidade dentro da qual se abrem mdltiplas
subespecialidades (BOUET et al., 2016).

Os exames ginecoldgicos se iniciaram entre 1845 e 1849, quando J. Marion Sims (1813-1884)
realizou experimentos em escravas negras com fistulas vésico-vaginais e projetou os primeiros
espéeculos para exame ginecoldgico (SARTIN, 2004). No entanto, até ha algumas décadas, o
aprendizado de GO era limitado, realizado principalmente em ambiente hospitalar, a beira dos
leitos (AMARAL; AZEVEDO; ABBADE, 2007).

Dentro da formacéo em ginecologia, o aprendizado dos exames pélvico e mamario é essencial
por ser parte da avaliacdo fisica, tanto para prevencdo como diagndstico de patologias
mamarias, pélvicas, vaginais e vulvares (DILAVERI et al., 2013). No entanto, seu aprendizado
apresenta dificuldades, uma vez que é dificil praticar em pacientes em condi¢des reais. A
natureza intima desse exame pode provocar desconforto tanto em alunos quanto em pacientes
(RIO et al.,, 2013). Parece desejavel, portanto, propor aos estudantes de Medicina uma
experiéncia em manequim antes dos exames mamarios e pélvicos em pacientes reais (PIESSEN
et al., 2014). As mamas e a genitéalia sdo consideradas partes intimas e particulares do corpo
humano. Desse modo, 0s primeiros exames pelvicos e mamarios em um paciente sdo fontes de
tensdo e ansiedade para os estudantes (PUGH; OBADINA; AIDOO, 2009). As pacientes
também podem sentir desconforto, embaraco e medo, o que pode dificultar o exame (MOL;
PEELEN; KUYVENHOVEN, 2011). Assim a implementagdo do uso de manequins e
simulacgdes no ensino médico tem sido cada vez mais trabalhada (RIO et al., 2013; OKUDA et
al., 2009).

Esse processo se iniciou ha varios séculos, com relatos historicos de uma série de objetos
desenvolvidos para exame de mamas e pelve feminina e treinamento de procedimentos e
técnicas cirurgicas. Os simuladores eram pequenas figuras de cera ou de madeira, utilizadas
para demonstrar 0s processos reprodutivos, técnicas contraceptivas e outras condigdes
ginecologicas que as mulheres experimentam (GARDNER; RAEMER, 2008).
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Na década de 50, dois anestesistas, Dr. Peter Safar e o Dr. Bjorn Lind, desenvolveram o
primeiro manequim usado para ensinar a anatomia das vias respiratorias e habilidades
ressuscitativas. Nos anos 80, equipes de anestesiologistas da Universidade da Flérida (Dr.
Michael Good e John Gravenstein) e Stanford (liderada por Dr. David M. Gaba) desenvolveram
manequins com simulacdo de respostas humanas fisioldgicas e farmacoldgicas para
treinamento em equipe (OKUDA et al., 2009).

Com o tempo, a evolucdo das simulacdes e o crescimento do interesse levaram outras areas da
Medicina a desenvolverem também o uso de manequim. A tecnologia de simulacdo comecgou a
ganhar aceitacdo generalizada em Medicina por causa da seguranca, da capacidade de
demonstrar multiplos problemas do paciente, da reprodutibilidade do contetdo e da facilidade
de simular eventos criticos (OKUDA et al., 2009). Os simuladores, na area de saude, variam de
objetos simples ou dispositivos de treinamento a sistemas tecnologicamente avancados,
representando parte ou totalidade do paciente (GARDNER; RAEMER, 2008). Muitos estudos
vém demostrando que as simulacdes sdo uma importante condicdo de aprendizagem na
educacdo em Ginecologia e Obstetricia. Em modelos de simulacdo, podem-se criar e estudar
situacOes diversas (DILAVERI et al., 2013). A simulacdo médica tem sido considerada uma
técnica educacional que parece mais confortavel e eficaz para o aprendizado (OKUDA et al.,
2009; ALMEIDA et al., 2015). Simulacfes ja sdo largamente usadas através de modelos
inanimados, tanto na graduacao quanto na pos-graduacdo, no ensino em educacdo médica, em
exames clinicos e ginecoldgicos. Tais enfoques, entretanto, necessitam de realismo,
comprometendo a eficacia e a validade. Como um manequim jamais substituird pacientes em
relacdo a sensacao real, os modelos sdo usados nas etapas de treinamento inicial do exame fisico
ginecoldgico (POSNER, 2015). O uso de manequins de mama de silicone pelos estudantes
parece diminuir a ansiedade e melhorar a técnica de palpacdo, aumentando a destreza para
detectar nddulos mamarios (SCHUBART et al.,, 2012). No entanto, o treinamento com
manequins apresenta limitacbes. No caso das mamas, 0S manequins ndo representam
fidedignamente o mamilo, regido axilar, supra e infraclavicular e pele (SCHUBART et al.,
2012).

Apesar de algumas limitacdes, as escolas de Medicina estdo mudando os modelos de ensino, e
a THBS esta cada vez mais sendo inserida em sala de aula. As principais potencialidades e
desafios da THBS para a formacdo médica s&o articulacdo entre teoria e pratica; o erro como

oportunidade de aprendizagem; relacdo entre mundo virtual e mundo real; fortalecimento do
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trabalho em equipe (DOURADO; GIANNELLA, 2014). Portanto, estudantes que praticaram,
em simuladores de Obstetricia, tiveram mais confianca em suas habilidades (JUDE; GILBERT;
MAGRANE, 2006) Além disso, torna-se ferramenta para reducédo de erros médicos e riscos ao
paciente (JUDE; GILBERT; MAGRANE, 2006) e diminui a ansiedade do estudante diante do
exame pélvico e de mamas (HUGON-RODIN et al., 2017).

A ansiedade, como descrita por Selingman, Walker, Rosenhan (2001), é um estado psicoldgico
e fisiologico distinto dos elementos cognitivos, somaticos, emocionais e comportamentais.
Esses elementos se influenciam mutuamente e geram um sentimento desagradavel que
geralmente estd associado a mal-estar, apreensdo, medo e preocupacdo. Existe uma conexao
entre ansiedade e aprendizado e desempenho da tarefa. (SIWE; WIIMA, 2015).

Em geral, os efeitos da ansiedade dependem do ambiente, do tipo de atividade e da capacidade
de tolerancia ao estresse da pessoa, bem como do tipo e efetividade do enfrentamento. Assim,
uma tarefa complexa deve ser mais facil de aprender em uma atmosfera descontraida, que
provoque uma menor ansiedade. (SIWE; WIIMA, 2015).

O desempenho, no exame pélvico, é uma tarefa complexa, uma vez que requer simultaneamente
habilidades comportamentais e técnicas adequadas para atuar de forma profissional ao
encontrar e palpar 6rgdos que ndo podem ser vistos. A situacdo de aprendizagem do exame
pélvico coloca um examinador iniciante em um ambiente especial de intimidade, e isso pode
gerar tensdo. A relacdo entre a ansiedade e a capacidade de aprender o exame pélvico foi
avaliada por Buchwald (1979), que realizou seminarios com pequenos grupos de estudantes de
Medicina, no inicio do seu curso em Obstetricia e Ginecologia, com o intuito de capacita-los a
lidar com suas emocg@es durante a realizacdo do primeiro exame pélvico. O medo de ferir a
paciente, de ser incapaz de reconhecer determinados agravos, preocupacao em sentir excitacao
sexual, achar o exame desagradavel e as dificuldades na relacdo médico-paciente séo frequentes

entre estudantes de Medicina quando realizam exame pélvico feminino (SIWE; WIIMA, 2015).

Em quatro estudos, comparando o treinamento de simulacdo para exame pélvico com a nao
intervencdo, houve um significativo beneficio nas habilidades do exame pélvico
(RAKESTRAW, VONTVER, IRBY; 1985; PUGH, OBADINA, AIDOO, 2009;
FITZPATRICK, etal., 2012; LOVELESS, etal.,2011).
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Em relacdo ao exame de mama, seis estudos que compararam o treinamento com simulagdo em
manequins com nenhuma intervencdo demonstraram que essa intervengdo melhorou
significativamente a habilidade de examinar (CAMPBELL, et al., 1991; PILGRIM, et al.,
1993; CAMPBELL, et al., 1994; BENINCASA, et al., 1996; MCDERMOTT, DOLAN,
RADEMAKER, 1996; MADAN, et al.,2002). Além de levarem ao desenvolvimento da
sequéncia técnica correta de exame, a utilizagdo de modelos de mama de silicone aumenta
eficiéncia do acerto no diagnoéstico de ndédulo mamario (KER, 2003). Segundo Dilaveri (2013),
utilizando o feedback, apo6s a simulacdo para ensino de exame de mama, foi observada uma

aprendizagem melhor quando comparada na auséncia de feedback.

A introducdo de sessdes de treinamento de simulacdo para exames pélvicos e mamarios entre
estudantes de Medicina, no estagio de Ginecologia, com o uso de modelos e videos, esta
associada a um alto grau de satisfacdo de estudantes e professores (PIESSEN et al., 2014).
Além disso, o ensino por simulacdo também melhora a autoconfiangca dos estudantes, que
estavam inicialmente apreensivos ou constrangidos com a ideia de fazer um exame
ginecologico (HUGON-RODIN et al., 2017). As pacientes também parecem sentir-se mais
confortaveis em permitir que os alunos as examinem, sabendo que esses tiveram treinamento
de simulagdo prévio (OKUDA et al., 2009).

O uso de manequim, na avaliacdo dos estudantes, tem, no entanto, a desvantagem de nao
reproduzir fielmente o que serd executado em cenério real e a impossibilidade de se avaliar
capacidade de comunicacao com a paciente. (POSNER; HAMSTRA; STANLEY, 2013). Desta
forma, a simulacdo ndo deve ser um substituto de aprendizagem experimental auténtica na
pratica clinica real, mas um complemento poderoso, podendo preparar 0s alunos para 0 mundo
real. N&o é realista esperar que episddios de ensino e aprendizagem, utilizando simulagdo, sdo
suficientes para adquirir competéncia ou eficiéncia, pois a simulagdo, como estratégia de
aprendizagem, a falta de preparo adequado do professor/facilitador, falta de foco e concentragao
do aluno, assim como a possivel dificuldade de adesdo e comprometimento com a estratégia,
podem comprometer o aprendizado. Além disso, os alunos podem adquirir uma zona de
conforto no aprendizado da simulagdo, necessitando muitas vezes de encorajamento do
preceptor para colocar em pratica, no cenario clinico real, o que foi aprendido na simulacéo
(KER, J.; BRADLEY, P., 2010).
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No Brasil, as técnicas de simulacao estdo sendo introduzidas gradativamente e ndo se sabe com
certeza quando e onde comegou a utilizacdo dessas técnicas, pois ha poucos relatos publicados
sobre o tema (TRONCON, 2017). O desenvolvimento e a manutencdo de manequins sao caros,
e o0 investimento so se justifica se essas estratégias, no Nosso meio, demonstrarem serem mais

eficazes do que o ensino por meio de aulas convencionais.

N&o se constataram estudos brasileiros sobre o impacto do Treinamento de Habilidades
Baseado em Simulacdo na ansiedade e autoconfianca dos estudantes de Medicina em relagédo

ao exame pélvico e de mamas.
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2 JUSTIFICATIVA

O ensino baseado em simulacdo se constitui como um metodo efetivo para aprimorar
habilidades técnicas dos estudantes de Medicina, mas a literatura € escassa em relacdo ao
impacto desse método na ansiedade e autoconfianca dos alunos. O conhecimento a respeito do
efeito nestes dominios bem como em relacdo a satisfacdo do aluno com este tipo de atividade
instrucional poderdo trazer ainda mais subsidios para a implementacdo em larga escala dessa

estratégia educacional na graduacdo médica.



15

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar o efeito de uma atividade educacional, baseada em simulagdo, na ansiedade e

autoconfianca de estudantes de Medicina em rela¢do ao exame pélvico e mamas.

3.2 Objetivos Especificos

v"Identificar fatores associados a ansiedade do estudante de Medicina para realizagdo do
exame pélvico e de mamas;

v" Comparar a ansiedade dos estudantes de Medicina em relacdo ao exame pélvico e de
mamas, antes e depois do treinamento de habilidades, baseado em simulacéo;

v" Avaliar o grau de satisfacdo e autoconfianca de estudantes de Medicina com a estratégia
de ensino do exame de mama e exame pélvico, baseada em simulacéo.

v Correlacionar o grau de ansiedade do estudante, apds o THBS, com o grau de
autoconfianca para realizacdo do exame pélvico e de mamas e com sua satisfacdo acerca
da estratégia de ensino.
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4 METODOS

4.1 Desenho e local do estudo

Trata-se de um estudo longitudinal, que foi conduzido em uma populagao-alvo, constituida por
80 alunos do sétimo periodo das turmas 31 e 32 do curso de Medicina da Universidade José do
Rosario Vellano/lUNIFENAS, campus de Alfenas, no Centro de Estudos e Pesquisa. O estudo
transcorreu durante o estagio de Ginecologia e Obstetricia (GO), no periodo de marco a julho
de 2018, e os alunos que concordaram em participar deste trabalho foram incluidos na pesquisa.

4.2 Populacéo

Académicos do sétimo periodo de 2018 do curso de Medicina da Universidade José do Rosario
Vellano/UNIFENAS, campus de Alfenas.

4.3 Critérios de Inclusdo

Foram incluidos os académicos do sétimo periodo, do curso de Medicina da Universidade José
do Rosério Vellano/UNIFENAS, campus de Alfenas, regularmente matriculados no estagio de
Ginecologia e Obstetricia, que consentiram fazer parte do estudo e que assinaram o TCLE.

4.4 Critérios de Exclusdo

Foram excluidos alunos reprovados e que estavam cursando novamente o periodo, assim como

aqueles que ja tivessem realizado previamente o exame pélvico e/ou de mamas.
4.5 Amostragem e Recrutamento
Utilizou-se amostra de conveniéncia, em um universo de alunos matriculados no 7° periodo,

que foram convidados a participar no inicio do modulo em Ginecologia e Obstetricia, antes de

iniciar qualquer atividade de ambulatério de Ginecologia ou Obstetricia.
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Os alunos recrutados faziam parte de trés diferentes subturmas, com aproximadamente 27
alunos cada uma, que cursaram o0 modulo em Ginecologia e Obstetricia no periodo entre marco
e julho de 2018.

4.6 Procedimentos

Como parte da atividade curricular do estagio de Ginecologia e Obstetricia, os alunos assitiram
a uma aula teorica sobre anamnese Gineco-obstétrica e a um video mostrando o0s passos do
exame pélvico e de mamas no periodo da manha. No inicio da tarde deste mesmo dia, antes do
treinamento de habilidades, o questionario Fase 1 era prenchido pelos préprios alunos. O
questionario Fase 1 continha 16 questdes relacionadas as variaveis sociodemogréaficas e
comportamentais e questdes sobre ansiedade para realizacdo de exame pélvico e de mamas
adaptadas do questionéario proposto por Siwe e Wijma (2015) (APENDICE A). Apés a
finalizacdo do preenchimento do questionario, os alunos participaram da primeira sessdo de
treinamento de habilidades baseado em simulacdo (THBS). Na sesséo, os alunos eram divididos
em 3 grupos, ficando um grupo em cada manequim. Foram utilizados manequins de modelo
“PELVE PARA SIMULACAO DE EXAME GINECOLOGICO” (FIG. 1), para exame
ginecoldgico utilizando espéculo e material para coleta de citologia (FIG. 2), manequim de
pelve modelo “SIMULADOR P/ EXAME CERVICAL (DILATACAO)” (FIG. 3). Cada aluno
fez um treinamento individual, com supervisdo de um professor por grupo, ensinando o exame
especular, coleta de citologia oncética, dilatacdo cervical e toque vaginal e proporcionando
feedback aos estudantes individualmente quando necessario. No dia seguinte, 0s alunos tiveram
o0 segundo THBS no qual foi ensinado o exame clinico das mamas, com palpacéo de nodulos,
expressao mamilar, palpacdo de linfonodos em manequim. Foi utilizado manequim de seios de
“MODELO PARA EXAME DAS MAMAS (TORAX FEM.)” (FIG. 4) e “MODELO PARA
EXAME DAS MAMAS (TRES MAMAS C/ SUPORTE)” (FIG. 5), novamente com supervisao
de um professor para cada grupo proporcionando feedback aos estudantes individualmente
quando necessario. As sessdes tiveram duragdo de duas horas cada uma e, apds o término do
treinamento, foi preenchido pelos alunos o questionario Fase 2, constando de questdes sobre
ansiedade de exame pélvico e das mamas, idénticas as questdes da Fase 1, além de questdes de
Autoconfianca e Satisfacdo com atividade instrucional, adaptado ao questionario de avaliagdo
de satisfacdo pela Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianga proposto por Almeida et
al (2015). (APENDICE B) Em ambos os questionarios, foi usada escala de Likert em 7 niveis

sendo 1 “Discordo Totalmente” e 7 “Concordo Totalmente”.



Figura 1 - Manequins de modelo de pelve para simulacéo de exame ginecoldgico

Fonte: Registro fotografico obtido durante a pesquisa

Figura 2 — Espéculo e material para coleta de citologia

Material de coleta de esfregaco cervico vaginal
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Figura 3 - Pelve modelo simulador p/ exame cervical (dilatacéo)

Fonte: Registro fotografico obtido durante a pesquisa

Figura 4 - Modelo para exame das mamas térax feminino

Fonte: Registro fotografico obtido durante a pesquisa
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Figura 5 - Modelo para exame das mamas (trés mamas c/ suporte)
]

Fonte: Registro fotografico obtido durante a pesquisa

4.7 Variaveis Avaliadas

4.7.1 Variaveis Independentes

Idade = nimero completo de anos de vida, no momento do preenchimento do questionario,
segundo relato do aluno, classificado em anos;

Sexo = segundo relato do aluno, classificado em masculino e feminino;

Estado civil = relatado pelo aluno, no momento do preenchimento do questionério,
classificado em solteiro (a); separado (a) /divorciado (a) /desquitado (a); casado (a) / vive
junto; vilvo (a) e recusa;

Etnia = cor da pele do aluno, segundo ele, classificado em branca, negra, parda, amarela,
indigena ou outra (IBGE, 2000);

Origem do ensino médio = origem informada do ensino médio pelo aluno, classificado em
particular e publico;

Data de ingresso na faculdade = ocasido do ingresso na faculdade segundo relato do aluno
e comprovado pelo nimero da matricula;

Trabalho remunerado e numero de horas trabalhadas = renda obtida com X horas

trabalhadas, classificado em reais;
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e Renda familiar = relatado pelo aluno no momento do preenchimento do questionario,
classificado em reais;

e Participacdo em liga de extensdo em Ginecologia = relatado pelo aluno se participa ou
participou da liga em extensédo em Ginecologia, classificado em sim ou ndo;

e Participacdo em estagio em Ginecologia = relatado pelo aluno se participa ou participou em
estagio de Ginecologia, classificado em sim ou néo;

e Se jateve relacOes sexuais = relato do aluno ter tido relagdo sexual, classificado em sim,
ndo e ndo sabe;

e Idade da 1?2 relacdo sexual = relatado pelo aluno se ja teve relacdo sexual, classificado em
idade em anos;

e Condicao sexual = relatado pelo aluno no momento do preenchimento do questionario,
classificado em heterossexual, homossexual, bissexual e outra;

e Se pessoalmente ja foi submetido a exame anorretal = relato do aluno, classificado em sim,
ndo e ndo sabe;

e Se pessoalmente ja foi submetida a exame ginecoldgico = relato da aluna, classificado em

sim, ndo e ndo sabe.

4.7.2 Variaveis Dependentes

e  Satisfacdo e autoconfianca = satisfacdo e autoconfianca do aluno, com o método de ensino,
através de simulacdo em manequim e avaliada através de questionario Escala de Satisfacao
de Estudantes e Autoconfianca (ALMEIDA et al., 2015); essa escala é composta por 6 itens
do tipo Likert de 7 pontos, dividida em duas dimensdes (satisfacdo /04 itens e
autoconfianga na aprendizagem/02 itens);

e Ansiedade = ansiedade do aluno com o exame pélvico e de mamas, antes e depois do
treinamento, com simulacdo em manequim e avaliada através de questionario adaptado,
baseado na Escala de Medo do Exame Pélvico (F-PEXS) (SIWE; WIIMA, 2015),

composto por 16 questdes do tipo Likert de 7 pontos.

4.8 Analise Estatistica dos Dados

Foram apresentadas as distribuicfes de frequéncias absoluta e relativa (%) das varidveis

categoricas, tais como sexo, etnia, estado civil, entre outras e, no caso das varidveis continuas,
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tais como idade e Escores de interesse; foram apresentadas medidas de tendéncia central (Média
e/ou mediana) e medidas de disperséo (desvio-padrdo e/ou 1° e 3° quartis).

Foi aplicado o teste t de student para amostras pareadas / dependente (ou Teste de Wilcoxon,
no caso de distribuicbes assimétricas) para avaliar se existia diferenca estatisticamente
significativa das medidas do escore de Ansiedade entre as medidas realizadas antes (12 fase) e
apos (22 fase) a aplicacdo do THBS durante a disciplina. A Analise de Correlacdo de Pearson
(ou Analise de Correlacdo de Spearman) foi utilizada para avaliar a presenca de relacdo entre

as medidas do escore de Ansiedade antes e ap0s a aplicacdo do THBS.

Quanto aos escores que avaliam a “Satisfacdo” e a “Autoconfianca” dos estudantes com a
estratégia de aprendizagem de exame de mama e exame pélvico, baseada em simulacéo, foi
utilizada a Anéalise de Correlacdo de Pearson (ou Analise de Correlacdo de Spearman) para
avaliar a presenga de relagdo entre estes dois escores, bem como a relagdo dos escores
“Satisfacao” e “Autoconfianca” com o escore “Ansiedade”, ao realizar exame pélvico e de
mamas. Além disso, o teste t de student, para amostras independentes (ou Mann-Whitney), foi
utilizado para avaliar se existe diferenca ou ndo entre os alunos do sexo masculino e feminino
quanto a cada um dos trés escores pesquisados (“Ansiedade”, “Satisfacdo” e a
“Autoconfianga”). No escore “Ansiedade”, as comparagdes entre os sexos foram realizadas
tanto na 12 quanto na 22 fase do estudo. Os escores com escala de resposta do tipo Likert (escala
de 7 pontos) foram calculados somando-se as respostas dadas pelos estudantes a cada uma das
questdes correspondentes ao escore “interesse”, dividindo-se pelo numero de questbes
associado a cada escore (dominio); desta forma, os escores variaram de 1 a 7, em que 1 significa
“Discordo totalmente” da afirmativa e 7 significa “Concordo totalmente”. Foram considerados
alunos muito ansiosos aqueles que escolheram os niveis 5, 6 e 7 da escala de Likert (1-7) nos
questionarios FASE 1 pégs. 2/2 e 3/2 (APENDICE A) e FASE 2 pégs. 1/2 e 2/2. (APENDICE
B)

O coeficiente de Alfa de Cronbach foi utilizado para avaliar a consisténcia interna entre as
questdes abordadas em cada um dos trés escores estudados, isto €, a ideia da Consisténcia
Interna € que os itens ou indicadores (questdes) individuais da escala (conjunto de questdes
pertencentes a cada escore) mediram o mesmo dominio / Escore / Constructo e assim ser

altamente inter-relacionados.
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4.9 Aspectos Eticos

Os alunos foram convidados a participar do estudo por livre e espontanea vontade, e 0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado pelos participantes, antes de iniciar
o preenchimento do questionario. (APENDICE C) Este termo constou de esclarecimentos sobre
a participacdo do aluno, beneficios e riscos. Este trabalho envolve o risco de constrangimento
por parte dos académicos do curso de Medicina ao responder as questdes contidas nos
questionarios. Porém, assegura-se que este risco foi minimizado pelos pesquisadores que
esclareceram qualquer davida em relagdo as questdes do questionario, garantiram sigilo da
informacdo e reforcaram que a participacdo do estudante poderia ser interrompida a qualquer
momento se este assim desejasse. Os beneficios do projeto estavam relacionados a identificacéo
dos fatores associados ao aprendizado e a satisfacdo dos alunos em relagdo ao THBS com
manequim, que poderdo aprimorar técnicas de aprendizagem nos estagios de Ginecologia e
Obstetricia.

O projeto foi aprovado no Comité de Etica da Unifenas sob o parecer n°®84309918.5.0000.5143
(APENDICE D).
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5 RESULTADOS

Oitenta alunos participaram do estudo, com predominancia do sexo feminino (62,5%) e média
de idade de 24,1 (+ 4,2) anos. A quase totalidade (96,3%) dos alunos ja havia iniciado vida
sexual e apenas dois alunos (2,6%) relataram condicdo sexual homossexual. Em relagdo as
alunas do sexo feminino, apenas duas (4,0%) nunca haviam sido submetidas a exame
ginecologico. Doze alunos relataram experiéncia prévia com a saude da mulher, seja por meio
de estagios (7 alunos) ou de participacdo em ligas académicas (5 alunos), ndo havendo diferenca
estatisticamente significativa entre os que relataram essa experiéncia prévia e o restante dos

alunos em relacéo a sexo e idade (p = 0,11 e p=0,09, respectivamente).

3.1 Caracterizacao dos alunos pesquisados

Tabela 1 - Caracterizacdo dos alunos quanto as variaveis de interesse, no geral

(Continua)
Variaveis Frequéncia
n ‘ %
Sexo
Masculino 30 37,5
Feminino 50 62,5
TOTAL 80 100,0
Idade (anos) (n=80)
Média + d.p 24,1+472
I.C. da média (95%) (23,2; 25,1)
Mediana (Q1 — Qs) 23,0 (21,0 -25,0)
Minimo - Maximo 20,0-38,0
Faixa etaria
20 anos 7 8,8
21 anos 14 17,5
22 anos 14 17,5
23 anos 16 20,0
24 anos 8 10,0
25 a 30 anos 13 16,2
Mais de 30 anos 8 10,0
TOTAL 80 100,0
Estado civil
Solteiro(a) 75 93,8
Casado(a) / Unido estavel 5 6,2
TOTAL 80 100,0
Etnia
Branca 68 85,0
Parda 10 12,5
Amarela 2 2,5
TOTAL 80 100,0
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos alunos quanto as variaveis de interesse, no geral

(continuacao)

Frequéncia
Variaveis n %
Origem do ensino médio
Publico 9 11,4
Privado 69 87,3
Publico e Privado 1 1,3
TOTAL 79 100,0
Ano de ingresso na faculdade
20 anos 1 1,2
21 anos 3 3,8
22 anos 70 87,5
23 anos 6 7,5
TOTAL 80 100,0
Realiza algum trabalho remunerado?
Sim 1 1,2
Nao 79 98,8
TOTAL 80 100,0
OBS: 1 aluno trabalha - 40 horas/semana
Renda familiar mensal
Até R$ 3.000,00 4 51
De R$ 3.001,00 a R$ 5.000,00 2 2,6
De R$ 5.001,00 a R$ 8.000,00 10 12,8
De R$ 8.001,00 a R$ 12.000,00 17 21,8
De R$ 12.001,00 a R$ 20.000,00 17 21,8
Acima de R$ 20.000,00 28 35,9
TOTAL 78 100,0
Participa ou participou de alguma liga de Extensdo em ginecologia?
Sim 5 6,2
Nao 75 93,8
TOTAL 80 100,0
Participa ou participou de estagio pratico em ginecologia?
Sim 7 8,8
Né&o 73 91,2
TOTAL 80 100,0
Ja teve relagdes sexuais?
Sim 77 96,3
Nao 3 3.8
TOTAL 80 100,0
Com qual idade foi a 12 vez?
(Somente para quem ja teve relacdo sexual)
13 anos 3 42
14 anos 7 9,7
15 anos 9 12,5
16 anos 18 25,0
17 anos 15 20,8
18 anos 6 8,3
De 19 a 23 anos 14 19,5
TOTAL 72 100,0
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos alunos quanto as variaveis de interesse, no geral
(conclusdo)

| Frequéncia
Variaveis n %
Orientacgdo sexual
Heterossexual 76 97,4
Homossexual 2 2,6
TOTAL 78 100,0
Foi submetido a exame anorretal?
Sim 5 6,2
Nao 75 93,8
TOTAL 80 100,0
Foi submetida a exame ginecoldgico? (Somente p/ alunas)
Sim 48 96,0
Nao 2 4,0
TOTAL 50 100,0

Base de dados: 80 alunos, no geral
Nota: d.p. = Desvio-padréo I.C. da média > Intervalo de confianga de 95% da média.
A diferenca do total de 80 alunos e o total apresentado para cada varidvel refere-se a quantidade de casos sem informacgao.

Devido a um problema na impressdo do formulério, oito alunos (5 homens e 3 mulheres) ndo
responderam as questdes referentes a ansiedade em relacdo ao exame das mamas na Fase 1, que
estavam no verso da folha e, desta forma, o total de alunos analisados em relacéo a este desfecho
foi de 72 (TAB. 3).

A confiabilidade do instrumento de avaliacdo da ansiedade foi medida pelo Alfa de Cronbach,
demonstrando que foi confiavel e com uma boa consisténcia interna em seus diferentes
dominios (TAB. 2), com um valor de 0,76 para “Ansiedade em relagdo ao Exame Pélvico” e o
valor de 0,84 para a “Ansiedade em relagdo aos Exames de Mamas”- O questionario mostrou
um bom desempenho também na avaliagdo de “Satisfagdo com Aprendizagem” (Alfa de

Cronbach: 0,65) e da “Autoconfianga na Aprendizagem” (Alfa de Cronbach: 0,95).



27

Tabela 2 - Medida de confiabilidade da consisténcia interna das questdes pertencentes a cada
um dos Escores de interesse

Coeficiente de correlacdo Alfa de Cronbach
Escores de interesse 2 Questbes Item-total se questdo retirada
o “Ansiedade com Exame Pélvico” — Fase Pré
Ql 0,52 0,72
Q2 0,48 0,73
Q3 0,56 0,71
Q4 0,58 0,72
Q5 0,32 0,77
Q6 0,66 0,69
Alfa de Cronbach Total 2 0,76
Coeficiente de correlagdo Alfa de Cronbach
Escores de interesse = Questbes Item-total se questdo retirada
o “Ansiedade com Exame de Mamas” - Fase Pré
Q7 0,56 0,85
Q8 0,75 0,78
Q9 0,53 0,83
Q10 0,66 0,81
Q11 0,61 0,81
Q12 0,78 0,78

Alfa de Cronbach Total = 0,84

o “Satisfacdo com aprendizagem” - Fase P6s

Q17 0,69 0,35
Q18 0,62 0,43
Q19 0,26 0,68
Q20 0,31 0,68

Alfa de Cronbach Total = 0,65

o “Auto-confianga na aprendizagem” - Fase P6s
Q21 0,604 —
Q22 0,604 —
Alfa de Cronbach Total = 0,95

Base de dados: 80 alunos

Na avaliacdo basal, ou seja, antes da aplicacdo da estratégia de THBS, a ansiedade geral foi
baixa (2,04; p <0,001) e observou-se no geral que a ansiedade dos alunos em relacéo ao exame
pélvico foi maior do que a ansiedade em relacdo ao exame das mamas (2,38 vs 1,70
respectivamente; p <0,001) (TAB. 3). Apesar de 0 nivel de ansiedade ser maior em relagdo ao
exame pélvico, observou-se uma correlacdo estatisticamente significativa entre os escores
“Ansiedade com exame Pélvico” e “Ansiedade com exame de Mamas” com um grau de
correlagdo moderado (r = 0,64 e p <0,001), sugerindo que alunos ansiosos para realizarem o
exame pélvico também o sdo para o exame de mamas, mas o nivel de ansiedade do exame

pélvico € superior ao de mamas.
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Tabela 3 - Anélise descritiva e comparativa entre as medidas dos escores “Ansiedade com
Exame Pélvico e “Ansiedade com Exame de Mamas” avaliados antes da aplicacdo da
estratégia THBS, por Sexo e no geral

Medidas descritivas

Sexo Exame n | Minimo | Maximo | Média | d.p. p
Masculino
Pélvico (P) 25 1,17 5,17 2,39 1,06 T =3,648
Mamas (M) 25 1,00 4,67 1,84 0,88 0,001
Pélvico - Mamas 0,55 0,75 P>M
Feminino
Pélvico (P) 47 1,00 4,67 2,37 0,95 T =6,389
Mamas (M) 47 1,00 4,33 1,63 0,74 < 0,001
Pélvico - Mamas 0,74 0,79 P>M
GERAL
Pélvico (P) 72 1,00 517 2,38 0,98 T=7,329
Mamas (M) 72 1,00 4,67 1,70 0,79 <0,001
Pélvico - Mamas 0,67 0,78 P>M

Base de dados: 72 alunos, pois 8 ndo responderam na totalidade no geral
Nota: d.p. > Desvio-padrao

O valor de p refere-se ao teste t de student para amostras pareadas. N&do houve diferenca
estatisticamente significativa na ansiedade basal entre sexo masculino e feminino nos escores
relativos ao exame pélvico (2,33 vs 2,44, respectivamente), exame de mamas (1,84 vs 1,63,

respectivamente) e no exame global (2,11 vs 2,00, respectivamente) (TAB. 4, 5 e 6).

Tabela 4 - Medidas descritivas e comparativas do escore “Ansiedade com Exame Pélvico”
dos alunos, por Sexo

Medidas descritivas

Sexo n Minimo | Maximo | Meédia | d.p. p
Masculino 30 1,17 5,17 2,33 1,01 T =-0,458
0,649
Feminino 50 1,00 5,00 2,44 1,00 M=F

Base de dados: 80 alunos
Nota: O valore de p na tabela refere-se ao teste de t de student para amostras independentes

Tabela 5 - Medidas descritivas e comparativas do escore “Ansiedade com Exame de Mamas”
dos alunos, por Sexo

Medidas descritivas

Sexo n Minimo | Maximo | Média | d.p. p
Masculino 25 1,00 4,67 1,84 0,88 T =1,068
0,317
Feminino 47 1,00 4,33 1,63 0,74 M=F

Base de dados: 72 alunos, pois 8 ndo responderam na totalidade no geral
Nota: O valore de p na tabela refere-se ao teste de t de student para amostras independentes
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Tabela 6- Medidas descritivas e comparativas do escore “Ansiedade com Exame Pélvico e de
Mamas” dos alunos, por Sexo

Medidas descritivas

Sexo n Minimo | Maximo | Média | d.p. p
Masculino 25 1,08 4,92 2,11 0,90 T =0,538
0,594
Feminino 47 1,00 3,83 2,00 0,75 M=F

Base de dados: 72 alunos, pois 8 ndo responderam na totalidade no geral
Nota: O valore de p na tabela refere-se ao teste de t de student para amostras independentes

O principal motivo da ansiedade basal dos estudantes em relagdo ao exame pélvico (TAB. 7)
foi o receio de machucar a paciente (44%), seguido do fato de nunca ter assistido previamente
a um exame pélvico (24%). Em relacéo ao exame de mamas (TAB. 8) também foi observado
que o maior receio (33,3%) foi o de machucar a paciente, juntamente com o0 medo de a paciente
se sentir desconfortavel (33,3%). Na anélise estratificada por sexo, observou-se que as mulheres
justificam sua elevada ansiedade mais por receio de machucar a paciente, tanto em relacdo ao
exame pélvico quanto ao exame de mamas. Entre os alunos do sexo masculino, o principal
motivo de uma elevada ansiedade para o exame pélvico se deve ao fato de nunca terem feito o
exame, seguido por medo de a paciente se sentir desconfortavel, e em relacdo a elevada
ansiedade para o exame das mamas, 0 principal motivo € medo de a paciente se sentir
desconfortavel. Dos 11 alunos que justificaram a ansiedade do exame pélvico devido ao medo
de machucar, 10 eram mulheres, € o unico homem que relatou “medo de machucar” tinha
condicdo homossexual. Entretanto, devido ao pequeno tamanho amostral, ndo foi possivel

analisar a significancia estatistica desta diferenca.

Tabela 7 - Respostas dos alunos muito ansiosos (5, 6 e 7 na escala Likert) em relacéo ao
motivo da ansiedade em relacdo ao exame pélvico.

Frequéncia

Opcdes de resposta g1 el n| %
Porque eu nunca vi fazer um exame pélvico. 4 2 6 24,0
Porgue ndo saberei fazer um exame pélvico. 0 0 0 0,0
Porgue terei medo de machucar a paciente ou ser desajeitado. 1 10 11 44,0
Porgue eu terei medo de a paciente se sentir desconfortavel. 3 2 5 20,0
Porgue eu me sentirei desconfortavel. 1 1 2 8,0
Outro. 0 1 1 4,0
TOTAL 9 16 25 100

Base de dados: 25 alunos
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Tabela 8 - Respostas dos alunos muito ansiosos (5, 6 e 7 na escala Likert) em relacéo ao
motivo da ansiedade em relagdo ao exame de mamas.

Frequéncia

Opcoes de resposta 31 2]l n| %

Porgue eu nunca vi fazer um exame de mamas. 0 1 1 11,1
Porgue ndo saberei fazer um exame de mamas. 0 0 0 0,0
Porque terei medo de machucar a paciente ou ser desajeitado. 0 3 3 33,3
Porgue eu terei medo de a paciente se sentir desconfortavel. 2 1 3 33,3
Porgue eu me sentirei desconfortavel. 1 0 2 22,2
Outro. 0 0 0 0,0
TOTAL 3 6 9 100

Base de dados: 9 alunos

Ao avaliar o efeito do THBS na ansiedade, a TAB.9 mostra que houve diferenca
estatisticamente significativa entre as medidas realizadas antes e apds o THBS, quanto aos
escores pré e pos-relacionados ao exame global (2,04 vs. 1,46, respectivamente; p <0,001),
quanto a “Ansiedade em relagdao ao Exame Pélvico” (2,40 vs 1,64, respectivamente; p < 0,001)
e a “Ansiedade em relacdo ao Exame de Mamas™(1,70 vs. 1,33; p <0,001). Portanto, a estratégia
THBS reduziu significativamente a Ansiedade dos alunos ao exame Pélvico e de Mamas. Como
ja havia sido observado na avaliacdo basal, foi observada na avaliacdo pés-THBS uma
correlagdo forte estatisticamente significativa entre os escores “Ansiedade com exame Pélvico”

e “Ansiedade com exame de Mamas” (r = 0,77 e p <0,001).

Tabela 9 - Analise descritiva e comparativa das medidas dos escores de ansiedade em relacédo
ao exame ginecoldgico, aplicadas nos alunos antes e apés a estratégia de Treinamento de
habilidades baseado em simulacdo (THBS)

Escores de Medidas descritivas
Ansiedade Fase | n | Minimo | Maximo | Média | d.p. p
Exame pélvico
Pré 80 1,00 5,17 2,40 1,00 T =8,237
Pés 80 1,00 3,33 1,64 0,68 p <0,001
Pré — Pés 0,76 0,82 Pré > Pés
Exame de mama
Pré 72 1,00 4,67 1,70 0,79 T =5,009
Pos 72 1,00 3,00 1,33 0,46 p <0,001
Pré — Pés 0,37 0,64 Pré > Pés
Exame pélvico e mama
Pré 72 1,00 4,92 2,04 0,80 T=7,697
Pés 72 1,00 3,00 1,46 0,51 p <0,001
Pré — Pos 0,58 0,64 Pré > Pos

Base de dados: 80 alunos, no geral
Nota: d.p. = Desvio-padréo
O valor de p refere-se ao teste t de student para amostras pareadas.
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A reducdo da ansiedade ocorreu em ambos 0s sexos e, apos a estratégia de THBS (TAB. 10),
ndo se observou diferenca do nivel de ansiedade entre os sexos, tanto na medida de exame
global (Média 1,53 vs 1,47 masculino e feminino respectivamente; p= 0,67), quanto na
ansiedade em relacdo ao exame pélvico (1,66 vs 1,63, respectivamente; p=0,86) e exame de
mamas (1,41 vs 1,32, respectivamente; p=0,47) (TAB. 11 e 12)

Tabela 10 - Medidas descritivas e comparativas do escore “Ansiedade com Exame Pélvico e
de Mamas” dos alunos, por Sexo

Medidas descritivas

Sexo n Minimo | Maximo | Média | d.p. p
Masculino 30 1,00 3,33 1,53 0,62 T=0,433
0,667
Feminino 50 1,00 3,00 1,47 0,52 M=F

Base de dados: 80 alunos
Nota: O valore de p na tabela refere-se ao teste de t de student para amostras independentes

Tabela 11 - Medidas descritivas e comparativas do escore “Ansiedade com Exame Pélvico”
dos alunos, por Sexo

Medidas descritivas

Sexo n Minimo | Maximo | Média | d.p. p
Masculino 30 1,00 3,33 1,66 0,74 T=0,170
0,865
Feminino 50 1,00 3,33 1,63 0,65 M=F

Base de dados: 80 alunos
Nota: O valore de p na tabela refere-se ao teste de t de student para amostras independentes

Tabela 12 - Medidas descritivas e comparativas do escore “Ansiedade com Exame de
Mamas” dos alunos, por Sexo

Medidas descritivas

Sexo n Minimo | Maximo | Média | d.p. p
Masculino 30 1,00 3,33 1,41 0,56 T=0,732
0,467
Feminino 50 1,00 3,00 1,32 0,47 M=F

Base de dados: 80 alunos
Nota: O valore de p na tabela refere-se ao teste de t de student para amostras independentes

Quando o grupo de alunos com experiéncia prévia em satde da mulher (ligas ou atividades de
extensdo) foi comparado aos demais alunos, observou-se que esse grupo tinha menor grau de
ansiedade ao exame global antes do THBS (1,55 vs 2,12, respectivamente; p=0,004) e nenhum
muito ansioso. Ap6s o THBS, a diferenca em relacdo ao exame global deixou de ser
estatisticamente significativa entre o grupo com experiéncia prévia e os demais alunos (1,32 vs

1,48, respectivamente; p = 0,14).
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A satisfacdo dos estudantes foi muito alta (média 6,85+0,39), ndo havendo diferenca
estatisticamente significativa entre os alunos de diferentes sexos. A autoconfianca, apés THBS,
também foi alta (5,97+0,88) e também néo se associou ao sexo. Quando comparados o0s alunos
que ja tinham experiéncia prévia com a salde da mulher em relagdo aos demais alunos,
observou-se que a satisfacdo foi semelhante (6,88 vs 6,86, respectivamente; p=0,84), mas a
autoconfianga, apesar de alta em ambos os grupos, foi maior entre aqueles com relato de

experiéncia prévia (6,41 vs. 5,89, respectivamente; p=0,03).

Conforme mostrado na TAB. 13, ndo houve correlagdo estatisticamente significativa (p > 0,05)
em cada um dos trés escores de ansiedade medidos antes da estratégia THBS com os escores

de “Satisfagao com Aprendizagem” e de “Autoconfianca na Aprendizagem”.

Tabela 13 - Analise de correlagdo dos escores de “Ansiedade” antes da estratégia de
Treinamento de habilidades baseado em simulagdo (THBS) com os escores “Satisfagdo com
aprendizagem” e “Autoconfianca na aprendizagem”

Escores | Satisfacéo | Auto-confianca
Ansiedade com -0,03 -0,10
Exame Pélvico 0,799 0,409
Ansiedade com -0,04 -0,02

Exame de Mama 0,763 0,867
Ansiedade -0,04 -0,07
“Pélvico e Mama” 0,771 0,561

Base de dados: 80 alunos
Nota: 12 linha = Refere-se ao Coeficiente de Correlacdo de Pearson
22 linha > Refere-se a probabilidade de significancia (p) da Analise de Correlacao de Pearson

- Analise de Correlagdo entre “Ansiedade ¢/ Exame Pélvico” x “Ansiedade ¢/ exame de Mamas” > r
=0,64 e p<0,001

A TAB. 14 mostra que, também, ndo foi observada correlagéo estatisticamente significativa (p
> 0,05) de cada um dos trés escores de ansiedade, medidas apds a estratégia de THBS, com os

escores de “Satisfagdo com Aprendizagem” e de “Autoconfian¢a na Aprendizagem”.

Tabela 14 - Analise de correlagdo entre os escores “Ansiedade”, “Satisfagdo com
aprendizagem” e “Autoconfianca na aprendizagem” ap0s a estratégia de Treinamento de
habilidades baseado em simulacdo (THBS)

(Continua)
Ansiedade Ansiedade Ansiedade
Escores com E>_<ame com Exame | Com exame _ Autoconfianga
Pélvico de Mama “Pélvico e | Satisfacdo
Mama”

Ansiedade com 1,00 0,77 0,96 -0,03 -0,10

Exame Pélvico 0,000 < 0,001 < 0,001 0,799 0,409

Ansiedade com 1,00 0,92 -0,04 -0,02

Exame de Mama 0,000 < 0,001 0,763 0,867




Tabela 14 - Analise de correlagdo entre os escores “Ansiedade”, “Satisfagdo com
aprendizagem” e “Autoconfianca na aprendizagem” ap0s a estratégia de Treinamento de

habilidades baseado em simulacdo (THBS)
(conclusdo)

Ansiedade Ansiedade Ansiedade
Escores com E>_<ame com Exame | Com exame _ Autoconfianca
Pélvico de Mama “Pélvico e | Satisfacéo
Mama”
Ansiedade 1,00 -0,04 -0,07
“Pélvico e Mama” T T 0,000 0,771 0,561
Satisfagédo _ _ . 1,00 0,08
0,000 0,496
. 1,00
Autoconfianga — — — — 0,000

Base de dados: 80 alunos
Nota: 12 linha > Refere-se ao Coeficiente de Correlacdo de Pearson
2% linha > Refere-se a probabilidade de significancia (p) da Anélise de Correlacéo de
Pearson
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6 DISCUSSAO

O estudo demonstrou que o treinamento de habilidades, baseado em simulacdo, foi capaz de
reduzir a ansiedade de alunos de Medicina de ambos 0s sexos, tanto em relacdo ao exame
pélvico quanto em relacdo ao exame das mamas e aumentar a satisfacdo e melhorar

significativamente a autoconfianca.

Em relacdo ao efeito do THBS na ansiedade em relacdo ao exame pélvico, observamos que
houve reducdo estatisticamente significativa, comparando-se as medidas realizadas antes e apds
0 THBS. Estudo francés (BOUET et al., 2016), que também utilizou questionarios para medir
a ansiedade, antes e depois de um treinamento, observou diminuicdo significativa da ansiedade.
Nesse estudo, os alunos do 5° ano de Medicina, ap6s uma instrucdo tedrica inicial, foram
distribuidos em duplas para treinamento em diferentes manequins de baixa fidelidade, por um

periodo de uma hora, com duracao total de 12 horas, sempre acompanhado por professores.

Outro estudo francés (HUGON-RODIN et al., 2017), realizado na Universidade de Paris 5, com
alunos de Medicina de segundo e terceiro anos, em 2016, utilizou dois manequins pélvicos de
baixa fidelidade para ensinar e praticar toque vaginal e coleta de esfregaco cérvico-uterino e
exame de mamas em dois manequins em 20 sessdes com duracdo de 60-90 minutos. Neste
extenso treinamento, 0s autores mostraram que a ansiedade ao exame pélvico e de mamas
diminuiu ao final do treinamento, condizente com o0s nossos dados. Embora, no presente estudo,
o treinamento total tenha sido de 84 horas, observou-se diminuicéo significativa da ansiedade.
Pode-se pensar que ndo ha necessidade de treinamento atraves de simulagdes de longa duracédo

para exame pélvico e de mamas.

Em acordo com esses dados observados, outro estudo (SIWE; WIIMA, 2015), cujo questionario
adaptado foi utilizado em nosso projeto, tinha como objetivo medir a ansiedade dos estudantes
de segundo ano da Universidade de Linkoping, na Suécia. Os alunos tiveram aula teérica sobre
0 sistema reprodutivo feminino, que incluiu a reproducdo de um video sobre o exame pélvico,
seguido de treinamento pratico no ambulatério de Ginecologia, com duracdo de 2 horas,
utilizando pacientes padronizados. Os autores demonstraram uma diminuig&o significativa da

ansiedade no exame pélvico antes e depois da sessdo de aprendizagem.
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O resultado em relagdo ao exame pélvico foi semelhante também a um estudo australiano
(ABRAHAM et al., 2003), que recrutou 226 estudantes (110 mulheres e 116 homens) em duas
universidades de Sydney. Os estudantes tiveram quatro sessdes de ensino que consistiam em
assistir aum video e participar de trés estacfes de aprendizagem antes de examinar um paciente
padronizado. Os resultados demonstraram uma reducéo significativa da ansiedade, avaliada por
meio da aplicacdo de questionario pré e pos-intervencao.

Na avaliacdo da ansiedade especifica em relacdo ao exame de mamas, estudo de Hugon-Rodin
et al. (2017), j& mencionado anteriormente, também demonstrou, através de manequim de
mama de baixa fidelidade, a diminuicdo da ansiedade ap0s a sessdo de treinamento. Além disso,
avaliou-se que o0 uso de manequins de mamas e de instrutores treinados, conjuntamente, pode
aliviar significativamente ansiedades que os estudantes tém quando aprendem exames clinicos

das mamas.

Deladisma et al. (2009) avaliaram 21 estudantes de Medicina do terceiro ano da Faculdade de
Medicina da Georgia em relacdo a ansiedade na anamnese e exame clinico mamario.
Inicialmente foi ministrada uma palestra didatica de 1 hora de duracdo em relacdo as queixas e
alteracbes mamarias. Como complemento, utilizou-se de uma atividade de 1 hora, em grupos
de 3 a 5 alunos supervisionados por um residente de cirurgia, utilizando modelos de mama de
baixa fidelidade, diferentes, em estruturas com nddulos, cistos e adenocarcinoma, para
avaliacdo da ansiedade dos alunos. Em conformidade com nossos achados, os resultados
demonstraram uma reducdo significativa no nivel de ansiedade em relacdo ao exame clinico
das mamas, mas nao foi observada essa reducdo na realizacdo da anamnese. O presente estudo,

no entanto, ndo analisou separadamente esta ansiedade para realizacdo da anamnese.

Schubart et al. (2012) avaliaram, de maneira controlada, 244 alunos do terceiro ano do curso
de Medicina. O grupo controle de 113 alunos utilizou paciente padronizado, sob supervisdo de
mastologistas, ensinando exame clinico de mama completo, em um tutorial de mama, de uma
hora, tendo oportunidade de realizar o exame da mama individualmente, com feedback clinico
imediato do instrutor, bem como feedback do paciente padronizado. O grupo experimental de
131 alunos utilizou no aprendizado um simulador de peito de tronco cheio, em um tutorial de 1
hora de duragdo, com 0s mesmos mastologistas. Os estudantes realizaram o exame clinico das
mamas com feedback dos mastologistas, para identificar anormalidades e habilidades de

palpacdo com os dedos, e os dois grupos responderam a um questionario sobre o treinamento.
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O estudo demonstrou que simuladores parecem diminuir a ansiedade em relacdo ao exame
clinico e, ao mesmo tempo, ndo foi observado diminuicdo do nivel de desconforto dos alunos

com o exame ginecoldgico, comparando-se 0 grupo experimental com o grupo controle.

Analisando os escores de ansiedade entre 0s sexos para exame pélvico e exame de mamas, 0
presente estudo mostrou que ndo houve diferencga estatisticamente entre sexos e que houve
reducdo da ansiedade com o THBS em ambos 0s sexos, achado compativel com os observados
por Hugon-Rodin et al. (2017). Abraham et al. (2003) analisaram, em uma escola de Medicina
australiana, 116 estudantes masculinos e 110 femininos e demonstraram resultados
semelhantes, mas observaram uma tendéncia de estudantes do sexo feminino serem mais
ansiosas ou estressadas do que os estudantes do sexo masculino, sem significancia estatistica.
Outros trés estudos também ndo demonstraram diferenca significativa entre estudantes do sexo
feminino e masculino (BOUET, 2016; PUGH; OBADINA, AIDOO, 2009; SIWE, WIIMA,
2015).

Na analise do escore de ansiedade entre sexos para exame de mama, o resultado é semelhante
ao do exame pélvico, ndo havendo diferencas entre sexos. Pugh et al., 2007, demonstraram, no
seu estudo, ndo haver diferencas significativas na andlise das 8 variaveis (perda de uma lesédo,
natureza intima e pessoal do exame, desempenho, comunicacéo efetiva, causando dano ou dor,
palpacdo de aréola e mamilo, ndo ter ansiedade e outros, a0 comparar respostas do sexo
masculino e feminino. Deladisma et al. (2009) apresentaram que ndo houve diferencas
significativas na medida de ansiedade na anamnese e exame clinico de mamas entre homens

e mulheres.

A ansiedade dos alunos em relacdo ao exame peélvico foi maior do que a ansiedade em relacdo
ao exame das mamas, semelhanca observada no estudo francés (HUGON-RODIN et al., 2017).
Os autores demonstraram que, no inicio do exame, 72% deles temiam o exame pélvico e 45%
temiam o exame de mama e que 62% dos estudantes estavam desconfortaveis com o exame
pélvico, enquanto 42% o estavam em relagdo ao exame de mama. Hugon-Rodin et al. (2017)
sugerem que observacao de um menor desconforto com exame de mama, em relagcdo ao exame
pélvico, poderia ser explicado pela natureza menos intima e indiscreta deste exame, sem

mencionar comparagao entre sexos.
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O motivo principal da ansiedade ao exame pélvico entre os estudantes muito ansiosos, o NOSso
estudo, foi o receio de machucar a paciente (44%), seguido do fato de nunca ter assistido
previamente a um exame pélvico (24%). De maneira diferente, Pugh e Salud (2007) mostraram
que, em uma universidade americana, “o medo de ndo diagnosticar a lesdo” e “a natureza

intima/pessoal do exame” foram responsaveis por 73,8% da ansiedade antes do treinamento.

Analisando as respostas por sexo, observamos, em nosso estudo, que as alunas mencionaram o
“receio de machucar” como principal causa de ansiedade, enquanto os homens mencionaram
principalmente o fato de “nunca terem feito o exame” e apenas um aluno referiu-se ao receio
de machucar a paciente; entretanto esta diferenca entre 0s sexos ndo pdde ser comparada
estatisticamente pelo pequeno tamanho amostral. Pugh, Obadina, Aidoo (2009) avaliaram
alunos do primeiro ano do curso de Medicina e também demonstraram que o receio de
machucar a paciente foi considerado como principal causa (49,7%), seguido pela "natureza
intima / pessoal do exame" (27,5%) e mostrou diferengas significativas nas respostas de homens
e mulheres. No referido estudo, uma porcentagem maior de mulheres, em comparacao com 0s
homens, escolheu “Causar dano ou dor” como a maior causa de ansiedade, ao aprender exame
pélvico, semelhante ao encontrado em nosso estudo, enquanto os homens identificaram “A
natureza intima / pessoal do exame” como a causa principal de ansiedade. Esse receio das alunas
em causar dor durante o exame pode advir da experiéncia pessoal de ja terem sido submetidas
ao desconforto do exame ginecoldgico ou a uma experiéncia negativa do evento pelo aluno,
segundo Abraham et al.(2003). Bodden-Heidrich et al. (2000) observaram que entre
adolescentes escolares, 41,1% delas associaram o exame ginecol6gico a dor.

De maneira diferente, o estudo francés (HUGON-RODIN et al., 2017), que avaliou alunos do
segundo e terceiro anos demonstrou que a maioria dos estudantes (62%) se sentia constrangida
por nunca ter realizado o exame ginecoldgico a semelhanca do estudo australiano (ABRAHAM
et al., 2003). Este identificou também como a principal causa a vergonha (42%), seguida de
inseguranca na realizacdo de exame pélvico. As estudantes seriam mais ansiosas ou estressadas
do que os estudantes, em algumas oportunidades, havendo uma tendéncia, mas sem diferenca

significativa entre 0s sexos.

Em relacdo ao exame de mama, foi observado no presente estudo que as principais causas
foram machucar a paciente (33%) e 0 medo de a paciente se sentir desconfortavel (33%). Pugh

e Salud (2007), que avaliaram estudantes do segundo ano, mostraram que 0 maior temor de
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seus alunos (50%) estava associado ao “medo de deixar de diagnosticar uma lesao”, seguido de

23,8% e que consideravam a “natureza intima / pessoal” como a causa de ansiedade.

A satisfacdo dos estudantes foi muito alta, ndo havendo diferenca estatisticamente significativa
entre os alunos de diferentes sexos. A autoconfianga, apés THBS, também foi alta e ndo se
associou ao sexo. Esses resultados sdo consistentes com os diferentes estudos na literatura,
principalmente em relacdo a simulacdo em Ginecologia, em que os resultados mostraram
indices superiores a 90% na satisfacdo dos estudantes apos treinamento (HUGON-RODIN et
al., 2017).

Nao houve correlagdo estatisticamente significativa (p > 0,05) de cada um dos trés escores de
ansiedade, medidos antes e apoOs a estratégia THBS, com os escores de “Satisfacdo com
Aprendizagem” e de “Autoconfianca na Aprendizagem”. Esses achados sdo condizentes com
os observados por Deladisma et al. (2009), que através da avaliacdo da confianca e ansiedade
em relacdo a anamnese e exame clinico, de mamas utilizando a escala de Likert (1= menos
confiante; 5= mais confiante e 1= menos ansiosa; 5= mais ansiosa), mostraram que ansiedade

e confianga podem néo se correlacionar.

De maneira esperada, nossos resultados mostraram que os alunos que participaram de Liga de
Ginecologia ou de Estagios extracurriculares em Ginecologia apresentaram um menor grau de
ansiedade global, antes do THBS, em relacdo ao grupo sem experiéncia prévia. Interessante
observar que, apés o THBS, os alunos que participaram ou nao deste tipo de atividade ndo
apresentaram diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao grau de ansiedade global.
Em relagdo a satisfagdo, ndo houve diferenca entre os grupos; a autoconfianca, contudo, entre
os alunos que participaram de Liga ou de Estagios extracurriculares foi maior em comparagéo
aos demais alunos. Destaca-se que a autoconfianga foi alta em ambos os grupos, demonstrando

que THBS foi um instrumento de ensino muito bem assimilado pelos alunos.

A limitacdo do nosso estudo esta relacionada a auséncia de uma intervencdo controle, ou seja,
ndo podemos atribuir o efeito da redugéo da ansiedade exclusivamente ao treinamento de
habilidades. Entretanto, como neste periodo do curso os alunos ndo estavam expostos a outras
atividades educacionais relacionadas a atencdo a saude da mulher, considera-se improvéavel

atribuir este desfecho a outras intervencoes.
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Outra limitacdo refere-se a forma de avalia¢do da ansiedade. Segundo Deladisma et al., 2009,
as medidas de ansiedade e confianca, por serem subjetivas e autorreferidas, podem néo se
correlacionar com os niveis reais de confianca e ansiedade do aluno nas respostas dos
questionarios. A confiabilidade do instrumento de avaliacdo da ansiedade em nosso estudo foi
considerada boa, sendo um pouco melhor para ansiedade em relagdo a mama (Alfa de Cronbach
= 0,84) do que para o exame pélvico (Alfa de Cronbach = 0, 76) e comparével ao obtido em
outros estudos semelhantes (SIWE; WIIMA, 2015; PUGH; SALUD, 2007). Por fim, o estudo
foi realizado em apenas uma instituicdo e contou com um tamanho amostral pequeno, com
predomindncia de sexo feminino que, apesar de ter permitido a detec¢do da reducdo da
ansiedade, pode ter limitado o encontro de diferengas de efeito entre os alunos de diferentes
sexos. A observacdo de uma baixa ansiedade global, na avaliacdo basal, também pode ter
limitado a deteccdo de algumas diferencas nas subanalises. Esta baixa ansiedade pode estar
relacionada ao fato de termos optado por avaliar o efeito isolado do THBS e, na avaliagéo basal,

os alunos ja tinham assistido a um video e a uma aula expositiva sobre o exame ginecologico.
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7 CONCLUSAO

A utilizacdo do treinamento baseado em simulagédo reduziu o escore de ansiedade dos alunos
para realizacdo do exame pélvico e de mamas assim como resultou em um elevado indice de

satisfagcdo e de autoconfianca em relacéo a capacidade de realizar o exame ginecolégico.

N&o houve correlacao entre os escores de ansiedade medidos antes da estratégia THBS com

o0s escores de “Satisfacdo com Aprendizagem” e de “Autoconfianca na Aprendizagem”.
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APENDICE A — Questionario da pesquisa — Fase 1

QUESTIONARIO DE PESQUISA 1

"Avaliagéo de aprendizagem baseada em simulagédo" - FASE 1

Este questionario consta de duas partes. Esta sera a 12 fase / 2 do presente estudo.
Os questionarios serdo avaliados SOMENTE de forma conjunta, portanto, as
resposta individuais néo seréo divulgadas uma vez que estardo sob sigilo.

Por favor, evite deixar questoes sem reposta.

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS E COMPORTAMENTAIS

N° de matricula: |

‘1. Quantos anos completos vocé tem? ‘

|2. Qualo seusexo? [ 1 Masculino O 2 Feminino
3. Qual o seu estado civil? (] 1 Solteiro{a) [ 3.Separado(a)
[ 2.Casado(a) / Unido estavel O 4 .vilvo(a)
4. Qualsuaetnia? [J 1.Branca [ 3.Megra [ 5.indigena
] 2 Parda ] 4 Amarela [] 6.0utra
5. Qual a origem do ensino médio? O 1.Pablico [ 3.Publico & Privado
O 2.Privado O 4.0utra

‘B. Qual o ano de ingresso na faculdade?

|?. Vocé realiza algum trabalho remunerado? O 1.5im (va p/ Q8) O 2.MNdo (Va p/ Q9)

8. Se "SIM", Quantas horas, em média, por semama?

9. Qual é a renda familiar mensal?

0 1.Até RS 3.000 [ 2.0eR%5.001aRs 8.000 (0 5.0e R%12.001 a RS 20.000
(] 2.De RS 3.001 a RS 5.000 [] 4.DeR%8.001aRs12.000 ] 6.Acima de RS 20.000

|1I:I. Vocé participa ou participou de alguma liga de Extensao em ginecologia? O 1.8im O 2.Ndo
|11. Vocé participa ou participou de estagio pratico em ginecologia? ] 1.5im [ 2.Ndo
|12. Vocé ja teve relagdes sexuais? [J 1.sim (vapl 13) O 2.Ndo (Va pl 14)

13. Com qual idade foia sua 1° relagdo sexual?

14. Qual a sua orientagao sexual?

O 1.Heterossexual O 2 Homossexual O 3.Bissexual O 4.0utra

|15. Pessoalmente, ji foi submetida a exame anorretal? O 1.5im 0 2.Néo

QUESTAO 16 - SOMENTE as ALUNAS respondem

|1B.Jé foi submetida a exame ginecologico pessoalmente? [ 1.8im O 2.MNio




QUESTIONARIO DE PESQUISA '

"Avaliagao de aprendizagem baseada em simulagcao” - FASE 1

AVALIE SUA RELACAO COM O EXAME PELVICO

Nas questdes a seguir, MARQUE COM UM X o nimero que MELHOR corresponde a sua opinido. Sua
resposta devera expressar a sua opiniao pessoal sobre o afirmativa proposta.
NAO HAVENDO, PORTANTO, RESPOSTAS CERTAS OU ERRADAS.

RESPONDA CONFORME ESCALA ABAIXO: (NAO DEIXE NENHUM ITEM SEM RESPOSTA)

Discordo 1 2 3 4 o 6 7 Concordo
Totalmente O O O O O O O Totalmente

Responda as afirmativas abaixo:
1

2 3 4 5 6
17. Eu ficarei ansioso em realizar exame pélvico no estagio da saude da D D D D D D
mulher.
18. Eu considero o fato de realizar um exame pélvico como uma situagédo D D D D D D
estressante.
19. Eu sintirei medo de fazer exame pélvico. D D D D D D
20. Terei impulso de evitar a realizacdo do exame pélvico. D D D D D D
21. Terei pensamentos e farei associacdes acerca do exame pélvico que me |:| D |:| D D D
incomodarao.
22. Sentirei estresse com a situagédo do exame pélvico. D D D D D D

O 0Odgd O O~

23. Se assinalou resposta 5, 6 ou 7 na questao n° 17 do quadro acima, responda:
Por que vocé se sentira ansioso? MARQUE SOMENTE UMA OPGAO DE RESPOSTA

1.Porque eu nunca vi fazer um exame pélvico

2.Porque nao saberei fazer um exame pélvico

3.Porque terei medo de machucar a paciente ou ser desajeitado
4.Porque eu terei medo da paciente se sentir desconfortavel
5.Porque eu me sintirei desconfortavel

6.0utro (Va p/ Q24)

oooooOoo

24. Se "Outro", por qué?
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QUESTIONARIO DE PESQUISA '

"Avaliagao de aprendizagem baseada em simulagcao” - FASE 1

AVALIE SUA RELACAO COM O EXAME DE MAMAS

Nas questdes a seguir, MARQUE COM UM X o nimero que MELHOR corresponde a sua opinido. Sua
resposta devera expressar a sua opinido pessoal sobre o afirmativa proposta.
NAO HAVENDO, PORTANTO, RESPOSTAS CERTAS OU ERRADAS.

RESPONDA CONFORME ESCALA ABAIXO: (NAO DEIXE NENHUM ITEM SEM RESPOSTA)
1 2 3 4 5 6 7 Concordo
O O O O O O [0 Totalmente

Discordo
Totalmente

Responda as afirmativas abaixo:

25. Eu ficarei ansioso em realizar exame de mamas no estagio da saude da |:| |:|
mulher.

26. Eu considero o fato de realizar um exame de mamas como uma situagéo |:| |:|
estressante.

3 4 5 6 7
HR NN
Oo0oogd
27. Eu sintirei medo de fazer exame de mamas. |:| |:| |:| |:| |:| |:| D
28. Terei impulso de evitar a realizagéo do exame de mamas. |:| |:| |:| D |:| D |:|
HRERERERE

0000

29. Terei pensamentos e farei associagdes acerca do exame de mamas que |:| |:|
me incomodar&o.

30. Sentirei estresse com a situagdo do exame de mamas. |:| |:| |:|

31. Se assinalou resposta 5, 6 ou 7 na questao n° 25 do quadro acima, responda:
Por que vocé se sentira ansioso? MARQUE SOMENTE UMA OPCAO DE RESPOSTA

1.Porque eu nunca vi fazer um exame de mamas

2.Porque nao saberei fazer um exame de mamas

3.Porque terei medo de machucar a paciente ou ser desajeitado
4.Porque eu terei medo da paciente se sentir desconfortavel
5.Porque eu me sintirei desconfortavel

6.0utro (Va p/ Q32)

oooooo

32. Se "Outro", por qué?

OBRIGADO POR SUA

IMPORTANTE COLABORAGAO
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APENDICE B — Questionario da pesquisa Fase 2

QUESTIONARIO DE PESQUISA '

"Avaliagao de aprendizagem baseada em simulagéo” - FASE 2

Este questionario refere-se a 22 fase (ultima fase) do presente estudo.
Os questionarios serao avaliados SOMENTE de forma conjunta, portanto, as
resposta individuais nao serao divulgadas uma vez que estarao sob sigilo.

Por favor, evite deixar questées sem reposta.

‘N" de matricula:

AVALIE SUA RELACAO COM O EXAME PELVICO

Nas questdes a seguir, MARQUE COM UM X o nimero que MELHOR corresponde a sua opinido. Sua
resposta devera expressar a sua opinido pessoal sobre o afirmativa proposta.
NAO HAVENDO, PORTANTO, RESPOSTAS CERTAS OU ERRADAS.

RESPONDA CONFORME ESCALA ABAIXO: (NAO DEIXE NENHUM ITEM SEM RESPOSTA)

Discordo | 2 3 4 S 6 7 Concordo
Totalmente [ | | | | | L] Totalmente
Responda as afirmativas abaixo:
1 2 3 4 5 6 7

1. Eu fico ansioso em realizar exame pélvico no estagio da saiude da mulher. |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
2. Eu considero o fato de realizar um exame pélvico como uma situacéo |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
estressante.

3. Eu sinto medo de fazer exame pélvico. |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
4. Tenho impulso de evitar a realizagdo do exame pélvico. |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
5. Tenho pensamentos e fago associagdes acerca do exame pélvico que me |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
incomodam.

6. Sinto estresse com a situacdo do exame pélvico. |:| |:| |:| |:| D D D

7. Se assinalou resposta 5, 6 ou 7 na questdo n° 1 no quadro acima, responda:
Por que vocé se sente ansioso? MARQUE SOMENTE UMA OPGAO DE RESPOSTA

1.Porque eu nunca vi fazer um exame pélvico

2.Porque nao sei fazer um exame pélvico

3.Porque tenho medo de machucar a paciente ou ser desajeitado
4.Porque eu tenho medo da paciente se sentir desconfortavel
5.Porque eu me sinto desconfortavel

6.0utro (Va p/ Q8)

oooooao

8. Se "Outro", por qué?
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QUESTIONARIO DE PESQUISA A

"Avaliagao de aprendizagem baseada em simulagao” - FASE 2

AVALIE SUA RELACAO COM O EXAME DE MAMAS

Nas questées a seguir, MARQUE COM UM X o numero que MELHOR corresponde a sua opinido. Sua
resposta devera expressar a sua opinidao pessoal sobre o afirmativa proposta.
NAO HAVENDO, PORTANTO, RESPOSTAS CERTAS OU ERRADAS.

RESPONDA CONFORME ESCALA ABAIXO: (NAO DEIXE NENHUM ITEM SEM RESPOSTA)

Discordo 1 2 3 4 5 6 7 Concordo
Totalmente [ O O O O O U Totalmente

Responda as afirmativas abaixo:
1

que me incomodam.

2 3 4 5 6

9. Eu fico ansioso em realizar exame de mamas no estagio da saude da D |:| |:| D |:| D
mulher.
10. Eu considero o fato de realizar um exame de mamas como uma situagédo |:| |:| |:| |:| D D
estressante.
11. Eu sinto medo de fazer exame de mamas. |:| |:| D D |:| D
12. Tenho impulso de evitar a realizagdo do exame de mamas. D D D D D D
13. Tenho pensamentos e fago associagdes acerca do exame de mamas |:| |:| |:| |:| |:| |:|

OO 00 O O

14. Sinto estresse com a situagdo do exame de mamas. |:|

O o o O~

15. Se assinalou resposta 5, 6 ou 7 na questao n° 9 no quadro acima, responda:
Por que vocé se sente ansioso? MARQUE SOMENTE UMA OPCAO DE RESPOSTA

1.Porque eu nunca vi fazer um exame de mamas

2.Porque néo sei fazer um exame de mamas

3.Porque tenho medo de machucar a paciente ou ser desajeitado
4.Porque eu tenho medo da paciente se sentir desconfortavel
5.Porque eu me sinto desconfortavel

6.0utro (Va p/ Q16)

oooooo

16. Se "Outro", por qué?
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QUESTIONARIO DE PESQUISA ‘

"Avaliagao de aprendizagem baseada em simulagao" - FASE 2

AVALIE SUA SATISFAGCAO COM A APRENDIZAGEM ATUAL
RESPONDA CONFORME ESCALA ABAIXO: (NAO DEIXE NENHUM ITEM SEM RESPOSTA)

Discordo | 2 3 4 S 6 7 Concordo
Totalmente [ O O (] (] (] U Totalmente
Responda as afirmativas abaixo:
1 2 3 4 5 6 7
17. Os métodos de ensino utilizados nesta simulagdo foram uteis e eficazes. |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
18. Eu gostei do modo como meu professor ensinou através da simulacéo. |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
19. Os materiais didaticos utilizados nesta simulagdo foram motivadores e |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
ajudaram-me a aprender.
20. A forma como o meu professor ensinou através da simulagéo foi |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
adequada para a forma como eu aprendo.
AVALIE SUA AUTOCONFIANCA NA APRENDIZAGEM
RESPONDA CONFORME ESCALA ABAIXO: (NAO DEIXE NENHUM ITEM SEM RESPOSTA)
Discordo 2 3 4 S 6 7 Concordo
Totalmente [ (| (| g g g O Totalmente
Responda as afirmativas abaixo:
1 2 3 4 5 6 7
21. Estou confiante de que domino o contetido da atividade de simulacédo |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
que meu professor me apresentou.
22. Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e obtendo os |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

conhecimentos necessarios a partir desta simulagéo para executar os
procedimentos necessarios em um ambiente clinico.

OBRIGADO POR SUA

IMPORTANTE COLABORACAO

49
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado para participar como voluntario de uma pesquisa proposta
pela Universidade José do Rosario Vellano, descrita abaixo.

Para decidir se vocé deve concordar ou ndo em participar desta pesquisa, leia
atentamente todos os itens a seguir que vdo informé-lo e esclarecé-lo de todos os
procedimentos, riscos e beneficios pelos quais vocé passard segundo as exigéncias da
Resolucao 510/2016 do Conselho Nacional de Salde do Ministério da Saude.

Identificacdo do (a) voluntario da pesquisa:

Nome: Género:
Identidade: Orgéo Expedidor:

Data de Nascimento: / /

Responsavel Legal (se aplicavel): Género:
Identidade: Orgéo Expedidor:

Data de Nascimento: / /

Dados da pesquisa:
Titulo do Projeto:
Efeito do treinamento de habilidades baseado em simulacao na ansiedade e autoconfianca dos

estudantes de Medicina em relagéo ao exame pélvico e de mamas

Universidade/Departamento/Faculdade/Curso:
UNIVERSIDADE JOSE DO ROSARIO VELLANO/UNIFENAS

Projeto:
( X ) Unicéntrico () Multicéntrico

Instituicdo Coparticipante:
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Patrocinador:

Professor Orientador:
ALEXANDRE SAMPAIO MOURA
Pesquisador Responsavel:

( ) Estudante de Pos-graduacdo ( X ) Professor Orientador

Objetivo da pesquisa

Avaliar o treinamento de habilidades baseado em simula¢do na ansiedade e autoconfianca
dos estudantes de Medicina em relagéo ao exame pélvico e de mamas.
Justificativa da pesquisa

O ensino baseado em simulacdo se constitui como um método efetivo para aprimorar
habilidades técnicas dos estudantes de Medicina, mas a literatura é escassa em relacdo ao seu
impacto na ansiedade e autoconfianga dos alunos. O conhecimento a respeito do seu efeito
nestes dominios, bem como em relacdo a satisfacdo do aluno com este tipo de atividade
instrucional, poderdo trazer ainda mais subsidios para a implementacdo em larga escala dessa
estratégia educacional.
Descricédo detalhada e explicacdo dos procedimentos realizados
Serdo aplicados dois questionarios sendo o primeiro antes das atividades de treinamento do
exame pélvico e de mamas no laboratorio de habilidades e outro apds as duas aulas
relacionadas ao assunto. O preenchimento do primeiro questionario, com duracéo de 15
minutos, sera feito na propria sala de habilidades e o segundo, com duracdo de 10 minutos,
sera preenchida na sala de aula tedrica apés o término da segunda aula no manequim. O
treinamento de habilidades € curricular e a pesquisa envolve apenas a aplicacdo de
guestionarios, ndo interferindo na atividade educacional em si.
Descric¢ao dos desconfortos e riscos da pesquisa
( ) Risco Minimo (X)) Risco Baixo ( ) Risco Médio ( ) Risco Alto

Este trabalho envolve apenas o risco de constrangimento por parte dos académicos do
curso de Medicina ao responder as questdes contidas nos questionarios, sendo algumas
relacionadas a sexualidade. Porém, assegura-se que este risco sera minimizado pelos

pesquisadores no momento da entrevista.

Descrigdo dos beneficios da pesquisa
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Ao identificar os fatores associados ao aprendizado e a satisfacdo dos alunos em relacéo
ao treinamento de habilidades baseado em simulacéo, poderdo ser incrementadas técnicas de
aprendizagem nos estagios de Ginecologia e Obstetricia.

Despesas, compensaces e indenizacdes

Vocé ndo terd restituicdo de despesa pessoal nessa pesquisa, incluindo transporte, exames

e consultas. Vocé ndo terd compensacao financeira relacionada a sua participacdo nessa

pesquisa.

Direito de confidencialidade

Vocé tem assegurado que todas as suas informag6es pessoais obtidas durante a pesquisa
serdo consideradas estritamente confidenciais, e 0s registros estardo disponiveis apenas para 0s
pesquisadores envolvidos no estudo.

Os resultados obtidos nessa pesquisa poderdo ser publicados com fins cientificos, mas
sua identidade ser4 mantida em sigilo.

Imagens ou fotografias que possam ser realizadas, se publicadas, ndo permitirdo sua
identificacéo.
Acesso aos resultados da pesquisa

Vocé tem direito de acesso atualizado aos resultados da pesquisa, ainda que 0s mesmos
possam afetar sua vontade em continuar participando da mesma.
Liberdade de retirada do consentimento

Vocé tem direito de retirar seu consentimento, a qualquer momento, deixando de
participar da pesquisa, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu cuidado e tratamento na
instituicao.
Acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa

Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, aos profissionais
responsaveis pela mesma, para esclarecimento de eventuais davidas acerca de procedimentos,

riscos, beneficios, etc. Para tal, utilize os contatos abaixo:

Professor Orientador:
Telefone: (35) 32993000
E-mail: alexandresmoura@gmail.com

Acesso a instituicdo responsavel pela pesquisa:
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Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, a instituicdo responsavel
pela mesma, para esclarecimento de eventuais ddvidas acerca dos procedimentos éticos, através

do contato abaixo:

Comité de Etica - UNIFENAS:

Rodovia MG 179, Km 0, Alfenas — MG
Tel: (35) 3299-3137

E-mail: comitedeetica@unifenas.br
Segunda a sexta-feira das 14:00h as 16:00h

Fui informado verbalmente e por escrito sobre os dados dessa pesquisa e minhas duvidas
relativas a participacéo foram satisfatoriamente respondidas.

Ficaram claros para mim quais sdo 0s propoésitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, os desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que a minha participacdo € isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso aos pesquisadores e a instituicdo de ensino.

Tive tempo suficiente para decidir sobre minha participacéo e concordo voluntariamente
em participar desta pesquisa e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer hora, antes ou
durante a mesma, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido.

A minha assinatura neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dara autorizacéo
aos pesquisadores, ao patrocinador do estudo e ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
José do Rosério Vellano, de utilizarem os dados obtidos quando se fizer necessario, incluindo
a divulgacdo dos mesmos, sempre preservando minha identidade.

Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em

minha posse.

Alfenas, de de

Assinatura Dactiloscopica




Voluntério

Representante Legal

Pesquisador Responsavel

Voluntério

Representante
Legal
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APENDICE D - Aprovagao pelo Comité de Etica da Unifenas

UNIVERSIDADE JOSE PlataFormo
ROSARIO VELLANO/UNIFENAS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DO TREINAMENTO DE HABILIDADES BASEADO EM EIMLILAQED NA
ANSIEDADE E AUTOCONFIANCA DOS ESTUDANTES DE MEDICINA EM RELACAD
AD EXAME PELVICO E DE MAMAS

Pesquisador: TALLES DIAS ORSI

Area Teméfica:

Versdo: 1

CAAE: B4300918.5.0000.5143

Instituigdo Proponente: UNIFENAS-UNNERSIDADE JOSE DO ROSARIO VELLANG
Patrocinador Principal: Financiamento Prépric

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 2 535741
Apresentagio do Projeto:
Adequada.

Objetive da Pesquisa:

Adequadao.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Adequados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Adequadao.

Recomendagies:

Mo TCLE assinalar risco minima.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Mada digno de nota.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Endersgo:  Rodovia MG 179 km 0

Balrmo: Campus Universitano CEP: 37.130-100
UF: MG Municiplo: ALFEMAS
Telefome: [35)3299-3137 Fax- (35)3295-3137 E-mall: comiedecicadunifenas.br
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UNIVERSIDADE JOSE Plataforma
ROSARIO VELLANO/UNIFENAS
Continuagéo do Parecer: 2.535.T41
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1000108.pdf 18:51:00
TCLE/ Termos de | TCLE.docx 04/03/2018 | TALLES DIAS ORSI | Aceito
Assentimento / 18:50:02
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| projeto_final_talles_ FORMATADO _final | 04/03/2018 |TALLES DIAS ORSI | Aceito
Brochura _ll.docx 18:33:50
Investigador
Declaragio de Declar_Ana.pdf 04/03/2018 |TALLES DIAS ORSI | Aceito
Instituicdo e 16:01:43
Qutros Questionario_PlataformaBrasil.docx 04/03/2018 |TALLES DIAS ORSI | Aceito

14:45:01
Folha de Rosto images.pdf 04/03/2018 |TALLES DIAS ORSI | Aceito
12:21:31

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

ALFENAS, 09 de Margo de 2018

Assinado por:

MARCELOQ REIS DA COSTA

(Coordenador)
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