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RESUMO

Introdugdo: o Curso de Saude Sexual, Reprodutiva e Genética Populacional
concentra temas de diversas areas e oferece a oportunidade de abordagens
multiplas. Assim, a opgdo metodoldgica de adotar multiplas estratégias de ensino-
aprendizagem (MEEA), ndo habituais na cultura académica médica brasileira,
propbe a aplicagdo de um modelo de estratégia ativa, considerando dominios
cognitivo e afetivo. Método: analise retrospectiva de uma unidade curricular com oito
modulos semanais, desenvolvida conforme a teoria fundamentada e estruturada em
atividades individuais prévias a aula, atividades em grupos monitoradas em aula,
feedback e abordagem de empatia médica. Contemplaram-se objetivos educacionais
de teores cognitivo e afetivo. Verificou-se o desempenho discente em atividades
somativas e formativas. Avaliou-se o processo por questionario tipo Likert e por
questionario aberto com analise de discurso conforme Bardin e com avaliagao
categorial conforme o COREQ. Resultados: a média final do grupo analisado foi 7,95
(DP:x0,5). A avaliagdo do questionario fechado sugere adesdo as MEEA (alfa de
Cronbach 0,86) e, dos questionarios abertos, valoragbes predominantemente
positivas para as MEEA e para a abordagem dos assuntos. A Escala Jefferson de
Empatia versdo para estudantes evidenciou alto indice de postura autorrelatada
perante a empatia geral (117,3; DP:x11) com diferenca significativamente maior
feminina (p=0,019); porém, sem distingdo entre sexos apods a intervencgédo (p=0,086).
Conclusdo: MEEA apresentaram adequada avaliagao discente, demonstraram-se
um modelo de ensino aceitavel contemplando estimulos cognitivo e afetivo dos
alunos e exequivel no tempo disponibilizado.

Palavras-chave: Educacdo de graduacdo em medicina. Genética populacional.
Saude sexual e reprodutiva.



ABSTRACT

Introduction: The Course of Sexual and Reproductive Health and Population
Genetics concentrates themes from several areas and offers the opportunity for
multiple approaches. Thus, the methodological option of adopting multiple teaching-
learning strategies (MTLS), which are not usual in the Brazilian medical academic
culture, proposes the application of an active strategy model, considering cognitive
and affective domains. Method: Retrospective and cross-sectional analysis of a
curricular unit with eight weekly meetings structured in individual activities prior to the
class, activities in groups monitored in class, feedback and approach of physician
empathy. It was considered educational objectives of cognitive and affective
contents. It was verified the student’s performance in summative and formative
activities. It was evaluated the process by Likert type questionnaire and by open-
ended questionnaire with speech analysis according to Bardin and with a categorical
evaluation according to COREQ. Results: The final average of the analyzed group
was 7.95 (SD: £ 0.5). The evaluation of the closed-ended questionnaire suggests
adhesion to the MTLS (Cronbach's alpha 0.86) and, from the open-ended
questionnaires, positive valuations for the MTLS and for the subjects approach. The
Jefferson Scale of Physician Empathy showed a high index of self-reported posture
towards general empathy (117.3; SD: + 11) with a significantly higher female
difference (p=0.019); however, with no distinction between sexes after the
intervention (p=0.086). Conclusion: MTLS presented an adequate student
assessment, demonstrated to be an acceptable teaching model considering cognitive
and affective stimuli of the students and achievable in the time available.

Keywords: Graduate education in medicine. Population genetics. Sexual and
reproductive health.
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1 INTRODUGAO

Temas complexos interdisciplinares oferecem a oportunidade de abordagens
multiplas em termos de estratégias e desenvolvimento de habilidades cognitivas,
psicomotoras e afetivas." Para tanto, metodologias ativas como Ensino pela
Problematizacdo?, Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP)°, Aprendizagem
Baseada em Casos”* com mediacéo de instrutor, Aprendizagem Autorregulada (AAR)® e
o feedback® possuem elementos que corroboraram a composicdo de multiplas
estratégias de ensino-aprendizagem (MEEA) desenvolvidas conforme a teoria
fundamentada’.

Esta abordagem requer estratégias de ensino que privilegiem o raciocinio e a
aprendizagem adaptativa.® Assim, priorizam-se tarefas as quais contemplem a cognigao
pela resolucé&o de problemas motivadores, possibilitando flexibilidade na escolha de sua
consecugao por mais de uma abordagem e sem expectativa quanto a existéncia de
uma Unica resposta correta.?

Atualmente, as demandas para o ensino médico tendem a distribuir o
desenvolvimento de estratégias ativas e habilidades cognitivas em curriculos ampliados
ao invés de concentra-las em cursos.’ Porém, a Disciplina de Saude Sexual,
Reprodutiva e Genética Populacional, unidade curricular da Faculdade de Medicina do
ABC (FMABC), a qual sera referida como Curso, contemplou MEEA para abordar
planejamento familiar, propedéutica da infertilidade, violéncia sexual, abortamento legal,
comorbidades associadas com o sistema reprodutivo e com a saude sexual,
farmacogenética, doengas genéticas na reprodu¢cdo humana e valores éticos conforme
outros programas ja descritos.*?'

A maioria destes temas aborda questbes intimas tanto do individuo quanto de
seus familiares, solicitando praticas de ensino-aprendizagem que explorem a empatia
médica (EM)? como uma estratégia curricular.

As atividades em EM, ainda pouco desenvolvidas na graduagdo médica

brasileira®®, foram incorporadas neste Curso. Divididas em aspectos cognitivos e
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afetivos?®, justificam-se pela necessidade de a competéncia médica ir além do processo
intelectual, exigindo também habilidade empatica.?®

As MEEA envolvem a utilizagao de estudos individuais prévios, aulas expositivas,
estudos em grupos em sala de aula e casos clinicos para estimularem a organizagéo do
raciocinio clinico. O feedback visa a diminuicdo da ansiedade e ao progresso na
aprendizagem.?

Neste processo, o estimulo de habilidades cognitiva e afetiva para acessar os
alunos contribui para um aprendizado mais rapido e eficaz.?’ Adicionalmente, seguiram-
se as orientacbes sobre competéncias a serem exploradas no recomendado e
valorizado ensino de Satde Sexual e Reprodutiva (SSR).?*** Entretanto, o tempo
necessario para coordenar estas atividades foi um desafio.

O objetivo deste trabalho é tanto propor um modelo de curso em SSR com MEEA
que contemple dominios cognitivo e afetivo, quanto verificar a avaliagdo dos alunos em
uma unidade curricular composta de oito médulos semanais.

A opcao metodoldgica de adotar MEEA, ndo habituais nos curriculos médicos
brasileiros, possibilitou a construcéo e a instalacdo de componentes necessarios para a
aplicagdo de um modelo de estratégias ativas de ensino.

Entender a populagéo brasileira em relagdo ao seu garantido direito de SSR é
um dever de todo médico que se propde a exercer da melhor maneira seu oficio. Para
tanto, o aprendizado dos alunos € um desafio continuo para os profissionais envolvidos
na formacgao dos graduandos em Medicina.

Assim, almeja-se contribuir efetivamente no processo de formagdo de
profissionais certos de sua responsabilidade de retribuir a sociedade toda a confianca

que a titulagdo médica lhes oferece.

1.1 Criagao da Disciplina de Saude Sexual, Reprodutiva e Genética Populacional
na FMABC
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A criacédo da Disciplina de Saude Sexual, Reprodutiva e Genética Populacional
para a Graduagao Médica da FMABC surge a partir do concurso para Professor Titular
ocorrido em 2015.

O professor titular, que também é o responsavel pelo Setor de Reproducéo
Humana da FMABC, a partir de sua experiéncia em ensino, idealizou um Curso
baseado na metodologia ativa e de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN)*", considerando assuntos préprios da SSR e com a peculiaridade de integrar a
area de Genética Populacional em Reprodu¢do Humana.

A abordagem da Genética em Reprodugdo Humana e da Farmacogenética, a
qual realgca a importancia da individualizacdo dos tratamentos, além de constituir um
diferencial do Curso, esta alinhada com renomados curriculos médicos.*

Ressalta-se que a FMABC estrutura-se em metodologia de ensino
predominantemente tradicional. Porém, mesmo sendo uma novidade nesta faculdade, o
Curso teve apoio e liberdade institucional para desenvolver as estratégias de ensino

gue julgasse pertinentes.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Principios curriculares

2.1.1 Objetivo

Visando a melhoria do processo de aprendizagem, buscou-se a mudanga do
‘ensinar a aprender”, com observacdo passiva dos estudantes, para o “aprender a
aprender”, com participagao ativa dos aprendizes; ou seja, um processo de construgao
do conhecimento centrado no estudante.

Isto motivou a implementacdo de MEEA com estimulo ao autodidatismo, ao
estudo individual prévio, ao trabalho em grupo com discussbées envolvendo aspectos
bioéticos e que contemplassem a realidade social dentro de um processo de saude e
doenca. Além disso, abordou-se o desenvolvimento de habilidades de empatia nos
alunos e estimulou a reflexdo sobre sua responsabilidade social € compromisso
profissional na area médica.

Uma revisdo da literatura sobre educagao sexual, desenvolvimento curricular,
estratégias de aprendizagem, formatos educacionais, avaliagcdo de programas,
avaliacdo de alunos e desenvolvimento de professores concluiu que os curriculos
deveriam ser integrados em todas as faculdades de Medicina, estimulando a aplicagao
de métodos com multiplas modalidades de ensino e comprometimento das instituicbes
responsaveis neste tema.?

A importancia de entender estratégias para aperfeigoar o ensino médico ganha
mais legitimidade ao se observar dados do Exame do Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sao Paulo (Cremesp), em 2016, no qual mais da metade dos candidatos

acertaram menos de 60% das questdes, nota considerada minima para aprovagao.*

2.1.2 Contelidos
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2.1.2.1 Considerando o contexto da SSR no ensino médico

Os avancos na legislagao internacional e nacional sobre as dimensbes da
sexualidade e da reprodugdo alcangados como Direitos Humanos e de cidadania®,
aliados com as recomendagdes do Ministério da Educacéo, no ano de 2014, o qual
instituiu Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduagdo em
Medicina®', motivaram a busca de uma metodologia ativa no ensino de SSR na
FMABC.

O Ministério da Saude destaca, nos Cadernos de Atencdo Basica, logo na
introducgédo, “é preciso ampliar a abordagem para outras dimensdes que contemplem a
saude sexual em diferentes momentos do ciclo de vida e também para promover o
efetivo envolvimento e corresponsabilidade dos homens. Em geral, os profissionais de
saude sentem dificuldades de abordar os aspectos relacionados a saude sexual. Trata-
se de uma questdo que levanta polémicas, na medida em que a compreensao da
sexualidade esta muito marcada por preconceitos e tabus.”*

O reconhecimento da importancia de ampliar a abordagem da SSR e da falta de
preparo de muitos profissionais neste tema justifica a implantagédo de um curso em SSR
nas Faculdades de Medicina, algo ainda restrito. Além disso, o0 mesmo texto®* refere
que “‘uma das formas de um pais melhorar os programas para contemplar as medidas
citadas consiste na melhoria da formacao de profissionais”.>*

Em concordancia com estas novas necessidades e, de um modo geral, as DCN
destacaram a necessidade do graduando em Medicina ter formacao geral, humanista,
critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar em diferentes niveis de atengao a
saude, com agdes de promogao, prevengao, recuperagao e reabilitacdo da saude, nos

ambitos individual e coletivo.®'

Além disso, ter responsabilidade social e compromisso
com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da saude integral do ser humano e
sempre manter em sua pratica a determinaco social do processo de satde e doenca.*'

Ha também o estimulo para a lideranga exercitada na horizontalidade das

relagbes interpessoais, desenvolvendo 0 compromisso, comprometimento,
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responsabilidade, empatia, habilidade para tomar decisdes, comunicar-se e
desempenhar as agdes de forma efetiva e eficaz, mediada pela interagao, participagao
e dialogo, tendo em vista o bem-estar da comunidade.®'

O estimulo ao trabalho em equipe e a responsabilizacdo do graduando pela
propria formacao inicial e autonomia intelectual estdo destacados na Secao Ill da
Educacdo em Saude, paragrafo | do artigo 7° das DCN: “aprender a aprender, como
parte do processo de ensino-aprendizagem, identificando conhecimentos prévios,
desenvolvendo a curiosidade e formulando questdes para a busca de respostas
cientificamente consolidadas, construindo sentidos para a identidade profissional e
avaliando, criticamente, as informacdes obtidas, preservando a privacidade das
fontes.”"

Assim, ha a construcado de sentidos para a identidade profissional e a avaliagcédo
critica das informacdes obtidas com autonomia e com a percep¢ao da necessidade da
educacao continuada, a partir da mediacdo dos professores e profissionais do Sistema
Unico de Saude.*

Na secédo |, o paragrafo VIl do artigo 5° também destaca a importancia do
desenvolvimento de habilidade afetiva: “comunicagéo, por meio de linguagem verbal e
nao verbal, com wusuarios, familiares, comunidades e membros das equipes
profissionais, com empatia, sensibilidade e interesse, preservando a confidencialidade,

a compreens3o, a autonomia e a seguranca da pessoa sob cuidado.”*’

2.1.2.2 Empatia médica

Sabe-se que além da parte técnica, outro fator fundamental na formacéo do

estudante de Medicina € o desenvolvimento humanistico. Segundo Mendel: "os
pacientes querem ser escutados e verem que ha interesses por eles; querem que o
médico procure entender o que pensam, 0 que sentem, mesmo que nao saibam

expressa-lo. O médico tem que saber se o paciente estd ou ndo satisfeito com os
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servicos prestados. Este tipo de relacdo € impossivel se 0 médico esta convencido de
ser uma estrela e que, ao paciente, caberia apenas admira-lo." %

Assim, ao se extrapolar esta visdo sobre a relagcdo médico paciente com a troca
das palavras “paciente” por “aluno” e “médico” por “professor’, permitir-se-4 uma
possivel explicacdo para a comum desmotivacdo dos estudantes no processo de
ensino-aprendizagem.

A adequada construcdo da relagao aluno-professor € o primeiro passo para a
melhoria da formagédo técnica e humanistica e, consequentemente, de uma melhor
relagdo médico-paciente que é o fundamento da pratica médica.?

Dentre os fatores que permitem o sucesso dessa parceria, a empatia se destaca
como um dos mais importantes, por ser considerada como uma capacidade que possui
um componente cognitivo que pode ser aprimorado ao longo da vida e com evidéncias
que associam a atitude empatica do médico com satisfagdo do paciente, adesdo ao

tratamento e melhoria dos desfechos clinicos.?

2.1.3 Evolugao e modificagdo do Curso: teoria fundamentada

As modificacbes e a evolugdo das MEEA sado justificadas pela teoria
fundamentada.” Pode-se resumi-la como uma metodologia que, sem uma teoria prévia
e explicitando previamente os objetivos para todos envolvidos, possibilita a construgcao
do conhecimento a partir de uma continua avaliagdo entre analise e a coleta de dados
com o intuito de obter uma maior aproximacdo do assunto investigado.” Os dados
formam a base da teoria e a andlise destes origina os conceitos construidos.” Em
outras palavras, a teoria fundamentada parte de dados e ndo do uso de pesquisas
existentes.>®

Apesar de os estudos qualitativos serem reconhecidos desde a década de 1960,
estudiosos quantitativos os consideravam subordinados as pesquisas quantitativas.>®

Glaser e Strauss, sociologos que propuseram a teoria fundamentada, visavam a

legitimidade da pesquisa qualitativa em um campo cada vez mais dominado por
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abordagens quantitativas, esclarecendo e codificando seus procedimentos e praticas
para a andlise de dados.*® Eles se interessavam ndo apenas no avango social da
investigacdo cientifica, mas também no avanco de uma demonstracdo sobre a
capacidade de a pesquisa qualitativa atingir niveis de rigor que permitiriam sua boa

aceitacdo do mesmo modo que métodos quantitativos de pesquisa.®

2.1.3.1 Principios e procedimentos da teoria fundamentada

Os principios e procedimentos da teoria fundamentada incluem processo
iterativo, tratamento sistematico de dados através de codificacdo, comparagoes
constantes e amostragem tedrica.*

Trata-se de uma pesquisa exploratoéria, buscando entender o nucleo social ou os
processos psicologicos subjacentes aos fendmenos de interesse, permitindo
explicagdes sobre o processo a partir de perguntas amplas com um intuito de explorar
um topico em profundidade. No caso, entender tanto o funcionamento do Curso, quanto
as necessidades dos alunos de Medicina do segundo e terceiro ano em relagdo ao
aprendizado de SSR, orientaram a coleta de dados com questdes suficientemente
amplas para elucidar a experiéncia de aprendizagem, além de permitir a identificagao
das necessidades e dos interesses individuais.>®

A Associagdo para Educacdo Médica na Europa (Association for Medical
Education in Europe — AMEE) publicou um guia com principios e procedimentos para a
elaboragdo de pesquisa qualitativa em teoria fundamentada®, os quais serdo

apresentados sequencialmente.

2.1.3.2 Garantia do ajuste metodoldgico

A construcdo de dados inicia-se pela observagao, pela iteragao e pelos materiais
reunidos. Estuda-se a experiéncia e os eventos empiricos de modo intuitivo e seguem-
se ideias analiticas potenciais sobre eles de modo reflexivo.®® Para tanto, algumas

abordagens incluem etnografia, fenomenologia e pesquisa de estudo de caso.*®
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Embora possa haver alguma sobreposi¢cdo entre as varias abordagens para o
inquérito qualitativo, ha objetivos diferentes e, consequentemente, produtos distintos em
suas esséncias.*

O registro da vida de um grupo que permita sua observagdo em determinado
ambiente com participacdo e observacdo é o conceito da etnografia.36 Avalia-se a
comunidade, a esfera social e a evolugdo do grupo com a possibilidade de inclusdo de
dados suplementares e questionarios.*® A etnografia da teoria fundamentada prioriza o
fendmeno ou o processo estudado, ndo o ambiente de pesquisa.*®

Fenomenologia, por outro lado, enfoca a descricdo do significado de uma
experiéncia, conceito ou fendbmeno. A pesquisa comega com um fendémeno de
interesse. Depois, estuda experiéncias de varios individuos desse fenbmeno para
reduzi-lo & sua esséncia.*®

Pesquisa de estudo de caso é definida pelo que é estudado e nao pela forma
como € estudado e, tipicamente, envolve a coleta e a analise de informagdes de

multiplas fontes.*

2.1.3.3 Processo iterativo

Em resumo, a coleta, a codificagdo e a analise de dados sdo consideradas
continuamente e podem influenciar as analises futuras, diferentemente da analise
quantitativa, na qual a coleta de dados é cuidadosamente controlada e deliberadamente
ndo influenciada pelos resultados emergentes.*

Um processo iterativo permite a implementagdo precoce de ideias conceituais
para moldar a subsequente coleta de dados. Achados inesperados pode representar
uma area atraente para uma maior exploracao e interferir nas modificagdes do processo

de ensino-aprendizagem.®

2.1.3.4 Codificacao

Os dados sao organizados por areas conceituais ou temas com proximidade.®
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Uma codificacdo bem feita requer mais do que simplesmente descrever ou
resumir o conteudo dos dados. Exige que o pesquisador interaja com seus dados para
dar sentido, tornando-os parte intrinseca e essencial do processo. Durante a
codificagado inicial, € importante que o pesquisador permanega aberto aos conceitos e
orientacdes tedricas.>

Um esquema de codificagdo necessita de algumas caracteristicas como
credibilidade e permissdo para uma possivel influéncia da avaliacdo dos alunos;
continua observagdo do desempenho das atividades e das atitudes dos alunos;
instrumentos avaliativos; confianga nas informagdes coletadas; curva de aprendizagem
com o trabalho; autoavaliacdo; independéncia e autonomia para assumir a
responsabilidade pelos casos clinicos propostos, além de seu efeito na aprendizagem,
supervisao e, por ultimo, receptividade para duvidas, inclusive sobre orientacbes

curriculares.®

2.1.3.5 Comparacgao constante

O processo comparativo sobre as caracteristicas de cada categoria facilita o
surgimento de novos conceitos, facilitando o desenvolvimento da estratégia de ensino-
aprendizagem. Criticas negativas sao importantes neste constante processo

comparativo.®

2.1.3.6 De cédigos para conceitos

As categorias ndo podem apenas serem classificadas por temas. E necessario
explorar os relacionamentos entre as principais categorias que emergem da
codificagdo. Esta transicdo do processo categoérico para o conceitual possibilita a

geracdo da teoria fundamentada.®

2.1.3.7 Facilitagao da analise com memorandos e diagramas
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Uma colegdo de memorandos indica o desenvolvimento de uma teoria
fundamentada, garantindo que o processo seja logico, sistematico e fundamentado nos
dados. A criagcdo de um diagrama exige reflexdo sobre a forma de dados categoéricos

virarem conceitos, agregando valor a analise.®

2.1.3.8 Inspiracéo e criatividade

A teoria fundamentada procura derivar a compreensao conceitual de um
processo examinando, cuidadosamente, os elementos e as categorias relacionadas ao
resultado que emerge da coleta de dados.*

Em relacdo a inspiragdo e a criatividade, o seguinte trecho traduzido do guia da
AMEE descreve: “o entendimento pode parecer misterioso e dificil. O pensamento
criativo € um elemento inescapavel da pesquisa em teoria fundamentada que requer
interpretacdo e ndao mera descricdo. A inspiracao interpretativa, no entanto, ndo é
acidental. O pesquisador deve deliberadamente criar as condigbes que facilitem o
surgimento de insights interpretativos e significativos. Manter um sistema de codificacdo
flexivel que responda aos dados, engajamento em memorando regular e uso de
diagramas para ajudar a reunir ideias em uma historia coerente sado estratégias
deliberadas para facilitar o processo interpretativo. Em ultima analise, no entanto, o
principal facilitador da interpretacdo € um conhecimento profundo dos dados. Somente
examinando e reexaminando detalhadamente os dados, o pesquisador podera

reconhecer os padrdes e os temas recorrentes que guiardo a analise do processo.”

2.1.3.9 Amostragem tedrica

A amostragem tedrica envolve a coleta de dados de pessoas, lugares e eventos
que maximizardo oportunidades para desenvolver conceitos em termos de suas

propriedades, dimensées, variagdes e relacdes.>
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2.1.3.10 Saturacéo

A saturacgéo se refere uma condigdo na qual nenhum novo dado esta emergindo.
Saturagao esta intimamente ligada ao processo analitico e s6 pode ser determinada em
um processo iterativo de coleta e analise de dados.*

A nocéo de saturacao é desafiadora porque a determinagdo do alcance de uma
estabilidade nas informagdes coletadas requer o julgamento e a experiéncia do
pesquisador.®

Ao contrario das metodologias quantitativas, ndo ha diretrizes ou férmulas
disponiveis para os pesquisadores da teoria fundamentada estimarem o tamanho da
amostra que sera necessaria a fim de abordar adequadamente a questdo da

pesquisa.®

2.1.3.11 Criticas a teoria fundamentada

Os construtivistas argumentam que a posicdo passiva do pesquisador em
relagdo aos seus dados e o surgimento da teoria simplesmente ndo é sustentavel
dentro de paradigmas pds-modernos. Além disso, questionam como a teoria realmente
surgiria dos dados.*

A resposta de alguns tedricos fundamentados enfatiza a importancia da
reflexividade do pesquisador no processo analitico. A reflexdo deliberada fornece
perspectiva sobre a influéncia do pesquisador no processo de pesquisa, fazendo mais
clara sua propria contribuicdo para a construcédo de conhecimento.®

Os classicistas criticam a modificagdo construtivista da teoria pela falta de
manutencdo de alguns dos importantes principios que definem o método.
Particularmente, o viés do pesquisador € apresentado como um problema, uma vez que
a elevacao dos dados para um nivel conceitual pode sofrer interferéncia das proprias
experiéncias do pesquisador, se estas forem semelhantes as de alguns dos

participantes da pesquisa.®



26

Glaser sustenta que a legitimidade, na teoria fundamentada, surge pelo
constante comparativo da abordagem, uma vez que ao se analisar, atentamente, varios
casos do mesmo fenbmeno, o viés da influéncia do pesquisador € eliminado e os dados
tornam-se objetivos.*

A utilizagcdo da teoria fundamentada para uma grande variedade de estilos e
abordagens na analise de dados qualitativos €, certamente, prejudicial para a sua
credibilidade e relevancia. Assim, as descricbes explicitas sobre a lealdade das
informacgdes, sobre o desenvolvimento do processo de ensino-aprendizagem e sobre o
papel do pesquisador na coleta de dados fornecem uma protecao contra o viés pessoal

na analise.®®

2.1.3.12 Anadlise de dados assistida por computador

O computador é apenas uma ferramenta que pode apoiar a minucia e a
eficiéncia de uma analise. A criatividade, exigida do pesquisador no desenvolvimento da

teoria fundamentada, néo pode ser fornecida por uma maquina.>®

2.1.3.13 Analise de dados individual comparada a analise colaborativa

Durante a fase de codificacdo inicial, pode ser util que dois ou trés pesquisadores
examinem os mesmos dados independentemente e codifiquem-nos em categorias
conforme suas percepgdes. Discussdes colaborativas sobre a emergéncia de conceitos
também podem fornecer uma perspectiva sobre quais conceitos sdo os mais centrais
ou atraentes na pesquisa. Uma colaboragdo com colegas com perspectivas claramente
diferentes poderia ajudar a assegurar uma representagdo equilibrada dos dados no

processo analitico.®

2.1.4 Estratégias

2.1.4.1 Breve histoérico do ensino médico no Brasil e do método tradicional
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A chegada da familia real portuguesa, em 1808, inaugura a escola de Medicina
no Brasil na cidade de Salvador em fevereiro do mesmo. Apds dois meses, fundou-se a
Escola de Anatomia e Cirurgia no Rio de Janeiro. Com durag¢ao de quatro anos, ambas
se caracterizavam como locais de formacgao cirurgica, pois os cirurgides que atuavam
no Brasil formavam-se na Europa, principalmente em Portugal.37

Apo6s reformas ocorridas entre 1812 e 1815, foram denominadas Academias
Médico-Cirtirgicas com duracdo de cinco anos.?” Com a independéncia do Brasil em
1822, D Pedro | concedeu autonomia para essas escolas diplomarem seus alunos.®’
Em 1832, transformam-se em Faculdades de Medicina, baseando-se em programas da
Escola Médica de Paris, com duracao de seis anos e ampliagao de cinco para quatorze
disciplinas obrigatérias centradas na observagéo clinica. Os alunos recebiam o titulo de
“Doutor em Medicina, Pharmacéutico e Parteiro”.’

O terceiro curso de Medicina no pais foi a Faculdade Livre de Medicina e
Farmacia em Porto Alegre (RS), em 1898, mantendo-se o modelo pedagdgico francés e
influéncia alema na pesquisa.®”’

Em 1908, Abraham Flexner, especialista em educacao superior, apos visitar 155
faculdades de Medicina nos Estados Unidos da América (EUA) e no Canada, concluiu
que apenas cinco adequavam-se para a formacdo de médicos e elaborou o relatério
Flexner®, o qual recomenda a redugdo do nimero e a melhoria na qualidade das
escolas médicas. Esta proposta de modelo de curso foi adotada, inicialmente nos EUA
e, posteriormente, em diversos paises, incluindo o Brasil.

A graduacdo em Medicina foi estruturada em trés ciclos: basico, clinico e
internato.>” Flexner determinava dedicacdo integral ao ensino e a pesquisa dos
docentes, implantou o internato, a residéncia médica, a ligagao entre a Faculdade de
Medicina e o hospital, propiciando o surgimento da concepg¢ao de hospital universitario
com uma metodologia denominada conservadora ou tradicional.*®
Isto foi uma resolugdo para um problema na época de sua criacdo, uma vez que

a falta de padronizagdo no ensino, a ndo existéncia de uma cultura universitaria no
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ensino médico e a ndo acreditagao das escolas por 6érgados governamentais ou privados
eram desafios a serem superados.>®

Com o passar do tempo e o avango no numero de faculdades médicas, houve
uma maior discussao sobre as metodologias de ensino. A busca por uma melhoria do
processo de ensino-aprendizagem motivou a criagdo de modelos alternativos ao

tradicional, como as metodologias ativas.****

2.1.4.2 Metodologias ativas

As metodologias ativas alicergam-se tanto no principio tedrico de autonomia
quanto no pressuposto de um discente capaz de gerenciar o processo de formacao.*

Dentre estas metodologias, destacam-se o Ensino pela Problematizac&o?,
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP)?, Aprendizagem Baseada em Casos*, a

1 e a Aprendizagem Autorregulada®. Todas corroboraram o

Teoria de Ausube
desenvolvimento das MEEA considerando a teoria fundamentada.

Do mesmo modo, justifica-se a revisdo da literatura sobre a estrutura de ensino
conforme elementos descritos na Taxonomia de Bloom*® e nas Categorias de Zoller*’,
sobre o conceito de avaliacdo somativa e formativa dos alunos® e, finalmente, sobre o

feedback® como estratégia balizadora do ensino-aprendizagem.

2.1.4.2.1 O Ensino pela Problematizacao

A Metodologia da Problematizagdo possui como referencial o método Arco, de
Charles Maguerez, representado esquematicamente por Bordenave e Pereira em
1982.2 Constitui-se pelos conceitos de observagdo da realidade, pontos chave,

teorizagao, hipoteses de solugao e aplicagéo a realidade (figura 1).
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Figura 1 - Arco de Maguerez

Teorizagéo

7

Pontos chave Hipdteses de

solugdo

Cbservacéo
da realiadade

Aplicacéo a
realidade

(préatica)

(proklema)

Realidade

Fonte: Bordenave JD e Pereira A, 1982.

Esta concepgao pedagodgica baseia-se no aumento da capacidade discente em
participar como agente de transformagao social durante o processo de detecgdo de
problemas reais e na busca por solugdes originais.*'**2

A “observacao” da realidade, de modo atento, permite ao estudante a expressao
de sua visdo de mundo. Nos “pontos chave”, ha uma analise reflexiva, selecionando o
mais relevante para a compreensdo do problema. Assim, ha a “teorizacdo” ou a
investigacdo propriamente dita e, neste momento, o papel do professor sera um
importante estimulo para a participacdo ativa do estudante. Se a teorizacdo for
adequada, o aluno atingira a compreensdo do problema nos aspectos praticos ou
situacionais e nos principios tedricos que o sustentam. O confronto entre a realidade e a
teoria motiva a formulagao de “hipoteses de solugao” criativas, originais e a verificagao

de sua “aplicacdo a realidade” com a possibilidade de auxilio do grupo*'*2.
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2.1.4.2.2 A Aprendizagem Baseada em Problemas

A ABP surgiu na Faculdade de Medicina da Universidade de McMaster no
Canad4a, na década de 1960, com a necessidade de romper com a postura de mera
transmissao de informagdes, na qual ha um papel passivo dos estudantes preocupados
apenas em memorizar conteudos e recupera-los quando solicitado, geralmente, em
uma prova.>*

O processo educativo centrado no estudante inicia-se com problemas ou
situacdes que objetivam gerar duvidas, desequilibrios ou perturbagbes intelectuais.** Ha
forte motivagdo pratica e estimulo cognitivo para evocar as reflexdes necessarias a
busca de adequadas escolhas e solucdes criativas.** Em uma perspectiva
construtivista, relaciona-se aos referenciais da teoria piagetiana da equilibracédo das
estruturas cognitivas, a qual considera que o conhecimento deva ser produzido a partir
da intersecao entre sujeito e mundo.*®

A ABP visa a busca da aprendizagem significativa e esta foi a base da teoria de

|45

Ausubel™ que descreve o principal alvo das MEEA.

2.1.4.2.3 A aprendizagem baseada em casos

Baseada em questionamentos sobre casos compativeis com a realidade, busca-
se promover a aprendizagem autodirigida, o raciocinio clinico, a tomada de deciséo e o
aprofundamento da compreensdo conceitual.>*>®" Conforme os alunos percebem a
relevancia direta da informagdo a ser apreendida, aumentam-se a motivagdo, a

colaboragao e, consequentemente, a probabilidade de memorizago.%*"

2.1.4.2.4 A Teoria de Ausubel

A ideia central da teoria de Ausubel € a aprendizagem significativa, na qual

ocorre um processo de interacdo de uma nova informagdo com a estrutura prévia
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especifica de conhecimento do aluno, que é definida como conceitos subsungores e
existente na estrutura cognitiva do individuo.*®

Além disso, recomenda-se 0 uso de organizadores avangados, que sao “pontes
cognitivas”, servindo como ancora para a nova aprendizagem e permitindo o
desenvolvimento de conceitos subsungores que facilitem a aprendizagem
subsequente.*®

Organizadores avangados sao materiais introdutérios precedentes do conteudo

principal a ser aprendido; porém, com um nivel mais alto de abstracgo.*®

2.1.4.2.5 A Aprendizagem Autorregulada

A autorregulacdo pode ser definida como o tipo e grau de regulagdo
comportamental que possibilita ao individuo um comportamento mais proativo,
auténomo e determinado.>? Isto se relaciona aos niveis de motivacdo que iniciam,
direcionam e sustentam o comportamento, tendo em vista a satisfacdo de determinadas
necessidades ou a obtencdo de determinados objetivos. Assim, o método de ensino
pode provocar o aluno continuamente a atingir suas metas a partir do estimulo por

diversos meios e instrumentos motivadores.®*>*

2.1.4.2.6 Taxonomia de Bloom

A estrutura de um projeto de ensino € o resultado de um processo de
planejamento diretamente relacionado com a escolha do conteudo, de procedimentos,
de atividades, de recursos disponiveis, de estratégias, de instrumentos de avaliagao e
da metodologia a ser adotada por um determinado periodo de tempo com o intuito de
alcancar um objetivo.>®

Neste contexto, Bloom et al publicou, em 1956, um projeto com uma
classificagdo com o intuito de estruturar e organizar, a partir de instrumentos

facilitadores, o processo de ensino-aprendizagem nos cursos superiores, conhecida
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como “Taxonomia de Bloom”.*® Nela, propds-se a divisdo conforme dominios
especificos do desenvolvimento cognitivo, afetivo e psicomotor.*®

O cognitivo relaciona-se com a aprendizagem a fim de dominar um
conhecimento. Envolve a aquisicdo de um novo conhecimento, do desenvolvimento
intelectual, de habilidade e de atitudes. Inclui reconhecimento de fatos especificos,
procedimentos padrdes e conceitos que estimulam o desenvolvimento intelectual
constantemente. Para tanto, os objetivos foram agrupados em seis categorias e séo
apresentados numa hierarquia de complexidade: Conhecimento, Compreensao,
Aplicacdo, Analise, Sintese e Avaliaggo.*®

O afetivo relaciona-se com sentimentos e posturas. Envolve categorias ligadas
ao desenvolvimento da area emocional e afetiva, que incluem comportamento, atitude,
responsabilidade, respeito, emogao e valores. Para ascender a uma nova categoria,
necessita-se de um desempenho adequado na anterior, pois cada uma utiliza
capacidades adquiridas para serem aprimoradas. As categorias desse dominio sao:
Receptividade, Resposta, Valorizagdo, Organizacao, e Caracterizagdo.*®

O psicomotor relaciona-se as habilidades fisicas especificas.*®

Segundo Ferraz e Belhot: “Bloom e sua equipe ndo chegaram a definir uma
taxonomia para a area psicomotora, mas outros o fizeram e chegaram a seis categorias
que incluem ideias ligadas a reflexos, percepcéo, habilidades fisicas, movimentos
aperfeicoados e comunicagdo nao verbal. Para ascender a uma nova categoria, €
preciso ter obtido um desempenho adequado na anterior, pois cada uma utiliza
capacidades adquiridas nos niveis anteriores. As categorias desse dominio sao:
Imitacdo; Manipulagao; Articulagdo; e Naturalizagdo. Embora todos os trés dominios
(cognitivo, afetivo e psicomotor) tenham sido amplamente discutidos e divulgados, em
momentos diferentes e por pesquisadores diferentes, o dominio cognitivo € o mais
conhecido e utilizado. Muitos educadores se apoiam nos pressupostos teoricos desse
dominio para definirem, em seus planejamentos educacionais, objetivos, estratégias e

sistemas de avaliagdo.”®
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2.1.4.2.7 Categorias de Zoller

Zoller considerou que ha uma diferenga nas demandas cognitivas dos alunos
para a resolugdo de problemas, definindo-as em duas categorias: as habilidades
cognitivas de ordem baixa (LOCS: Lower Order Cognitive Skills) e as de ordem alta
(HOCS: Higher Order Cognitive Skills).*’

Habilidades Cognitivas de Baixa Ordem caracterizam-se por capacidades de
conhecer, recordar a informacgao ou aplicar o conhecimento ou algoritmos memorizados
em situacdes familiares, além de resolugdes de exercicios.*’

Habilidades Cognitivas de Alta Ordem caracterizam-se por orientarem a
investigagdo, a resolugdo de problemas (ndo exercicios), tomada de decisdes,

desenvolvimento do pensamento critico e avaliativo.*’

2.1.4.2.8 Formas de avaliagdo dos alunos: somativa e formativa

A avaliacao somativa € a pontual, classificatoria e certificativa, geralmente, ao
término de um médulo ou curso.*® Possui o objetivo de avaliar se o aluno assimilou os
conteudos fornecidos durante determinado periodo e sua aprovacao dependera de
atingir determinada pontuagéo. Inevitavelmente, o aluno é comparado aos seus pares
tornando-a, possivelmente, julgadora e discriminatoria.*®

Esse sistema de avaliacdo pressupde uniformidade dos estudantes na condi¢ao
de aprender os conteudos ensinados. Assim, foca-se no resultado ao invés da trajetoria
do aprendizado, que possui diferentes velocidades e influéncias pessoais. Desta forma,
nao seria possivel detectar e oferecer, em tempo adequado, solugbes para corrigir
eventuais dificuldades enfrentadas pelo estudante.*®

A avaliagao formativa pressupde que o ato de avaliar integre todo o processo de
ensino-aprendizagem. Para tanto, a avaliagao deve ser continua e n&do mais pontual.
Nesse sentido, todas as informagdes produzidas pela interagcdo entre professores e

alunos, assim como entre os alunos, sao relevantes para a verificagdo do grau de
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aprendizado e para eventuais ajustes necessarios a fim de que o estudante consiga
atingir os objetivos definidos.*®

A avaliagdo torna-se uma atividade reguladora do processo de ensino-
aprendizagem, detectando lacunas e eventuais obstaculos enfrentados pelos
estudantes, além de proporcionar melhorias nas ferramentas didaticas e eventuais
ajustes no contetido programatico ou mesmo na estrutura curricular.®’

Um dos componentes principais da avaliacdo formativa é o feedback.’® Este
regula o processo de ensino-aprendizagem possibilitando ao aluno perceber sua
posicdo em relagdo aos objetivos propostos de modo continuo. Assim, os ajustes
necessarios para a melhoria da aprendizagem sao feitos precocemente, nao se
restringindo apenas na falha de uma avaliagdo com um teste exclusivamente final.*®

Apesar de o feedback ser essencial, ndo garante a aprendizagem sem o
adequado estimulo aos processos cognitivos do estudante, que devem ser o centro do
processo de ensino-aprendizagem.48 Consequentemente, o estudante deve ser

estimulado a desenvolver a autoavaliacdo e a autorregulacdo do seu aprendizado.*®

2.1.4.2.9 Feedback

O feedback é a atividade central da avaliacdo formativa.*®

As regras de Pendlenton®® contemplam recomendacdes para a pratica de
feedback. Ressalta-se a necessidade do professor ser claro ao fazer qualquer pergunta
ou comentario; pedir ao aluno, ou ao grupo, comentarios sobre seus pontos positivos e
negativos durante a avaliagdo ou discussao e o porqué de determinada concluséo e,
finalmente, discutir se seria possivel adotar diferentes caminhos e qual a melhor
maneira de executar aquela tarefa.

Segundo Borges: “o objetivo primordial do feedback & fornecer ferramentas para
melhorar o desempenho do aluno, identificando seus pontos fracos e ajudando-o a criar
alternativas para supera-los. Para ter qualidade, o feedback n&o precisa ser longo, mas

precisa ser claro e objetivo e transferido da maneira mais adequada possivel,
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despertando a reflexdo do aluno, pois somente desta maneira conseguimos modificar

algum comportamento.”®°
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3 METODO

3.1 Desenho do estudo

Estudo retrospectivo, com observador participante, baseado na teoria

fundamentada, com instrumentos de analise qualitativa e quantitativa.

3.2 Desenho do Curso

Curso bimestral constituido de 8 mddulos de 1 semana, com duragdo do
encontro de 3h30, para 8 turmas de 30 alunos do terceiro ano (3) e 2 turmas de 60
alunos do segundo ano (2) entre os anos de 2015 (15) e 2016 (16). Utilizou-se a
terminologia A, B, C e D para diferencia-las conforme a ordem de realizagdo. As
atividades estédo apresentadas na figura 1.

Inicialmente, entregou-se um manual académico (anexo 6) com textos de apoio
tedrico sobre SSR, casos clinicos, quadro conceitual, no qual uma pagina apresenta
conceitos essenciais de cada tema e os recentemente incluidos desafios imagem,
atividade sem atribuigdo de nota caracterizada por imagens e perguntas sobre temas do
Curso cujas respostas estao disponiveis na internet em videos de curta duragao (312
minutos).

Para cada aula, participou um professor diferente especializado no tema, além
do coordenador do Curso.

A média final para aprovacdo foi 70% e houve um sistema de descontos
especifico na nota para o caso casa de 10%, 20% e 50% conforme o atraso na entrega
a partir do inicio da aula, respectivamente, entre 15 minutos e 1h30, entre 1h30 até o

término da aula e posterior a aula.

3.3 Habilidade cognitiva: aprendizagem baseada em casos



37

Os principais recursos para avaliagdo da habilidade cognitiva consistiram na
criacdo de estratégias de ensino por nés denominados caso casa (CC), caso sala (CS),

caso matriz (CM) e caso de provas de residéncia médica (CPRM).

3.3.1 Casos casa

Atividade individual prévia a aula sobre o assunto semanal (34% da nota final),
considerando que apenas a simples leitura seria insuficiente para aquisi¢do do
repertério conceitual necessario. O intuito foi valorizar a aula teorica e auxiliar na
recuperagao das informagdes nas atividades em grupo, elucidando ao aluno a utilidade
da nova informacao.®’

A descricao dos casos casa e das respostas esperadas esta no anexo 1.

3.3.2 Casos sala

Atividade em grupo (66% da nota final) caracterizada por casos clinicos
apresentados em sala de aula, com estimulo a sociabilizacdo e ao livre acesso tanto
aos meios eletrbnicos quanto a monitoria dos professores presentes para sua
realizacao.

A descrigao dos casos sala e das respostas esperadas esta no anexo 2.

3.3.3 Casos matriz

Casos clinicos apresentados no inicio do Curso abordando temas de diferentes
aulas a fim de correlaciona-los com o novo. O principio é possibilitar ao aluno a
experiéncia de acompanhar um mesmo caso em diferentes momentos e contextos de
sua evolugdo no Curso. Atividade sem atribuicdo de nota. Porém, alguns foram

oportunamente utilizados como CS com a valoragao inerente (anexo 2).

3.3.4 Casos de provas de residéncia médica
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Apos o feedback, os alunos foram apresentados a resolugcdo comentada de
CPRM sobre o tema abordado, ressaltando sua importancia em um contexto de
questdes testes. Deve-se ressaltar que alguns testes ndo se caracterizam, como casos
clinicos, mas como questbes sobre conceitos importantes do tema. Atividade sem
atribuicdo de nota.

As descrigbes dos casos de provas de residéncia médica e das respostas

esperadas estdo no anexo 3.

3.4 Habilidades cognitiva e afetiva: feedback e empatia médica

O feedback, as possiveis reflexdes éticas decorrentes dos casos trabalhados e a
resolugdo dos CPRM foram considerados para ativar tanto a habilidade cognitiva, por
regular o processo de aprendizagem, quanto a habilidade afetiva, por melhorar a
motivagao e a autoestima.®?

O ensino de empatia médica ocorreu em quatro momentos. O primeiro momento
abordou a definicdo de EM, sua importancia, assim como o valor da linguagem nao
verbal; o segundo e o terceiro, casos clinicos (anexo 4) nos quais os alunos
voluntariamente liam textos simulando atendimentos com posterior analise sobre os
mesmos e, o ultimo, breve relato da histéria da Medicina e a importancia das artes no
desenvolvimento do tratamento humanizado.

A adogao de um indicador validado sobre a atitude autorrelatada dos estudantes
perante a empatia, a Escala Jefferson de Empatia Médica versao para estudantes
(JSPE), especifica para o contexto clinico, avaliou, predominantemente, o dominio
cognitivo da empatia; porém, abordou alguns aspectos afetivos.?* Sua finalidade foi
verificar se poucas atividades contextualizadas poderiam interferir nesta atitude que

impacta nos resultados clinicos.®®

3.5 Observagao participante
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A presenga de um coordenador permitiu a observagao participante com o intuito
de mediar o trabalho dos alunos em todas as atividades e auxiliar o alcance dos
objetivos propostos em cada tarefa didatica.

O coordenador, além de estimular a discussdo com o professor do tema,
participa das discussbes em grupo, coordena a evolugao dos CM, ministra o curso de
EM e apresenta os CPRM. Além disso, mantém uma permanente avaliagdo sobre as
necessidades académicas dos alunos, revisando ou desenvolvendo, juntamente a
equipe docente, estratégias de ensino essenciais para a evolugao do Curso.

Considerando o conceito da etnografia, descrito na teoria fundamentada,
justifica-se a observacao docente continua e a interagdo com os alunos visando a

melhoria do Curso.

3.6 Historico do desenvolvimento do Curso conforme a teoria fundamentada

A estrutura e os elementos deste Curso estdo apresentados nesta tese como o
resultado final da experiéncia de trés anos. Assim, a algumas ac¢des e estratégias
adotadas foram adaptadas, modificadas ou excluidas ao longo do tempo conforme a
teoria fundamentada.”>°

Desta forma, apresenta-se a evolugdo do Curso em memorandos conforme as
modificagdes em cada turma a fim de elucidar o percurso. Para facilidade didatica na
identificacdo de cada grupo, as turmas foram identificadas em numeros inteiros de 1 a

10.

3.6.1 Memorando 1
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O memorando 1 (turma 1) inclui uma breve discussdao da estrutura inicial do
Curso, pormenorizando a dinamica de cada aula e possibilitando comparagdes

posteriores com as demais versoes.

3.6.1.1 Aula de fisiologia do ciclo menstrual, direitos sexuais e reprodutivos e resposta
sexual humana

Apos a apresentacdo do Curso, iniciou-se aula expositiva com duragéo,
aproximada, de uma hora e meia sobre a fisiologia do ciclo menstrual.

Realizado intervalo de trinta minutos, iniciou-se aula expositiva sobre a evolugao
da sexualidade e a resposta sexual humana com duragéo aproximada de uma hora.

Neste primeiro encontro, ndo se realizou o caso sala e, ao término da aula,

houve orientacao dos alunos sobre o caso casa.

3.6.1.2 Aula sobre planejamento familiar

Apresentado aula expositiva de aproximadamente uma hora. Apds intervalo de
trinta minutos, realizado caso sala com duragdo de quarenta minutos, seguido de
feedback para o caso casa e o caso sala.

Ao término, os alunos realizaram a avaliagcdo dos demais pares que participaram
do caso sala. Ressalta-se que o professor fez a escolha dos grupos a fim de evitar

formagdes por afinidade.

3.6.1.3 Aula sobre fisiologia da reprodugéo e propedéutica minima do casal infértil

Apods divisdo inicial em cinco grupos, distribuiu-se um caso clinico diferente para
cada grupo para ser resolvido em trinta minutos. Apds este periodo, os casos tiveram
unica troca entre os grupos.

Realizou-se um intervalo e o grupo que fez o caso do primeiro ciclo realizou a

apresentacgao. O grupo que o fez no segundo ciclo, a avaliagao, considerando a ideia da
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aprendizagem cooperativa.>* Esta pressupde o aprendizado a partir de grupos
constituidos, tendo como premissas cinco elementos fundamentais: a interdependéncia
positiva, a responsabilidade individual, a interacdo promotora (face a face), a énfase no
ensino de habilidades sociais e o processamento de grupo.®

Os professores coordenaram as respostas e fizeram suas consideragdes
destacando os pontos a serem aprendidos sobre cada assunto no contexto
fisiopatoldgico e clinico.

Valores éticos e morais também abordaram a condug¢do dos casos. Pode-se
citar, como exemplo, o estimulo a ndo emissao de opinides em relagao a idade materna
avancada de algumas pacientes com desejo reprodutivo. Ao invés, expor dados clinicos
sobre os riscos e beneficios de uma gravidez em relagdo a maternidade tardia. Desta
forma, a frase “eu discordo de gravidez com esta idade” é preterida a ideia de explicar
as porcentagens na populagao da chance de gravidez e do risco de cromossomopatias
com o passar dos anos.

Os alunos realizaram a avaliagao dos pares ao término da aula.

3.6.1.4 Aula sobre aconselhamento genético

Iniciou-se com uma aula expositiva de aproximadamente uma hora e meia. Apés
intervalo de trinta minutos, dividiram-se os grupos a fim de realizarem o caso sala com
duragao aproximada de quarenta minutos.

Todavia, o caso sala foi 0 mesmo que o caso casa, com as mesmas questdes
para serem realizadas em grupo, motivo de destaque negativo de muitos alunos.

Apos o feedback com duragcdo média de quarenta minutos, realizou-se a

avaliacao dos pares.

3.6.1.5 Aulas de violéncia sexual e aborto, aspectos médicos e legais e aula de
farmacogenética e farmacodinamica na reprodugao
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Ambas iniciaram com uma aula expositiva de uma hora e meia. Apos intervalo de
trinta minutos, dividiram-se os grupos a fim de realizarem o caso sala, diferente do caso
casa, com duragcdo meédia de quarenta minutos. Todos os grupos entregaram seus
relatérios, seguido de discussdo sobre ambos os casos com duragcdo média de

quarenta minutos. Destinou-se o final da aula para a avaliacdo dos pares.

3.6.1.6 Aula de doengas ginecoldgicas e nao ginecoldgicas e interferéncia na saude
reprodutiva e aula de infecgbes sexualmente transmissiveis e saude reprodutiva

Iniciaram-se com uma aula expositiva de uma hora e meia. Apds intervalo de
trinta minutos, dividiram-se os grupos a fim de realizarem o caso sala que foi 0 mesmo
do caso casa; porém, em grupo, com duragao media de quarenta minutos.

Todos os grupos entregaram seus relatorios, seguido de feedback sobre o caso
proposto com duracdo de quarenta minutos aproximadamente. Destinou-se o final da
aula para a avaliagao dos pares. A repeticdo do mesmo caso foi destaque negativo na

avaliacdo do Curso, assim como o0 modelo de avaliagdo dos pares.

3.6.2 Memorando 2
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Os encontros foram estruturados conforme anteriormente explicitado. Os CS das
aulas de aconselhamento genético, doencgas ginecolégicas e nao ginecologicas e
interferéncia na saude reprodutiva e infec¢cdes sexualmente transmissiveis e saude
reprodutiva foram os mesmos ou muito parecidos com os CC. A avaliagdo dos pares foi
também mantida, uma vez que se tratava do inicio de um Curso ainda em construgéo e

necessitava-se de um tempo maior para uma avaliag&o.
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Acreditava-se que a presenca de dois ou trés professores em cada aula seria
suficiente na construgdo do raciocinio para alcangar o objetivo de cada atividade e o
feedback, apés o CS, poderia aprofundar o conhecimento e diminuir as lacunas de
conhecimento dos estudantes sobre o tema proposto.

A avaliacdo dos pares seria um momento para exercitar a analise da
produtividade em grupo pelos proprios alunos.

O primeiro contato dos alunos com uma metodologia ativa na graduacédo, a
auséncia de uma prova unica final, o entendimento por parte dos alunos da importancia
da prépria presenca em sala no processo de produtividade de conhecimento, a
presenga proxima de um professor monitorando as atividades em grupo e a presenga
de um professor coordenador que avaliou a evolugdo do aprendizado, retomando
alguns conceitos quando necessario, foram valorizados pelos alunos na avaliagao
aberta.

Por outro lado, a repeticdo do CC como CS, ou a semelhancga entre eles, e a
avaliacdo dos pares, que poderia gerar um constrangimento e uma preocupagao na
interferéncia do posterior convivio entre os alunos, foram considerados como pontos

negativos e deveriam ser melhorados.

3.6.3 Memorando 3
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Nesta turma, os CS foram diferentes dos CC. A avaliacdo dos pares foi abolida
devido ao constrangimento que muitos relataram por se tratar de colegas de convivio

proximo e a possibilidade disto impactar a relagdo social. A nota de participagao tornou-
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se atribuicdo exclusiva do professor coordenador. Estas medidas foram consideradas
necessarias para a melhoria do Curso.

Considerando a preocupacao dos alunos com as provas de residéncia médica,
iniciou-se, na ultima aula do Curso (infecgdes sexualmente transmissiveis e
infertilidade), a discussédo de um caso de prova de residéncia médica (CPRM) sobre
este tema. Mesmo sem atribuir uma nota para a atividade, a participacdo e o empenho
dos alunos foram satisfatérios e motivou a consolidacdo desta pratica relacionada ao
tema de cada aula para as turmas posteriores.

A necessidade de aperfeicoamento continuo motivou-nos a criar uma
metodologia para os alunos se aproximarem de casos clinicos de uma maneira
dindmica, uma vez que possuem pouco contato com o paciente neste momento da
graduacao meédica. Desta forma, criaram-se os casos matrizes (CM), possibilitando ao
aluno o acompanhamento da evolugdo de um caso clinico ao longo do Curso. A ideia
de um “prontuario a ser preenchido” teve boa receptividade discente.

Houve poucas manifestagcdes sobre a proximidade de alguns temas do Curso
com os temas ministrados na Ginecologia e Obstetricia, a qual também ocorreu no
terceiro ano de maneira bimestral e alternada. Apesar de serem abordagens diferentes,
temas como ciclo menstrual, planejamento familiar e doengas ginecologicas na
infertilidade trouxeram esta percepcgao.

A curva de aprendizado dos professores também possibilitou uma melhoria no
feedback.

3.6.4 Memorando 4
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Manteve-se a estrutura anterior com a instituicdo de CPRM ao término de cada
aula e melhoria na didatica dos CM. Isto apresentou boa aceitagcéo discente.

Houve melhora na dindmica dos CM devido ao estimulo ao feedback a partir da
interacdo do professor coordenador com questionamentos tanto para o professor do
tema, quanto para os alunos.

Novamente, na ultima aula do Curso, apresentamos um novo recurso: atividades
de empatia médica (EM), com uma aula inaugural sobre a apresentagdo dos conceitos
e algumas publicacdes cientificas sobre o tema, exaltando a valorizag&o da linguagem
nao verbal e reflexdes sobre a formagcao do estudante de Medicina e seu papel na

sociedade.

3.6.5 Memorando 5
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Iniciou-se novo ano letivo e a primeira turma teve a utilizagdo de um CM também
como caso sala na aula de abortamento legal, permitindo uma discussdo mais
elaborada sobre o assunto e melhor aproveitamento do tempo de aula.

A abordagem de EM completou quatro encontros. O ultimo reforgou a
importancia das manifestagdes artisticas no desenvolvimento da empatia médica. Na
semana anterior a este encontro, solicitou-se a realizagdo de qualquer manifestagao
artistica com o tema empatia médica. Destaca-se a surpreendente boa qualidade da
maior parte dos trabalhos, refletindo o empenho discente na realizagdo dos mesmos.

A criagdo de um manual académico, distribuido gratuitamente, com textos

tedricos sobre cada aula, descricdo dos CM, os quais apenas eram apresentados em
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aula, além de espagos na apostila para anotagdes foi outra novidade apresentada no
Curso. Apesar do elogio discente, foi um material pouco utilizado.

A avaliagao dos alunos foi realizada pela analise do conteudo conforme proposto
por Bardin®' e pela aplicagdo de um novo instrumento avaliativo, a escala tipo Likert'.
Como pontos negativos, destacam-se o pouco tempo para tantas atividades e a
sensagao dos alunos de “pressa” por parte dos professores para o cumprimento do
programa.

3.6.6 Memorando 6
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Visando a um melhor uso da apostila, introduziu-se o “quadro conceitual”’, que
consiste em espacos para o preenchimento de conceitos basicos de cada aula com o
intuito de os alunos os revisarem em apenas uma pagina.

Algumas modificagdes nos CM permitiram que trés deles fossem utilizados como
CS. Consequentemente, houve uma discussao mais elaborada pelo maior tempo
disponivel e maior habilidade na condugao desta atividade pelos professores.

O maior dominio do tempo de cada atividade do Curso permitiu um controle mais
adequado da dindmica das atividades. Os CPRM ganharam novas questoes.

Entretanto, apesar do predominio de elogios para o Curso, houve poucas
manifestacées de decepgao por, inicialmente, os alunos terem a pioneira sensagéo na
faculdade que teriam mais tempo para refletirem sobre temas médicos. Na pratica, o
tempo disponivel para isto ficou escasso, uma vez que ja existia um modelo de
atividades a serem cumpridas que ocupavam o tempo disponivel para a aula. Isto

motivou o agendamento de uma reunido com o grupo de professores a fim de definir



47

uma melhor adequagao do tempo de aula com o conteudo a ser ministrado dentro das

multiplas estratégias de ensino-aprendizagem.

3.6.7 Memorando 7
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Apds a reunido com todos os professores do Curso, ao término do bimestre
anterior, a fim de reavaliarmos a evolu¢cdo do mesmo, concluiu-se que seria necessario
reduzir o tempo de aula expositiva.

Os quatro momentos do curso de empatia foram conciliados com os temas que
conseguiram evoluir sua programac¢ao de maneira mais rapida. Diminuiu-se o tempo de
elaboragcdo do caso sala com a solicitagdo de questbes que necessitassem de
respostas mais objetivas e, consequentemente, menores.

O mesmo modelo do terceiro ano foi realizado para o segundo ano devido
modificagdes da grade curricular da graduagdo médica da FMABC, uma vez que o
Curso manteria suas atividades somente com o segundo ano a partir do ano de 2017.

Diferentemente do terceiro ano, as turmas do segundo ano sdo divididas em
duas. Apesar do maior numero de alunos, o desenvolvimento de todas as atividades
ocorreu satisfatoriamente, equiparando-se ao terceiro ano. Excecdo a aula de fisiologia
da reproducado e propedéutica minima do casal infértil, a qual modificou sua dindmica,
substituindo o modelo de “aprendizagem cooperativa” para apresentagdo de casos
clinicos com feedback para toda a sala.

A avalicdo discente do Curso manteve um predominio de elogios. O tempo para

aprofundar assuntos com carater bioéticos continuava escasso.
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3.6.8 Memorando 8

g

Turma Turma Turma Turma Turma Turma Turma Turma Turma Turma
10

JEEVEEVEEVEEVEE VARV VY ,

| 3A15 | 3B15 | 3C15 | 3D15 | 3A16 | 3B16 | 3C16 | 2A16 | 3D16 | 2B16 |'

A preocupacao foi com o melhor desenvolvimento da formag¢ao humanistica dos
alunos, ou seja, da habilidade afetiva, associado a formacdo técnica, habilidade
cognitiva.

Por exemplo, o CS de infecgdes sexualmente transmissiveis, o qual abordou a
proposta de um médico de utilizar o uso do sémen do pai de um paciente oligospérmico
sem o conhecimento da esposa deste filho. O paciente temia a separagdo por nao
conseguir engravida-la e ndo aceitava o sémen de um doador. Questionar os alunos
sobre esta pratica, considerando que todos envolvidos aceitassem esta acgao, inclusive
a esposa em uma situagéo hipotética, permitiu interessantes discussbes sobre qual € o
limite das acbes meédicas e as possiveis consequéncias. O objetivo foi estimular o
entendimento que ha uma legislagdo que legitima os atos médicos e que ha uma razao
fundamentada de ela existir.

Todas as manifestacdes artisticas voluntarias dos alunos, ao longo do ano,
viabilizaram e motivaram, devido a expressiva qualidade, a criagao do “I Prémio ldeia
Fértil #compartilheamor de Empatia Médica” no final do ano de 2016. A banca
avaliadora contou com professores convidados e com uma artista plastica que elegeram
as trés primeiras colocagdes nas categorias artes graficas, citagdes, além de prosas e
poesias. Houve também a votagao dos alunos participantes deste evento.

Apds o oitavo memorando, apresenta-se o esquema final do Curso com suas

atividades.



Figura 2 - Descri¢cao das atividades e modelo das aulas do Curso

Caso casa

Aplicagao

Finalidade

Estudo individual prévio

Familiarizagdo com o assunto visando ao
melhor aproveitamento

A

4

Aula tedrica

Aplicagao

Finalidade

Atividade com toda a sala com
duracao de 50-60 minutos

Apoio tedrico e preparo para a
atividade em grupos menores

A

y

Caso sala

Aplicagao

Finalidade

Atividade monitorada em grupos menores
com duragdo de 40-50 minutos

Estimular sociabilizacdo e tomada de
decisdes monitoradas

A

y

Discussao

Aplicagao

Finalidade

Atividade com toda a sala com
duracao de 30-40 minutos

Feedback das respostas esperadas e
estimulo a reflexao

Caso

matriz

Aplicagao

Finalidade

Atividade com toda a sala durante a
discussao

Treinar a percepcéo de trabalho
interprofissional e retomada de
conhecimento pela evolucéo do caso

A

A

Casos de provas de residéncia médica

Aplicagao

Finalidade

Atividade com toda a sala com
duracdo de 20 minutos

Treinar questdes testes relacionadas com
o tema da aula e ampliar o feedback

A

y

Empatia médica
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Aplicagao Finalidade
Atividade com toda a sala com duracao Estimular a humanizagéao e refletir
aproximada de 30 minutos sobre o papel do médico na sociedade

Fonte prépria

3.7 Analises de dados

Analise retrospectiva baseada em dados coletados entre o inicio de 2015 e o final
de 2016.

O desempenho dos alunos nas respostas dos CC ocorreu por avaliagdo somativa
e, nos CS, por avaliacdo somativa e formativa.®®

A avaliagdo dos alunos foi realizada por um questionario tipo Likert' com 20 itens
para serem respondidos conforme uma escala de 5 pontos, os quais variam na seguinte
ordem: concordo fortemente (CF), com valor de 5 pontos, até o discordo fortemente
(DF), com valor de 1 ponto. Analisou-se a coeréncia das respostas por alfa de
Cronbach para captar a percepg¢ao dos alunos sobre o Curso.

Adicionalmente, aplicou-se um questionario aberto solicitando os pontos positivos,
os pontos negativos e as sugestbes de melhorias para o Curso. A avaliagdo categorial
seguiu as recomendacgdes dos critérios consolidados para relatar pesquisa qualitativa
(COREQ).%

3.7.1 Dominio 1: equipe de pesquisa e reflexividade

O questionario foi solicitado pelo coordenador, médico formado ha 10 anos e
autor desta tese de doutorado. A avaliagdo fora realizada em conjunto com o
coorientador, doutor em Bioquimica ha 6 anos, com experiéncia em ensino ha 10 anos

e pelo orientador desta tese, professor titular desta unidade curricular.
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3.7.2 Dominio 2: desenho da avaliagdo categorial

A partir da teoria fundamentada®*, construiram-se as modificagdes. A avaliagdo
foi anbnima, realizada fora do ambiente de aula e entregue no término do Curso. O

espaco para resposta era livre.

3.7.3 Dominio 3: analise e descobertas

A analise do discurso, a partir das respostas obtidas nos questionarios de
avaliagdo qualitativa, ocorreu conforme proposto por Bardin.®’

A analise categorial e a associagdo de palavras realizaram-se sem definicao
prévia de categorias de julgamento ou qualificacdo. Todas as avaliagbes foram lidas e
os termos indicativos de opinido dos alunos foram listados e quantificados. Em seguida,
agruparam-se as palavras conforme sua proximidade de significado ou sentido. Por fim,
0os grupos de termos, denominados categorias, foram separados por pertinéncia ao
elemento do Curso referido. A validacdo foi feita de acordo com Lynn.%” A criacao,
fusdo, separagcdo e definicdo das categorias ocorreram por consenso entre o0s

avaliadores. Na auséncia deste, mantiveram-nas separadas.

3.8 Analise da JSPE versao para estudantes

A aplicagdo da JSPE versdo para estudantes', no inicio e final do Curso,
ocorreu para 2 turmas do terceiro ano.

Esta escala contem 20 itens para serem respondidos conforme a escala tipo
Likert de 7 pontos, os quais variam na seguinte ordem: concordo fortemente (CF), com
valor de 7 pontos, até o discordo fortemente (DF), com valor de 1 ponto. Soma-se os
valores obtidos em cada questdo e a pontuacéo final representa o escore da empatia.
As respostas provenientes das questées 1, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 14, 18 e 19 possuem
escore reverso. Assim, a variagdo na pontuagao segue a ordem concordo fortemente

(CF), com valor de 1 ponto, até o discordo fortemente (DF), com valor de 7 pontos.
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Os trés componentes da JPSE avaliam a tomada de perspectiva, a qual se refere
a capacidade médica de entendimento emocional dos pacientes e das familias;
compaixao e, finalmente, capacidade de se colocar no lugar do paciente.

O item compaixao foi avaliado pelo teste de Kolmogorov-smirnov indicando
medida ndo paramétrica. Obteve-se o valor de p pelo teste de U de Mann-Whitney para

comparagao das medianas.

3.9 Comité de Etica

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FMABC (CAAE:
76099417.3.0000.0082, parecer: 2.418.551).
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4 RESULTADOS

Considerando que os resultados apresentados sdo frutos de uma estratégia
metodologica a partir do desenho experimental proposto, justificado pela teoria
fundamentada®, as diferencas captadas no processo de ensino-aprendizagem
emergem a cada turma por meio das modificagbes propostas em cada memorando.
Portanto, limitam as comparagdes diretas.

Desta forma, o agrupamento dos resultados permitem captar o continuo do
processo de intervengbes propostas a cada turma, que foram implementadas de
maneira incremental subsequentemente. A figura 3 apresenta a dinémica estrutural
resultante do Curso.

Figura 3 - Fluxograma da dinamica final de atividades do Curso

Atividade Tempo Objetivo Mensuracao
/_, Desafio imagem 1-5 :rnlgir;\rgg;z N&o ocorre
Leitura dirigid —-60 - Conceitos fundamentais x
" eitura dirigida 30-60 - Repertorio N&o ocorre
=
= l - Balizamento de conceitos
Caso Casa 30-60° exigicios Avaliagdo somativa
—_r
. 50 — 60’ « Aprofundamento "
Aula Expositiva . Direcionamento N&o ocorre
Caso Sala 30-50 :_?giogrhg::niegfsgglemas Avaliagdo somativa
&
{—3 Intervalo 20
£ S
w Acompanhamento néo
Feedback 20-30 * Tarefa cognitiva e afetiva sistematizado dos tutores
) S
. _ »Aplicagdo de conhecimentos — .
CPRM 10-20 - Tomada de deciséo clinica Avaliagao formativa
 —
Empatia 30 -40° :Sﬁ?;i%i?::?;o Avaliagdo néo sistematizada
Préximo topico Total: 221°- 345’ Escala de Empatia Jefferson

*CPRM: Caso de prova de residéncia médica
Fonte prépria
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41 Desempenho dos alunos

A tabela 1 mostra a média geral dos 360 alunos em relagéo aos CC e aos CS. A
meédia final (MF) foi 7,95 com desvio padrao (DP:t) 0,5.

Tabela 1 - Descricao das médias finais das avaliagbes somativas do Curso

Média (DP+)

Turma 3A15 3B15 3C15 3D15 3A16 3B16 3C16 3D16 2A16 2B16

CC 4,6(0,5) 4,5(0,5) 4,4 (0,3) 3,6 (0,6) 4,1(0,4) 4,1(0,4) 3,9(0,7) 3,9(0,7) 4,5(0,4) 4,5(0,4)
CS 85(0,8) 7,9(1,8) 84 (0,6) 83(0,5) 81(12) 81(1,2) 7,4(1,4) 7.4 (1,4) 86 (1,2) 86 (12)

MF 8,5(0,8) 8,0 (1,4) 7,6 (0,5) 7,8(0,8) 8,5(0,9) 8,5(0,9) 7,8 (1,2) 7,8 (1,2) 7,5(1,6) 7,5 (1,6)

4.2 Avaliagao do Curso pelos alunos em questionario fechado
O resultado de 121 avaliagbes € apresentado na tabela 2. Os questionarios

apresentaram coeréncia interna medida por alfa de Cronbach de 0,86.

4.3 Analise categorial e associagao de palavras em questionario aberto

A tabela 3 demonstra os resultados da avaliagéo aberta solicitada para 7 turmas
do terceiro ano e 1 turma do segundo ano, totalizando 270 alunos. Destes, realizaram
173 (64,1%) com geragao de 866 termos, com média de 5 termos por aluno, agrupados
em 72 categorias de valorag¢des do curso.

Cada categoria apresentou um minimo de 20 termos relacionados. A escolha das

19 primeiras categorias considerou o critério de representar mais de 90% de todos os
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termos, totalizando 795 (91,8%). As 10 categorias mais mencionadas apresentaram 587

(67,8%) termos. Ressalta-se que todos apresentaram conotagao positiva.

4.4 Analise da JSPE

A tabela 4 descreve os resultados da JSPE' com destaque para uma empatia
geral inicial com média alta (117,3). Porém, com diferenga estatisticamente maior
feminina em relagdo a avaliagdo masculina (p=0,019). A avaliagao final mantém uma
nota média alta (114,7) para a empatia geral, mas sem diferenga estatisticamente

significante entre sexos (p=0,086).



Tabela 2 - Resultado do questionario Likert de avaliagdo do Curso.*

Questoées DF** D** I C** CF** SR**

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1 O conteudo foi abordado superficialmente 50 (41,3) 60 (49,6) 4(3,3) 6 (5) 1(0,8) 0
2 O material do curso foi bem elaborado 0 2(1,7) 2(1,7) 39(32,2) 78 (64,5) 0
3 A disciplina atendeu as minhas expectativas 0 5(4,1) 2(1,7) 52 (43) 62 (51,2) 0
4 A disciplina conseguiu cumprir seus objetivos 0 2(1,7) 2(1,7) 49 (40,5) 68 (56,2) 0
5 A metodologia adotada foi adequada 1(0,8) 3(2,5) 4(3,3) 39(32,2) 74 (61,2) 0
6 Os objetivos da disciplina ficaram claros 3(2,5) 5(4,1) 5(4,1) 50 (41,3) 58 (47,9) 0
7 Nao aprendi muito com essa disciplina 58 (47,9) 49 (40,50 2(1,7) 54,1) 5@@1) 21,7
8 Nao me interessei por nenhum assunto abordado 79 (65,3) 37(30,6) 2(1,7) 2(1,7) 1(0,8) 0
9 Gostaria de ter estudado uma variedade maior de assuntos 16 (13,2) 33(27,3) 46(38) 19(15,7) 6(5) 1(0,8)
10 A forma de condugéao dos trabalhos facilitou o aprendizado 0 1(0,8) 6 (5) 52 (43) 62 (51,2) 0
11 Senti-me motivado ao trabalhar nesta metodologia 0 8(6,6) 14(11,6) 45(37,2) 53 (43,8) 1(0,8)
12 O fato de fazermos atividades em grupo foi uma perda de tempo 67 (55,4) 38 (31,4) 10(8,3) 6 (5) 0 0
13 Os assuntos abordados foram bem escolhidos 0 2(1,7) 4(3,3) 51(42,1) 63(52,1) 1(0,8)
14 O nivel de profundidade da disciplina foi além do esperado 5(4,1) 18(14,9) 39(32,2) 33(27,3) 26 (21,5) 0
15 O trabalho realizado durante a disciplina foi agradavel 0 1(0,8) 4(3,3) 67(55,4) 47(38,8) 2(1,7)
16 A disciplina teria sido melhor se s6 houvesse aulas expositivas 60 (49,6) 41 (33,9) 15(12,4) 5 (4,1) 0 0
17 Trabalhar em grupo foi importante para o aprendizado de todos 0 2(1,7) 13(10,7) 52 (43) 54 (44,6) 0
18 Esta disciplina ampliou de forma relevante meus conhecimentos 1 (0,8) 2(1,7) 4(3,3) 61(50,4) 53 (43,8) 0
19 Eu nao recomendaria esta disciplina a um colega 102 (84,3) 16 (13,2) 0 2(1,7) 1(0,8) 0
20 Esta disciplina ndo fez nenhuma diferenga para minha formagédo 102 (84,3) 16 (13,2) 1 (0,8) 1(0,8) 1(0,8) 0

n total = 121

*Questionario tipo Likert aplicado a partir de 2016. **Discorda Fortemente, Discorda, Indiferente, Concorda, Concorda Fortemente,
Sem Resposta
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Tabela 3 - Categorizagao das avaliagdes discentes escritas sobre o Curso

Categorias Turmas
3A15 3D15 3A16 3B16 3C16 3D16 2A16 2B16  Total
1 Aprovam casos casa 8 18 20 4 17 4 16 9 96
2 Aprovam a metodologia 8 9 12 5 13 4 9 17 77
3 Percepgéao positiva 11 10 13 4 8 4 7 15 72
4  Sentem-se motivados 10 9 10 1 8 3 8 10 59
5 Professores qualificados 7 1 14 3 11 2 9 11 58
6 Aprovam CPRM 1 7 10 2 8 1 11 11 51
7 Aprovam a didatica 5 3 4 4 9 1 10 10 46
8 Aprovam a escolha do contetdo 4 5 4 3 6 3 12 8 45
9 Aprovam a dinamica 3 10 5 2 10 3 6 5 44
10 Aprovam auséncia de prova final 2 2 9 3 5 2 8 8 39
11 Aprovam as discussdes 3 5 3 0 6 3 6 3 29
12 Pouco tempo para as atividades 0 0 14 3 3 3 0 3 26
13 Aprovam professor coordenador 0 5 6 0 4 4 0 5 24
14 Estimulados para participagao 6 4 4 0 3 1 0 5 23
15 Elogiam a organizacao 0 0 7 0 8 0 7 1 23
16 Faltam aulas praticas 0 5 1 1 10 2 0 3 22
17 Aulas interessantes 3 2 11 0 0 3 0 2 21
18 Aprovam o curso de empatia médica X X 1 3 2 2 5 7 20
19 Aprovam o manual académico X X 5 1 3 2 5 4 20
Numero de avaliagoes 15 12 23 10 26 12 54 21 173

X": auséncia da atividade na turma.
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Tabela 4 - Avaliacdo da Escala Jefferson de Empatia Médica versao para estudantes

Avaliagao inicial

Avaliacao final

Geral Feminino Masculino Geral Feminino Masculino
Fatores da Escala de Jefferson*
Média Média Média p Média Média =~ Media p
n n n n
(DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP)
59,9 61,5 57,6 31,3 59,8 60,4
Tomada de perspectiva 44 26 2,388 34 24 10 0,929
(6.6) (5,3) (7.7) (6.3) (7.6) (6,3)
49,3 51 46,7 50,1 48,8 49
Compaixao 45 27 18 0,001 33 23 10 0,964
4.7) (3,8) (4,81) (5,2) (6,6) (4,1)
8,1 7,7 8,7 7,7 6,5 8,4
Colocar-se no lugar do paciente*™ 45 27 0,219 33 23 10 0,813
3) 3) 3) (2,9) (3,1) (2,3)
117,3 120,3 112,9 118,7 114,7 117,8
Empatia geral 10 :
(11) (9,8) (11,5) (9,7) (9,8) (11.6)

* Fatores da Escala Jefferson de Empatia Médica versao para estudantes.

** Capacidade de colocar-se no lugar do paciente.

*** O numero de alunos final foi menor que o inicial pela falta no ultimo dia do Curso.
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5 DISCUSSAO

O Curso apresenta uma abordagem metodolégica com poucos relatos sobre seu
uso sistematico e estruturado. Assim, as experiéncias descritas propdem um modelo
com diversas estratégias que necessitam de uma validagéo interna, considerando que
as comparagodes sao vulneraveis e limitadas.

Neste contexto, utilizou-se a avaliagdo dos alunos sobre as MEEA, por meio de
andlises das manifestagdes sistematizadas, associada aos seus desempenhos
satisfatorios, inferidos pela média final de 7,95 (DP:£0,5), como uma forma de verificar o
cumprimento do objetivo deste trabalho.

Considerou-se a adesao dos alunos ao Curso pela coeréncia entre os itens dos
dois instrumentos avaliativos. Assim, os dados que deles emergem permitiram estimar a
predominancia global de valoragdes positivas.

Os itens 3, 7, 18, 19 e 20 do questionario tipo Likert (tabela 2) relacionaram-se
com a categoria “percepc¢ao positiva” do questionario aberto (tabela 3). Os itens 1, 9, 13
e 14 relacionaram-se com a categoria “aprovam a escolha de conteudo” e, o item 2,
com a categoria “aprovam o manual académico”, instrumento facilitador do acesso ao
conteudo do Curso e do seu desenvolvimento.

Além destes, os itens 4, 5, 6, 10, 12, 15, 16 e 17 relacionam-se com as
categorias que aprovam metodologia, didatica, dindmica e elogiam a organizagao.
Nesta parte, inclui-se o feedback, implicito nas categorias que aprovam discussodes e
CPRM, além da retomada do conhecimento nos CM.

Houve algumas manifestacées de incbmodo em relagdo ao trabalho em grupo
(tem 12 e 17 do questionario tipo Likert), sugerindo uma visdo de parte dos alunos
como receptor passivo de informacdo e ndo como participante do processo de
aprendizagem. Porém, a predominancia de valoragdes positivas, como os itens 8 e 11
do questionario tipo Likert, além das categorias “sentem-se motivados”, “estimulados
para a participagdo” e “aulas interessantes” corroboram o conhecido papel da

sociabilizagao nas estratégias ativas.
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Ressalva-se que a proposta de um agrupamento de itens por blocos € arbitraria,
ja que alguns itens poderiam pertencer a mais de uma categoria. Entretanto, nédo se
considerou tal fato com uma limitagdo, uma vez que a coeréncia da interpretagao é
preservada por haver similaridade entre os diversos itens. Para facilidade de

apresentacgao, a tabela 5 contempla os principais grupos de relagdo entre as tabelas 2 e
3.



Tabela 5 - Relagdo entre os componentes das tabelas 2 e 3

Tabela 2 — “Questionario tipo Likert”

Tabela 3 — “Analise do discurso

Material e

Estratégia

Percepgao

Motivagao

Conteudo

Item

10
14
16

15
18
19
20

Questdes avaliativas
A disciplina conseguiu cumprir seus objetivos
A metodologia adotada foi adequada
Os objetivos da disciplina ficaram claros
A forma de conducéo dos trabalhos facilitou o aprendizado
O nivel de profundidade da disciplina foi além do esperado
A disciplina teria sido melhor se s6 houvesse aulas expositivas

A disciplina atendeu as minhas expectativas
N&o aprendi muito com essa disciplina
O trabalho realizado durante a disciplina foi agradavel
Esta disciplina ampliou de forma relevante meus conhecimentos
Eu ndo recomendaria esta disciplina a um colega
Esta disciplina ndo fez nenhuma diferenga para minha formagéao

N&o me interessei por nenhum assunto abordado

Senti-me motivado ao trabalhar nesta metodologia

O conteudo foi abordado superficialmente
Gostaria de ter estudado uma variedade maior de assuntos
Os assuntos abordados foram bem escolhidos

O material do curso foi bem elaborado

ltem

11
15

14
17

19

Categorias de avaliagbes
Aprovam a metodologia
Aprovam CPRM
Aprovam a didatica
Aprovam a dinamica
Aprovam as discussodes
Elogiam a organizacgéo

Percepgéo positiva

Sentem-se motivados
Estimulados para participagao
Aulas interessantes

Aprovam a escolha do conteudo

Aprovam o manual académico

19
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A presenca de um professor com especializacdo no tema abordado possibilitou a
ampliacdo do espectro da problematizagao, fato que justificou a categoria “professores
qualificados” e contribuiu na melhoria do aprendizado.?® Apesar de a construcdo de
valores nao ter sido estimada, o feedback foi um recurso adotado também para o
aprimoramento das reflexdes éticas, assim como as atividades de EM.

A avaliacdo da EM pela JSPE possui carater predominantemente cognitivo.
Porém, ha também alguns elementos afetivos. Pretender uma avaliagcdo analoga a
cognitiva € desconsiderar a natureza do fendmeno da afetividade. A auséncia de
diferengas significativas entre géneros perante a empatia geral, ao término do Curso,
também sugere efeitos positivos da pratica de EM. A hipotese para o melhor
desempenho inicial feminino relaciona-se aos aspectos culturais e evolutivos, como as
brincadeiras de cuidar, especialmente na fase pré-verbal do desenvolvimento.®®

No Brasil, mesmo com um programa governamental que prevé o acesso da
populacdo a todos os aspectos relacionados a sua saude®, ainda ha um despreparo
dos profissionais envolvidos em decorréncia do ensino apenas da funcdo sexual da
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SSR, sem previsdo de abordagem de aspectos éticos e sociais. Assim, é

fundamental para o Curso uma estrutura com conteudos de ensino de SSR focados nos
dominios cognitivo e afetivo.”*"

O professor coordenador, citado na categoria “aprovam professor coordenador”,
foi fundamental na manutencdo do andamento deste Curso e balizamento das
atividades e dos conteudos. Considerando o conceito de etnografia, a equipe de
professores manteve esforgos de manter-se aberta para as interpretagdes e mudancgas
no desenvolvimento do Curso, garantindo o ajuste metodolégico e mantendo o objetivo
inicial da teoria fundamental de n&o realizar reviséo prévia da literatura.>®

Consequentemente, a demonstracdo de 8 memorandos, com a descricdo das
versdes do Curso até o modelo apresentado na figura 1, permite a adequagdo com o
recomendado processo iterativo, além de abranger a comparagao constante. %

A codificagdo de termos em categorias possui a legitimidade advinda das
adaptagdes progressivas e modificagcbes no Curso. O fato de muitos termos
apresentarem um padrdo de repeticdo justifica o item saturacdo, assim como a

identificacdo de um padrdao predominantemente elogioso as MEEA, com poucas
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sugestdes de melhorias para as turmas subsequentes. A marcante participagdo dos
alunos na producdo de qualquer material artistico sobre o tema empatia médica, sem
nenhuma valoragdo de nota ou impacto na aprovacao final, ao término do Curso,
sugeriu a adesdo nao apenas a proposta das atividades de empatia médica, mas
também ao conjunto de estratégias propostas. As manifestagdes artisticas
possibilitaram a criagdo do | Prémio Ideia Fértil #compartilheamor de Empatia Médica,
simposio académico cujo principal objetivo foi valorizar o empenho dos alunos e
ressaltar a importancia da EM a partir da producao artistica discente.

Assim, considerando as necessidades de cada turma, ancoradas nas
experiéncias adquiridas e resumidas nos memorandos, houve a analise das categorias
de modo colaborativo, com a participagdo de 3 profissionais com suas experiéncias
descritas conforme a avaliacdo de dados qualitativos propostos pelo COREQ.

A avaliagdo das categorias em relagéo a estratégia, a percepgdo, a motivagéo,
ao material e ao conteudo possibilitou aventar que o Curso é exequivel no tempo
disponibilizado e possui valoragao predominantemente positiva dos alunos.

Uma avaliagao institucional solicitada pela FMABC sobre a avaliacdo do Curso
esta apresentada no anexo 5. As manifestagcdes dos alunos foram reproduzidas e
corroboram a hipotese de adesdo e valoragao positiva. Ressalta-se que estes dados
nao foram utilizados na composigao dos termos e categorias apresentados nesta tese,
uma vez que se considerou a metodologia proposta suficiente.

ApoOs esta teoria fundamentada emergir, considerou-se os quadros tedricos
existentes a fim de complementar, estender a interpretacdo de dados ou oferecer
explicacdes alternativas para os presentes achados.®* Neste contexto, o processo de
ensino-aprendizagem foi influenciado por estimulos individuais e em grupo cuja
organizagao apresentou semelhangas com a Taxonomia de Bloom*® e, considerando a
natureza multidisciplinar do Curso e a complexidade dos temas, foi necessario elaborar
material didatico e questdes problema que tratassem dos assuntos em niveis cognitivos
mais elevados, como sugerido por Zoller.*® Isto possibilitou estimular o aluno a alcangar
as metas por diversos meios e, mesmo com as peculiaridades das MEEA, as atividades
propostas possuem semelhangas com outras metodologias ativas como no Ensino pela

Problematizagdo, na ABP, na Aprendizagem Baseada em Casos e na AAR.>™
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Por fim, o conhecimento advindo da pesquisa em teoria fundamentada cria
desafios ndo apenas para pesquisadores, mas também para aqueles que lerdo e
avaliardo estes trabalhos. O intuito em descrever de modo claro, cuidadoso e metddico
o processo de identificacdo dos termos e categorias possibilita uma melhor avaliagao

sobre a postura do pesquisador em relacéo a abordagem inicial dos dados.®*

5.1 Forgas e perspectivas

A proposta de uma metodologia ativa, em uma cultura académica convencional,
requisitou do aluno postura ativa, comprometimento com o proprio aprendizado, maior
responsabilizagdo pelo desempenho e capacidade de organizar seu proprio tempo,
inclusive para atividades sem valoragao de nota.

Isto poderia abrir questionamentos sobre a validade das MEEA tanto pelo
excesso de atividades, o que implicaria em reducdo do conteudo exposto,
diferentemente de modelos de ensino com predominio de aulas tedricas, quanto pela
auséncia de uma avaliagao tradicional Unica ao término do Curso, a qual resultaria em
um numero direto para definir a aprovag¢ao do aluno.

Em relagédo ao conteudo, o volume de informagao da aula expositiva sempre sera
maior se comparado a estratégia participativa. Porém, o item 16, “a disciplina teria sido
melhor se s6 houvesse aulas expositivas”, teve 83,5% de discordancia, sugerindo a
indagagao sobre se o excesso de aulas tedricas propiciaria uma maior retengdo de
conhecimento nos alunos.

Similarmente, indaga-se se uma nota maior em avaliagdo unica final traduziria,
necessariamente, melhor aproveitamento do Curso perante outros alunos com notas
menores. Esta reflexdo estd de acordo com o questionamento crescente sobre a prova
final 8 medida que suas limitacdes sdo paulatinamente reconhecidas.”>"®

Assim, a categoria “aprovam auséncia de prova final” justifica-se pela
possibilidade de um teste Unico promover um aprendizado reducionista e superficial,””
restringindo o conteudo a alguns tépicos, mesmo em testes em larga escala, podendo
falhar tanto nos objetivos educacionais desejados, quanto na afericdo das qualidades

relevantes do desempenho real.”
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Ressalta-se que estudantes tendem a adiar a preparagao para um teste até que
este seja iminente, gerando varios comportamentos e técnicas de memorizagao para
acertar uma questéo, independentemente do entendimento sobre a mesma, com baixa
qualidade de aprendizagem.”®

Kerdijk et al® realizou estudo randomizado e controlado comparando avaliagéo
cumulativa com teste unico final. Concluiu que a avaliagdo cumulativa incentiva os
alunos a distribuirem a sua aprendizagem com mais oportunidade de estudar o
conteudo do que se deixassem tudo para um exame final.

Métodos tradicionais podem n&o identificar verdadeiros niveis de competéncia
dos estudantes ou fornecerem uma devolutiva suficiente.®** A mudanca gradual da
cultura do treinamento deveria, por analogia, também modificar a cultura das
avaliacbes. Dessa forma, a complementariedade entre as avaliacbes somativas e
formativas poderia caracterizar uma boa pratica de avaliagéo do aluno.®°

Deve-se ressaltar que a avaliagdo formativa, se bem utilizada, possui grande
valor como instrumento pedagdgico no processo de ensino-aprendizagem.?® Entretanto,
as limitacdes na formagao de professores sobre metodologias e avaliagbes, a maior
valorizagdo das atividades de pesquisa em detrimento das académicas, a rigidez da
estrutura curricular e a falta de um referencial conceitual claro e preciso acerca das
praticas de avaliacdo formativa nos cursos de graduagdo na area da saude sao
obstaculos a serem superados.”® O modelo de ensino de MEEA, apesentado neste
trabalho, poderia contribuir neste processo.

A anadlise das manifestagcbes escritas mostrou que todas as 19 categorias
apresentaram conotagao positiva, sugerindo éxito da adogédo de MEEA. Dentre estas, a
mais relatada pelos alunos foi “aprovam casos casa”, contrariando o senso comum de
os alunos rejeitarem atividades extraclasses.

No presente trabalho, destaca-se a possibilidade de novas abordagens dos
alunos de Medicina acostumados com o método tradicional. A preocupagdo com uma
prova final, apds extensa carga de aulas teédricas, poderia ser substituida pelo incentivo
as praticas motivadoras que aumentassem o tempo de estudo com estimulo as

habilidades cognitiva e afetiva.
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Dentre estas abordagens, destacam-se os recém incluidos desafios imagem.
Aventa-se que esta facilidade poderia interferir na maior adesado as MEEA, assim como
abordar o diagnostico por imagem que ainda se caracteriza como algo a ser melhorado
na formacgéo dos alunos, uma vez que a questdo com maior indice de erro na prova do
Cremesp realizada para académicos de Medicina no ultimo ano de sua formacéao foi o
diagnostico de um caso clinico a partir de uma radiografia de térax.> Um exemplo de
desafio imagem esta na figura 3, incluindo o “QR code” para o acesso. Os demais

desafios imagem, estdo no anexo 6 do localizado no volume 2 desta tese.

Figura 4 - Exemplo de desafio imagem (desafio imagem 1) do Curso

1. Estaimagem é compativel com qual exame?
2. Cite a(s) hipotese(s) diagnostica(s).
3. Como confirmar a hipotese diagnostica?

Fonte propria

Sobre a empatia médica, alguns estudos referem que esta tende a diminuir ao
longo da graduagdo médica, mas sua estimulacéo continua poderia evitar esta queda.?’
A educacdo médica ainda procura curriculos que cultivem empatia e compaixao em
estudantes, aliando a capacidade "cognitiva" a uma dimenséo "afetiva".®? Portanto, a
categoria “aprovam o curso de empatia” sugere a viabilidade deste modelo de ensino de
EM no contexto de um Curso nao especifico para isto, podendo abrir uma perspectiva

de ampliacédo desta importante pratica.



67

5.2 Limitagoes

A adequacdo das MEEA com o tempo de aula requisitou um esforgo na
coordenagao do feedback, limitando sua ampliagéo. Apesar da categoria “pouco tempo
para as atividades” sugerir um manifesto de sobrecarga de tarefas, o conjunto de dados
permitiu uma interpretacdo do desejo de ampliagdo do feedback e das reflexdes em
EM. Assim como a categoria “faltam aulas praticas” sugeriu o desejo de extensdo do
Curso.

A falta parcial de dados avaliativos sobre o Curso e sobre o ensino de EM em
certas turmas deveu-se a ndo concepgao prévia desta pesquisa. Seu surgimento
ocorreu ao longo do tempo pela experiéncia com MEEA.

Além disso, ndo ha dados sobre retengdo de conteudo, fato que contribuiria na
avaliagdo do Curso, pela limitagdo em registrar desempenho de forma mais ampla com
apenas oito modulos. Ressalta-se que n&do ha unidade de medida para ensino. Porém,
uma solucdo avaliativa foi a analise integrada de dados qualitativos com o surgimento

de uma teoria fundamentada.
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6 CONCLUSAO

O Curso realizado na graduagdo médica da FMABC com uso de MEEA mostrou-
se um modelo exequivel que propicia o estimulo de habilidades cognitiva e afetiva,
mesmo com limitacdo de carga horaria, com adequada avaliagdo discente em uma
cultura académica nao habituada tanto com estratégias ativas de ensino, quanto com a

realizagdo de atividades extraclasses direcionadas e com objetivos claros e definidos.
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ANEXOS

ANEXO A - DESCRIGAO DOS CASOS CASA E RESPOSTAS ESPERADAS

CASO CASA PROPEDEUTICA MINIMA DO CASAL INFERTIL

Elaborar um texto sucinto com os seguintes pontos:

1.

Definicdo de infertilidade (segundo a ASRM - Americam Society for Reproductive
Medicine).

Citar, de um modo geral, quais sdo as principais causas de infertilidade feminina e
masculina, assim como sua divisdo proporcional.

Citar o nome e explicar a finalidade dos exames minimos a serem solicitados

na propedéutica de um casal infértil.

Respostas esperadas

. Infertilidade é a auséncia de gestacao detectada clinica ou hormonalmente apds 12

meses de relagdes sexuais normais sem anticoncepcao.

Dentre as causas femininas, considera-se para a resposta correta pelo menos cinco
das seguintes caracteristicas: idade avangada ( a partir dos 35 anos), fator tubo-
peritoneal (tubas uterinas obstruidas ou alteradas), endometriose, fatores uterinos
(miomas e polipos), infecgdes sexualmente transmissiveis, doengas crénicas (como
diabetes descompensado, cancer pds quimioterapia, doengas da tireoide, asma ou
depressdo), medicamentosas (como antidepressivos), alteragdes do trato genital
(como estenose cervical ou vaginal), causas genéticas. Dentre as causas
masculinas, considerar pelo menos trés das seguintes caracteristicas: idiopatica,
varicocele, doengas cronicas, causas obstrutivas, disturbios sexuais como
impoténcia sexual, ejaculacédo retrégrada, alteragdes na eregdo, alteragbes na
producdo do sémen (diminuicdo da qualidade e quantidade seminal, anomalias do
meato urinario; curvaturas muito pronunciadas do pénis, obesidade extrema, fatores
genéticos, por exemplos. Considerar a divisdo proporcional de 30% para causas

exclusivamente femininas, 30% para causas exclusivamente masculinas, 30% para
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ambos e 10% sem identificacdo apos propedéutica minima do casal infértil. Valores
proximos também serdo considerados como resposta adequada.

3. Considerar como propedéutica basica feminina a realizagado dos seguintes exames:
- Avaliagdo hormonal com FSH (colhido entre 0 1° e 4° dia do ciclo menstrual),
progesterona (colhido entre o 18° e 21° dia do ciclo menstrual), TSH, Prolactina.
Considerar também LH e T4L. Objetivo é verificar o funcionamento do eixo
hipotalamico-hipofisario-gonadal.
- Histerossalpingografia: avaliar formato da cavidade e tubas uterinas, assim como
sua pervibilidade.
- Histeroscopia diagnética (opcional): avaliar a cavidade uterina
- Ultrassonografia pélvica: avaliar formato uterino e ovarianos (reserva ovariana pela
contagem de foliculos pré antrais)

Para o homem, espermograma visando a avaliagdo dos parametros seminais.

CASO CASA PLANEJAMENTO FAMILIAR
Elaborar um texto sucinto com os seguintes pontos:

1. Definigdo de planejamento familiar.
2. Descricao dos grupos de métodos contraceptivos.

3. Descrever uma situacdo que se enquadre em cada categoria de elegibilidade de

meétodos contraceptivos da Organizagdo Mundial de Saude.

Respostas esperadas

1. Planejamento familiar € um conjunto de agdes em que sao oferecidos todos os
recursos, tanto para auxiliar a ter filhos, quanto para prevenir uma gravidez indesejada,
ou seja, recursos para a anticoncepgao. O Planejamento familiar € um direito sexual e
reprodutivo e assegura a livre decisao da pessoa sobre ter ou ndo ter filhos. Nao pode
haver imposicdo sobre o uso de métodos anticoncepcionais ou sobre o numero de
filhos.

2. Métodos comportamentais (Ogino Knaus, térmico e Billings), métodos de barreira
(condom masculino, feminino, diafragma, gel espermicida, capuz cervical),

anticoncepcionais hormonais orais (combinados e apenas com progesterona), injetavel
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mensal e trimestral, anel vaginal, adesivo hormonal, diu de cobre, diu liberador de
levonorgestrel, implante subdérmico, métodos definitivos (laqueadura e vasectomia).

3. Avaliar cada situagao. Exemplo de resposta:

Categoria 1: condom masculino em pacientes sem alergia ao latex

Categoria 2: tabagista com menos de 35 anos de idade

Categoria 3: tabagista com mais de 35 anos de idade e menos de 15 cigarros por dia.

Categoria 4: tabagista com mais de 35 anos de idade e mais de 15 cigarros por dia.

CASO CASA VIOLENCIA SEXUAL E ABORTAMENTO LEGAL

A jovem de 27 anos Jandira Magdalena dos Santos, auxiliar administrativa,
desapareceu momentos depois de realizar o ultimo contato com o ex-marido, Leandro
Brito Reis, quando revelou que as pessoas que a encaminhavam para uma clinica
pediram para que ela desligasse o celular. “Amor, mandaram desligar o telefone, t6 em
panico, ore por mim!”, disse.

Duas horas depois de receber a mensagem da ex-mulher, Leandro, ainda
aguardando que ela retornasse a Rodoviaria de Campo Grande, local de onde saiu,
enviou uma mensagem telefénica a ela, mas sem resposta. Desde entdo, ninguém mais
conseguiu contato com a jovem. O caso foi registrado no 350 Departamento Policial
(Campo Grande) que assumiu as investigagdes.

No dia 27 de agosto, agentes encontraram um carro carbonizado com um corpo
dentro. De acordo com fontes ligadas a policia, este corpo estava sem a arcada
dentaria, os membros superiores e inferiores. Familiares de Jandira foram chamados
para fazer um exame de DNA com o intuito de uma possivel identificacdo da jovem.

A policia investiga se uma quadrilha especializada na pratica de abortamento
estaria envolvida no desaparecimento de Jandira. De acordo com a mé&e da jovem, ela
marcou o procedimento com Rosemere Aparecida Ferreira, conhecida como Rose,
responsavel por agendar as cirurgias com as gestantes. De acordo com uma denuncia
do Ministério Publico feita ao juiz da 4? Vara Criminal de Duque de Caxias, em margo
do ano passado, Rose e mais seis pessoas respondem por abortamento. Ela é uma das
principais pecgas de um grupo que realiza abortamentos em varias cidades do estado do

Rio de Janeiro.
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Questoes:

1. Como ¢é a legislacdo brasileira sobre abortamentos?
2. Cite o nome de uma medicacao utilizada a fim de provocar o abortamento.

3. Por que a jovem do caso ndao procurou um meédico particular ou um servigco do

Sistema Unico de Saude?

Respostas esperadas
1. A legislagado brasileira permite abortamento em casos de gestagdo resultantes de
estupro, em casos de risco a vida materna e nos casos de anencefalia.
2. Misoprostol. Considerar também mifepristone.
3. Porque a situag&o descrita ndo se enquadra na legislagdo, caracterizando-se como

abortamento ilegal no Brasil.

CASO CASA GENETICA NA REPRODUGAO HUMANA

Marcia, 52 anos, mae de 2 filhos com 20 e 22 anos. Estes relatam
‘esquecimentos” da mae. Porém, Marcia atribui seu esquecimento ao excesso de
tarefas domésticas. Ela perdeu o emprego recentemente e estava “deprimida”.

Em consulta com um psiquiatra, o médico notou que ela apresentava
movimentos espasmodicos nos ombros e dedos e caretas faciais. Além disso, ela
referiu que estas caracteristicas eram comuns em sua familia.

O médico suspeitou de Sindrome de Huntington (OMIM 143100). Seu primeiro
filho, Daniel, ndo sabe nada sobre a doenca, mas esta preocupado, pois acabou de

casar e planeja ter filhos.

Questdes:

1) Pesquise no OMIM o nome do gene responsavel pela doenca de Huntington? Qual é
a mutacao responsavel pela doenga?

2) A doenga de Huntington pode ser considerada uma doencga rara? Justifique.

3) Qual exame genético poderia ser indicado para confirmar a presenga da doenga em

Marcia?
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4) Se a doenga de Marcia for genética, qual € a chance de Daniel também té-la? Como
se faz o diagnostico?

5) Quais sao as opgdes reprodutivas indicadas para Daniel?

Respostas esperadas
1. Gene da Huntingtina ou HTT. Ocorre uma mutagao do tipo expansdo no gene HTT,
mais precisamente a expansao do numero de trinucleotideos CAG, em um dos alelos
do gene. O cdodon CAG codifica a glutamina e alelos com 36 ou mais repeticbes CAG
estdo associados a doenga, embora a penetrancia completa da mutagdo seja
observada em pacientes com 40 ou mais repeticbes CAG.
2. O conceito de doenga rara, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é a
doencga que afeta até 65 pessoas em cada 100 mil individuos, ou seja, 1,3 para cada 2
mil pessoas. A doenga de Huntington afeta de 4 a 7 a cada 100 mil individuos.
3. Os métodos baseados e PCR (reacdo em Cadeia em polimerase) sao utilizados para
detectar o numero de cépias do trinucleotideo CAG. Para alelos muito grandes ou
resultados indicativos de homozigose, esta abordagem pode ser associada a outras
técnicas como o Southern blot.
4. Se Marcia for heterozigota para o alelo mutado tem 50% de chance de transmitir o
alelo para seus descendentes em cada gestacdo. Daniel pode fazer o teste (PCR) para
saber se é portador do alelo mutado. No entanto, em pessoas assintomaticas,
aconselha-se que seja feito acompanhamento psicolégico antes de realizar o teste e
apo6s o teste, caso o resultado seja positivo. No acompanhamento pré-teste deve ser
avaliada a motivagao para a realizacdo do teste, o conhecimento sobre a doencga, o
possivel impacto do resultado positivo ou negativo e o status neuroldgico do paciente. O
paciente também deve ser orientado sobre os possiveis problemas que podem ocorrer
em relagcéo a sua saude.
5. Técnicas de reproducao assistida de alta complexidade como a fertilizac&o in vitro ou
a injecao intracitoplasmatica de espermatozoides com sele¢cdo de embrides livres da
mutacdo por diagnéstico genético pré-implantacional (PGD). Considerar metade da

questao se resposta sémen de doador e adogéo.
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CASO CASA FARMACOGENETICA E FARMACODINAMICA
Elaborar um texto sucinto com os seguintes pontos:

1. Cite os tipos de alteragbes cromossémicas.
2. Defina mosaicismo cromossémico.

3. Qual é a diferenga entre mutacdo e polimorfismo. Cite um exemplo de doenca
relacionado com a infertilidade feminina ou masculina explicitando se esta é proveniente

de uma mutacao ou de um polimorfismo.

Respostas esperadas

1. Classificam-se em duas categorias principais: numéricas (poliploidias e
aneuploidias) e estruturais (delegcédo, anel, inversdo, duplicagdo, isocromossomo,
translocagdo e cromossomos marcadores). Estas alteragdes podem envolver os
autossomos e 0s Cromossomos sexuais.

2. Mosaicismo cromossémico € definido como a presenca de duas ou mais linhagens
cromossdmicas provenientes do mesmo zigoto.

3. Mutagdo € uma variagdo permanente na sequéncia do DNA que ocorre em uma
frequéncia menor que 1% da populagdo. Se esta variagdo ocorrer em uma
frequéncia maior que 1% é considerada um polimorfismo. Verificar se exemplo

adequado.

CASO CASA FATORES QUE INFLUENCIAM NA FERTILIDADE

Graziela, 28 anos, solteira, nuligesta e trabalha no mercado financeiro. Tem
namorado fixo e usa anticoncepcional oral combinado como método contraceptivo.
Nega comorbidades e antecedente cirurgico. Trabalha 14 horas por dia, tabagista 10
cigarros por dia ha 10 anos. Refere alimentagao adequada. Realiza atividade fisica em
academia de ginastica 4 vezes por semana.

Durante relacdo sexual, o namorado percebeu nodulagdo em sua mama
esquerda. Apoés avaliagdo do ginecologista, diagnosticado a presenga de nodulo indolor,
irregular e pouco fixo em mama esquerda, além de linfonodo palpavel em regido axilar

ipsilateral.
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Solicitado ultrassom (US) de mamas que revelou a presenga de nddulo
hiperecogénico e espiculado, irregular, localizado em quadrante supero lateral de mama
esquerda, medindo 1,5 cm de didmetro, distando 2,0 cm do mamilo. Notou-se também
a presenca de 2 linfonodos em prolongamento axilar esquerdo. O ginecologista solicitou
mamografia e pungao aspirativa por agulha fina (PAAF) guiada por US. A Mamografia
também evidenciou a presengca do nddulo, com as mesmas caracteristicas do US,
associado a microcalcificagdes agrupadas e pleomorficas justapostas ao nodulo,
classificagdo BIRADS IV. O exame de citologia oncética apos a PAAF foi inconclusivo,
devido ao excesso de hemacias na amostra, porém sugestivo de hipercelularidade focal
e atipia celular, ndo afastando malignidade.

Encaminhada a um mastologista o qual solicitou exame de Core Biopsy (biopsia
dirigida por Mamografia). O anatomo patoldgico da lesao diagnosticou carcinoma ductal
"in situ" pouco diferenciado.

Submetida a setorectomia mamaria (exérese tumoral) com estudo de linfonodo
sentinela. A bidpsia de congelagdo diagnosticou carcinoma ductal invasivo pouco
diferenciado com margens comprometidas e linfonodo sentinela positivo. O estudo
imuno-histoquimico foi positivo para os receptores de estrogénio e progesterona.

A paciente realizou tomografia por emissao de positrons (PET-SCAN) que revelou a
presenca de nodulagdo multifocal hepatica. Avaliagdo por bidpsia revelou doenga
metastatica. Foi indicado tratamento quimioterapico (QT) e hormonioterapia
neoadjuvante. O oncologista referenciado conversou com a paciente sobre preservacgao

da fertilidade anterior a QT.

Questoes:

1) Qual é o impacto da quimioterapia na fertilidade?

2) Quais sdo as alternativas de tratamento existentes que visam a preservacao da
fertilidade?

3) No caso de cancer mamario estrogénio dependente, a paciente poderia realizar
tratamento hormonal para preservar sua fertilidade? Poderia engravidar apds a

quimioterapia? Justifique.
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4) Em se tratando de doenca sistémica (com metastase) em paciente jovem, na qual a
agressividade tumoral normalmente € alta e a sobrevida em 5 anos € baixa, esta correto

a indicagao de preservacgao da fertilidade?

Respostas esperadas
1. A quimioterapia pode danificar as células germinativas, acometendo o DNA e
interferindo no processo de fertilizagdo e formagao de embrides.
2. Considerar pelo menos quatro das seguintes opgdes: criopreservacao de gametas
(odcitos e espermatozoides), criopreservacdo de embrides, uso de agonista de GnRH,
criopreservacgao de tecido ovariano, transposigao ovariana (cancer de colo do utero).
3. Sim. Poderia fazer estimulagdo ovariana controlata utilizando concomitantemente
inibidores de aromatase a fim de manter os niveis estrogénicos menores. Sim, a
gravidez é possivel ao término do tratamento se houver gametas ou embrides viaveis.
4. Sim. Além de ser uma decisdo da paciente, pode servir como uma motivagao ao

tratamento.

CASO CASA INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS E INFERTILIDADE.
Roberto 32 anos e Aline 30 anos, casados ha 3 anos. Ele é portador do virus HIV
ha 5 anos, nega AIDS, em uso regular de Terapia Antiretroviral e mantém CD4 de 750
cdpias por ml e carga viral indetectavel ha 1 ano.
Apresentam desejo reprodutivo ha 1 ano, mas usam preservativos durante todo ato
sexual, pois ela faz controle sorolégico, ndo é portadora de HIV e ndo teve contato com
nenhuma doenca infectocontagiosa. Apods realizagdo de todos exames de propedéutica
minima de infertilidade, casal ndo apresenta fator aparente.
Procuraram um servico de infertilidade em S&o Paulo onde foi indicado
fertilizacao in vitro por ser mais seguro e este sé seria realizado no final do ano, periodo
no qual o laboratério é destinado exclusivamente para os casos de pacientes com

infecgdes virais. Casal achou o fato discriminatorio e por isso procurou sua orientagao.

Questoes:
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1. Este casal, por ndo apresentar fator de infertilidade, poderia ter relagdes sexuais sem
preservativo no periodo fértil? Justifique.

2. Quais sao as medidas que poderiam impactar na redugéo da transmisséao vertical?

3. Se a situagdo acima fosse contraria, mulher soropositiva para HIV nas mesmas
condi¢bes de saude dele e ele soronegativo para o virus do HIV, qual seria uma
orientagéo para o casal ter filhos de forma segura com o melhor custo beneficio?

4. A indicacao de fertilizacao in vitro em um periodo separado do ano por oferecer maior

segurancga foi a melhor opgéao? Justifique.

Respostas esperadas

1. Sim. Segundo a ultima atualizacdo do Ministério da Saude, o risco de transmiss&o
horizontal neste caso com CD4 alto, carga viral indetectavel e em terapia
antirretroviral associado com uso de profilaxia pré-exposicdo para a parceira, a
chance de transmissao ¢é praticamente inexistente.

2. Uso de terapia antirretroviral durante a gravidez, ndo amamentar, profilaxia ao
recém nascido com Zidovudina e parto por indicagao obstétrica.
Sim. Poderia praticar a auto-inseminagao vaginal.
O caso apresentado ndo possui uma indicacdo absoluta de fertilizacao in vitro. Em
clinicas que nao possuem laboratério exclusivo para a manipulacdo de material
proveniente de pacientes com infec¢gdes sexualmente transmissiveis, é possivel
reservar um periodo para tratar estes casos com exclusividade e evitando

contaminagdes de outros tratamentos.
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ANEXO B - DESCRIGAO DOS CASOS CASA E RESPOSTAS ESPERADAS

CASO SALA PROPEDEUTICA MIiNIMA DO CASAL INFERTIL

Giovanna, 34 anos, advogada, casada, ha 3 anos, com Bruno, 30 anos,
engenheiro civil. Ha 2 anos, tentam gravidez sem sucesso. Ela refere menarca aos 15
anos e ciclos irregulares desde que suspendeu anticoncepcional, com intervalos de até
6 meses. Sente-se desmotivada e indisposta e associa isto por ndo conseguir
engravidar.

Bruno possui um filho de 5 anos de outro relacionamento e nega comorbidades.
Apos procura de ginecologista, este solicitou para ela alguns exames e indicou uma
fertilizagcdo in vitro por ser um procedimento que possui maior chance de obter a
gravidez, estimular o ciclo independentemente da regularidade do mesmo, além de o
casal apresentar tempo de tentativas maior que 1 ano e a paciente possuir mais de 30
anos de idade. O casal procura seu atendimento.
Exames laboratoriais:

e FSH: 9,1 UI/L (VR fase folicular: até 12 UI/L)

e TSH: 11,5 mUI/mL (VR: 0,3 — 4 mUI/mL)

e T4 livre: 7,6 pmol/mL (9 — 19,3 pmol/mL)

e Prolactina: 36 pg/L (VR: 2-15 pg/L)

e Progesterona: 1,1 ng/mL (VR fase lutea: 2-28 ng/mL)

e Glicemia de jejum: 80 mg/dL

e Histerossalpingografia: dentro dos padrdes da normalidade.

Questoes:
1. A propedéutica minima para infertilidade esta correta neste casal? Justifique.
2. Considerando os exames demonstrados, qual é o diagnostico?

3. Vocé concorda com a indicagdo do médico? Justifique e, em caso de discordancia,

descreva sua conduta.

Respostas esperadas
1. Nao. Faltou o espermograma (considerar histeroscopia diagnodstica se colocada).

2. Hipotireoidismo clinico. A Hiperprolactinemia pode ser uma alteragdo secundaria.
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3. Discordo. Poderia ser corrigida a fungéo tireoidiana previamente em uma paciente

com menos de 35 anos que apresenta anovulagéo por disturbio tireoidiano.

CASO SALA PLANEJAMENTO FAMILIAR

Livia, 19 anos, diabética tipo 1 insulino-dependente desde os 10 anos de idade.
Ha 1 ano, ocorreu sua uUnica gravidez mesmo com orientagdo prévia de
anticoncepcional oral combinado. Refere uso irregular ora por esquecimento, ora por
sentir nauseas com o mesmo. Nega outras comorbidades, tabagismo e cirurgias
prévias. Nega cefaleia.

Procura ginecologista de Unidade Basica de Saude porque teme nova gravidez.
O médico orientou-a que usasse apenas preservativo, uma vez que é diabética e
“‘hormdnios” poderiam “complicar” sua doenca.
Exames laboratoriais:

e Hemoglobina: 12,8 g/dl

e Hematdcrito: 38 %

e Glicemia de jejum: 110 mg/dL

e Hemoglobina glicada: 6,5%

e Ureia: 36 mg/dL

e Creatinina: 0,8 mg/dL

e Urina tipo I: dentro da normalidade
e Auséncia de microalbuminuria

e TGO: 20 UL

e TGP:18 U/L

Questoes:

1. Considerando a anamnese, qual € a hipétese diagndstica?
2. Como se faz a escolha de um método anticoncepcional?

3. Quais classes de métodos anticoncepcionais estdo indicadas para a paciente?

Justifique.

4. Vocé concorda com o médico? Se nao, qual(is) método(s) indicaria? Justifique.
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Respostas esperadas

1. Planejamento familiar.

2. A escolha de um método se faz por profissional treinado que avalie as condi¢cbes
clinicas da paciente a fim de verificar os critérios de elegibilidade da Organizagao
Mundial de Saude e exponha todas as possibilidades para uma decisdo conjunta
com a paciente.

3. Considerando que ela possui diabetes ha menos de 20 anos e sem repercussdes
clinicas, todas as classes estdo indicadas, excetuando-se a cirurgica, pois nao
possui mais de 25 anos e/ou 2 filhos vivos.

4. Discordo, pois a paciente se enquadra em diversos métodos conforme os critérios
de elegibilidade da Organizacdo Mundial de Saude. Considerando que n&o se
adequou bem aos métodos orais, recomendaria injetavel, anel vaginal, adesivo
hormonal, DIU tanto de cobre quanto liberador de levonorgestrel, implante
subcutaneo e sempre associar preservativo por ser o unico método que previne

infecgdes sexualmente transmissiveis.

CASO SALA VIOLENCIA SEXUAL E ABORTAMENTO LEGAL (CASO MATRIZ)

Gldria, 29 anos, G2A2, casada com Tarcisio, 29 anos, de quem teve as duas
gravidezes. Ambos negam comorbidades e consanguinidade. O primeiro aborto ocorreu
espontaneamente ha 5 anos, IG 6 semanas, nao identificado BCF e sem necessidade
de curetagem. O segundo, também espontaneo, ocorreu ha 1 ano, |G 7 semanas,
visualizado BCF e submetida a curetagem uterina.

Paciente procura ambulatério de reprodugcédo humana (aborto de repetigdo) para
planejamento da gestagdo. Porém, durante a consulta, refere atraso menstrual.

Apds exame de B-HCG positivo, realiza ultrassonografia que evidencia: gestagéo
topica unica de 12 semanas, comprimento cabeca-nadega de 45 mm, presencga de
atividade cardiaca fetal (150 bpm), presenga de osso nasal e translucéncia nucal de
3,5mm.

Encaminhada para o servico de medicina fetal, ndo comparece a primeira

consulta agendada, retornando posteriormente com novo ultrassom de 2° trimestre:
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gestacao topica unica de 23 semanas, presencga de cisto no plexo cordide, polidramnio
e restricdo de crescimento intrauterino.

Encaminhada para avaliagao, fez exame NIPT (Non-Invasive Prenatal Testing),
que indicou risco elevado para a Trissomia do cromossomo 18.

Casal recebe orientagbes e questiona sobre o prognodstico. Refere que né&o
deseja manter a gestacgéao.

Questoes:

1. Quais sao as situagdes previstas em lei para interrupgéo legal da gestagao?
2. Neste caso, ha respaldo legal? Avalie esta situacgao.

3. Se o casal desejasse manter a gravidez para doag¢ao dos o6rgaos, qual seria conduta?

Respostas esperadas

1. A legislagéo brasileira permite abortamento em casos de gestacao resultantes de
estupro, em casos de risco a vida materna e nos casos de anencefalia.

2. Apesar de nao se enquadrar nas situagbes previstas por lei, justifica-se a
interrupgdo da gravidez por ser uma alteragdo incompativel com a vida. Assim,
poderia solicitar uma interrupgéo legal e aguardar o posicionamento do juiz.

3. Explicaria que isto ndo seria possivel pois a doagdo de 6rgao ocorre a partir da

morte de individuos saudaveis.

CASO SALA GENETICA NA REPRODUGAO HUMANA (CASO MATRIZ)

Maria, 18 anos, nuligesta, nega inicio de atividade sexual e apresenta
antecedente familiar de mae, 48 anos, com Distrofia Muscular de Duchenne
sintomatica. H& 3 semanas, iniciou namoro com Jodo, 21 anos. Procura seu
atendimento para orientagdes gerais.

Apds 8 anos, paciente retorna apresentando dificuldades de deambulagdo. Além
disso, refere que engravidou espontaneamente, apds parar com anticoncepcional oral

combinado, e seu filho, acometido pela doenga, faleceu com 7 anos de idade.
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Questoes:
1. Qual é o padrao de heranga e a chance de transmissao da doencga de Maria para seu
filho.

2. Quais sao os tipos de mutagdes associadas e quais sdo os métodos de investigacao

das mutacgdes.

3. Explique o porqué de a paciente ser sintomatica e quais seriam as opcodes
reprodutivas aconselhaveis neste caso, considerando a perda do primeiro filho pela

doencga?

Respostas esperadas

1. Padrdo de heranca recessiva ligada ao cromossomo X. A chance de transmisséo
para seu filho é 50%.

2. A maioria das mutagdes identificadas sao delegdes, representando aproximadamente
60-65% desta doencga. As duplicagbes foram observadas em 5-15% e o0s casos
restantes podem ser causados por pequenas mutagdes, como inser¢des/delegcdes de
poucas bases (in/dels), mutagbes pontuais ou mutacbes de “splicing”. As
delegdes/duplicagdes sao investigadas por MLPA, que € um tipo de PCR para multiplas
regides. As mutagdes devem ser avaliadas por sequenciamento génico (Sanger ou de
nova geracao — NGS).

3. Devido a inativagao aleatéria de um cromossomo X nas mulheres espera-se que 50%
das células da paciente apresente expressdo do cromossomo X com a mutacéo. Assim,
pacientes do sexo feminino podem apresentar sintomas mais amenos da condigéo,
quando comparadas aos pacientes do sexo masculino, sendo que 76% delas sao
assintomaticas. A fraqueza muscular é observada em apenas 19% das heterozigotas.
As opcodes reprodutivas seriam técnicas de reproducao assistida de alta complexidade
como a fertilizagdo in vitro ou a injecao intracitoplasmatica de espermatozoides com
selecdo de embrides por diagnostico genético pré-implantacional (PGD). Considerar

metade da questao se resposta apenas conter sémen de doador e adogao.
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CASO SALA FARMACOGENETICA E FARMACODINAMICA
Thais, 22 anos e Lazaro, 29 anos, estdo casados ha 2 anos. Apresentam
infertilidade primaria ha 1 ano e meio e propedéutica minima para infertilidade normal.
Os ciclos menstruais sdo regulares a cada 28 dias e duragao de 3 dias. Menarca aos 14
anos. Apoés trés tentativas frustradas de estimulagdo ovariana controlada para
fertilizagcdo in vitro, com doses crescentes de FSH recombinante, respectivamente,
150ui, 200ui e 300ui, procuram sua avaliagéo pois a captagédo de oocitos foi baixa em

todas as tentativas e ndo conseguiu a formagao de embrides.

Questoes:

1. Cite trés exames da propedéutica minima de infertilidade solicitados para este casal.

2. Considerando o contexto clinico e farmacogenético, quais hipéteses justificam a ma
resposta ao tratamento da paciente?

3. Qual seria sua conduta para este caso? Justifique.

4. Considerando que a infertilidade ndao possui ampla cobertura de atendimento pelo

Sistema Unico de Saude, qual é a importancia da farmacogenética?

Respostas esperadas

1. Considerar FSH, LH, TSH, prolactina, progesterona, histersocopia diagndstica,
histerossalpingografia, ultrassonografia pélvica e espermograma.

2. Polimorfismos do receptor de FSH, alteragdes nos genes metabolizadores de
medicacao e alteragdes cromossdmicas.

3. Solicitar um exame de cariétipo e avaliar a possibilidade de ovodoagédo ou adogao,
caso a formacéo de gametas fosse incompativel com a clinica da paciente.

4. Melhorar o custo-beneficio do tratamento e evitar gastos financeiros, fisicos e
emocionais dos pacientes com tentativas de tratamento que n&o evoluiriam com

SUCeSSO.
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CASO SALA FATORES QUE INFLUENCIAM NA FERTILIDADE (CASO MATRIZ)

Angelina, 34 anos, estd casada ha 4 anos com Brad, 36 anos. Apresentam
desejo reprodutivo. Menarca aos 11 anos e ciclos regulares com intervalos de 28 dias e
duragdo de 3 dias. Refere dismenorreia intensa ha 18 anos e diarréia ciclica. Traz
ultrassonografia evidenciando utero de 150cc com mioma intramural posterior de 3,5cm
com manto interno de 6mm e histerossalpingografia dentro dos paréametros da
normalidade.

Brad €& soropositivo para HIV em bom controle com TARV (CD4 980 cels/mm3 e
CV indetectavel). O espermograma apresentou concentragéo total inicial de 40 milhdes
e 16 milhdes/mL e final de 2 500 000 com morfologia de Kruger de 4%. Apos 3 meses,
repetiu o espermograma e este apresentou concentragao total inicial de 60 milhdes e 55
milhées/mL e final de 9 000 000, sendo 70% de progressivos rapidos e morfologia de
Kruger de 4%.

Procuram sua opinidao devido ao desejo reprodutivo.

Questoes:

1. Quais sao as hipoteses diagnosticas para este caso?
2. Qual é a proposta terapéutica?

3. Ha alguma peculiaridade no tratamento considerando a infeccdo sexualmente

transmissivel?

Respostas esperadas

1. Miomatose uterina, endometriose e infecgcao pelo HIV masculino.

2. Solicitar histeroscopia diagnéstica para avaliar se ha abaulamento da cavidade
uterina, solicitar videolaparoscopia para definicdo diagnoético e possivel tratamento
de endometriose ou conversar com o casal de técnicas de reproducao assistida com
lavagem seminal. A resposta de profilaxia pré-exposicédo para a paciente com
tentativas em casa pro até um ano também sera aceita.

3. Sim, pois deve ser feito uma lavagem seminal para tratamentos de reproducao
assistida em centro com estrutura adequada ou orientar profilaxia pré exposicao

para a parceira.
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CASO SALA INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS E INFERTILIDADE

Angélica, 27 anos e Luciano, 30 anos, apresentam infertilidade primaria por fator
masculino (oligospermia grave pos quimoterapia por Hepatite C). Procuram servigo de
reproducéo assistida para tratamento. Durante a consulta, Luciano relata sua extrema
preocupacgao de risco genético para a possivel prole devido a sequela do tratamento
quimioterapico e nao aceita sémen de doador. Além disso, possui irmao gémeo
idéntico.

O médico propde para ele, em particular e em outra consulta, o uso do sémen do
pai de Luciano, proposta bem vista pelo mesmo que desejava muito ter um filho com
sua linhagem genética. Tudo seria mantido em sigilo, inclusive para Angélica. Ele teme
o abandono de sua esposa em caso de ndo a engravidar. Ela é filha unica de uma
familia que aguarda ansiosamente sua gravidez e deseja muito ter filhos desde o
casamento ha 4 anos.

Questdes:

1. Se ele fosse portador assintomatico do virus da hepatite C e a propedéutica minima
do casal para outras causas de infertilidade fosse normal, qual seria a conduta visando
a gravidez?

2. Qual é a proposta de tratamento para este casal? Se for a mesma, justifique.

3. Avalie a proposta do médico com consentimento do marido

Respostas esperadas

1. Definir o estadio da doenca. Realizar lavagem seminal com PCR (carga viral
geralmente muito alta). Avaliar se inseminacgéo intrauterina ou fertilizagdo in vitro
(prevencgao da transmissao horizontal e cruzada).

2. Técnicas de alta complexidade com injecao intracitoplasmatica de espermatozoides,
caso aceite o risco. Se nao, tratamento com sémen de doador ou adogao.

3. A doacgdo de gametas no Brasil € anGnima. Assim, esta errado a proposta de usar o
sémen do pai ou do irmao uma vez que isto caracterizaria paternidade e néo
doacgéao. As repercussoes disto deve ser esclarecida em aula, como possiveis brigas

futuras pela paternidade, disputa de heranga e crime médico.
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ANEXO C - DESCRIGAO DOS CASOS DE PROVAS DE RESIDENCIA MEDICA

QUESTOES DE RESIDENCIA MEDICA CICLO MENSTRUAL, DIREITOS SEXUAIS,
REPRODUTIVOS E RESPOSTA SEXUAL HUMANA
(USP - 2017) Mulher de 27 anos, maratonista, 1G 1P (vaginal ha 7 anos), utilizava
dispositivo intrauterino (DIU) liberador de progestagénio até ha 8 meses, quando o
retirou por desejo pessoal. Desde entdo permanece com seu treinamento habitual e
utiliza preservativo como contraceptivo. Queixa-se de n&o ter apresentado fluxo
menstrual desde a retirada do DIU. Exame de beta-hCG negativo. Foi medicada com
medroxiprogesterona 10 mg ao dia por 10 dias, sem apresentar sangramento genital.
Dosagem de FSH=1,2mUl/mL e de LH=2,1 mUI/mL. Ressonancia magnética de sela
turcica normal. A principal hipétese diagnéstica para a origem do quadro de amenorreia
é:
a
b
c
d

) Hipofise

) Ovarios

) Hipotalamo
)

Utero

(Unicamp 2016) Casal que tem trés filhas procura clinica de reproducéo assistida (RA)
porque deseja um filho do sexo masculino. ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:
a) Esta solicitacdo pode ser atendida com a liberagdo do Conselho Federal de
Medicina.
b) No sistema privado, essa solicitagdo depende da autorizagdo administrativa.
c) A decisao € de livre arbitrio da equipe multiprofissional de RA.

d) As técnicas de RA ndo podem ser aplicadas com essa finalidade.

(Unicamp 2016) Mulher, 18 anos, com amenorreia ha 4 meses tendo anteriormente
ciclos menstruais regulares. Nao faz uso de medicagdo. Nega atividade sexual. Relata
estar muito ansiosa pois ira prestar vestibular no proximo més. Traz ultrassonografia
pélvica e dosagem de Prolactina e TSH, todos normais. Trata-se de:

a) Amenorreia hipotalamica e GnRH com pulsatilidade reduzida.
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b) Sindrome de Sheeran e dosagem de FSH elevada.
c) Menopausa precoce e dosagem de FSH elevada.

d) Sindrome dos ovarios policisticos e dosagem de estradiol elevada.

(Fundacdo Jodo Goulart - 2015) Com relagcdo aos mecanismos de retrocontrole
responsaveis pela regulagao do ciclo menstrual e da ovulagéo, é correto dizer que:
a) A inibina B produz feedback positivo para FSH durante a segunda metade da
fase folicular
b) O FSH aumenta progressivamente apds a ovulagdo como resposta ao feedback
positivo do estradiol e da progesterona.
c) c¢) A produgdo de estradiol aumenta gradualmente na fase folicular, sendo
estimulada por FSH e indiretamente pela inibina A.
d) d) Os niveis crescentes e mantidos de estradiol na fase folicular final produzem
feedback positivo para secrecdo de LH, gerando o pico de LH e

consequentemente a ovulacio.

(Unicamp-2013) Mulher, 38 anos, G3P3, ultimo parto ha 10 anos, apresenta amenorréia
secundaria ha 6 meses. Nega acne e aumento de pilificagcdo. Conta menarca aos 13
anos, com ciclos regulares. Utiliza dispositivo intrauterino de cobre ha 10 anos. A
avaliacao inicial é:

a) Determinacgao dos niveis séricos de FSH, LH, TSH e prolactina.

b) teste com progestageno e determinagao dos niveis séricos de TSH e prolactina.

)
c) Teste com progestageno e determinagéo dos niveis séricos de FSH e TSH.
)

d) Determinacao dos niveis séricos de FSH, LH, estradiol e TSH.

(SUS - SP 2013 — acesso direto) - Em relacdo ao mecanismo das duas células,
principal responsavel pela sintese de horménios esterdides ovarianos durante a
menacme, € correto afirmar que:

a) tanto as células da teca quanto as da granulosa produzem estradiol na

dependéncia da gonadotrofina predominante em cada momento
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b) o hormdnio Luteinizante (LH) se liga a receptores intracelulares presentes nas
células da teca.

c) o processo de aromatizagdo é aquele que transforma estradiol em testosterona e
ocorre nas células da teca.

d) o horménio-foliculo-estimulante (FSH) se liga a receptor de membrana presente
nas células da granulosa.

e) o colesterol é o precursor para a formagao de estradiol nas células da tecais

QUESTOES DE RESIDENCIA MEDICA PROPEDEUTICA MIiNIMA DO CASAL
INFERTIL

(Unicamp - 2017) Mulher, 25anos, nuligesta, comparece a Unidade Basica de Saude.
Refere vontade de engravidar, mantem relagbes sexuais completas 3x/sem ha 2 anos
com mesmo parceiro € ndo usa métodos anticoncepcionais. A paciente relata ciclos
menstruais regulares com volume normal de sangramento. N&do tem nenhuma outra
queixa e ndo apresenta antecedentes pessoais ou familiares dignos de nota. O parceiro
tem 40 anos e ja tem dois filhos de outro casamento. Exame fisico e ginecolégico
normais. Exames laboratoriais: sorologias para sifilis, hepatite B/C, HIV 1/2, HTLV I/l
foram negativas, ha 2 meses. OS EXAMES COMPLEMENTARES A SEREM
SOLICITADOS SAO:

a) Dosagens de FSH, prolactina, testosterona total, testosterona livre,
androstenediona, 170H progesterona, S-DHEA, TSH e T4 livre para a mulher e
ultrassonografia transvaginal e espermograma.

b) Ultrassonografia transvaginal e histerossalpingografia.

c) Dosagens de FSH, progesterona, prolactina, testosterona total, testosterona livre,
androstenediona, 170H progesterona, S-DHEA, TSH e T4 livre para a mulher,
ultrassonografia transvaginal e histerossalpingografia.

d) Ultrassonografia transvaginal, histerossalpingografia e espermograma.

(Fundagéo Jodo Goulart - 2015) Em 2003, as sociedades de reprodugdo humana
americana e europeia reuniram-se na Holanda e unificaram uma nova definicdo para a

Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP), criando os “critérios de Rotterdam”. Sabe-se
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que o diagnéstico da SOP ¢ de exclusdo. No entanto, devem existir, pelo menos, dois
desses critérios. Nao se enquadra nos critérios de Rotterdam:
a) A imagem ultrassonografica dos ovarios policisticos.
b)
c) Arelagdo LH/FSH>2.
d)

O hiperandrogenismo (clinico ou bioquimico).

A oligo ou anovulagao.

(Hospital Naval Marcilio Dias RJ — 2012) Em relagédo a endometriose, pode-se afirmar
que:
a) O aumento dos niveis do CA 15.3 é mais acentuado no periodo menstrual.
b) Todas as pacientes com menstruagao retrograda desenvolvem endometriose.
c) Em muitas mulheres com endometriose, ndo € detectado alteracdes do exame
fisico.
d) A ultrassonografia é a técnica padrdo para o diagnostico definitivo de
endometriose.
e) As lesbes por endometriose tendem a aumentar no terceiro trimestre da

gestagao.

(AMRS 2010) Sao considerados diagnosticos diferencias de sindrome dos ovarios
policisticos, exceto:
a) Hiperplasia adrenal congénita ndo classica.
b
c
d

e

Faléncia ovariana precoce.
Doenca da tireoide.

Amenorreia hipotalamica primaria.

~— S~ ~~— ~—

Hipoprolactinemia.

(Unicamp 2012) Mulher, 35 anos, negra, nuligesta, com infertilidade primaria, queixa-se
de sangramento menstrual aumentado e dor em baixo ventre. Exames: Hb 9,5mgAdL,
ultrassonografia = mioma submucoso unico de 3cm de didmetro. Apds a confirmacgao

por histerossonografia ou histeroscopia diagndstica, a conduta é:
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a) Histerectomia subtotal.

b) Histeroscopia cirurgica com miomectomia.

c) Inser¢cdo de sistema intrauterino liberador de levonorgestrel e, persistindo o
sangramento, histeroscopia para miomectomia.

d) Tratamento clinico com AINES e, persistindo o sangramento, histerectomia.

QUESTOES DE RESIDENCIA MEDICA PLANEJAMENTO FAMILIAR

(USP Ribeirdao Preto - 2012) Mulher, 32 anos de idade, G3P2A1, portadora de
dismenorreia e HAS controlada com medicagéo, procura a unidade basica de saude
para a prescricao de método contraceptivo. O exame ginecolégico é normal. De acordo
com os critérios de elegibilidade da organizagcdo Mundial de Saude — OMS (2009),
assinale a opgao que apresente apenas metodos contraceptivos categoria 1 e/ou 2 para
a paciente:

a) Pilula de progestagénio isolado e dispositivo intrauterino mediado com cobre.

b)

c) Pilula combinada e sistema intrauterino liberador de levonorgestrel.

d)

Adesivo e implante.
Injetavel mensal e dispositivo intrauterino medicado com cobre.

(Unicamp 2013) Nuligesta, 25 anos, em uso de pilula contraceptiva (30ug de
etinilestradiol) ha 6 meses, apresenta episddios de cefaleia hemicraniana pulsatil,
associada a fotofobia e nauseas, precedidos por escotomas cintilantes, desde o inicio
do tratamento. Nao usava método contraceptivo anteriormente. Nao possui outras
comorbidades. A conduta é:

a) Diminuir a dose de etinilestradiol para 20 pg.

b)

c) Associar anti-inflamatério ndo hormonais nos episédios de dor.

d)

Suspender o uso de contraceptivos combinados

Trocar o contraceptivo modificando o tipo de progestagénio

(Escola de Saude Publica do Ceara — 2010) Paciente de 36 anos, fumante, diabética e

hipertensa (controlada com metformina e captopril) deseja utilizar método contraceptivo
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que ofereca grande seguranga. Qual dos seguintes métodos seria o melhor indicado
para esta paciente?
a
b

) Injetavel combinado mensal
)
c) Condom
)
)

Combinado oral monofasico

d

e

Diafragma

Oral somente com progestageno

QUESTOES DE RESIDENCIA MEDICA VIOLENCIA SEXUAL E ABORTAMENTO
LEGAL

(Unicamp 2017) Mulher, 34a, relata em primeira consulta com o médico de familia na
Unidade Basica de Saude que ha 3 anos realizou uma interrupcédo voluntaria da
gestacao e solicita que tal fato ndo seja registrado no prontuario médico, pois teme que
sua cunhada, que trabalha na mesma unidade como agente comunitaria de saude,
venha a ter conhecimento dessa informagéo, que constitui um segredo nao revelado ao
seu companheiro. Mediante esta solicitacdo da paciente, a conduta eticamente
adequada do médico é:

a) Compartilhar a informagdo com membros da equipe da Unidade de Saude,
exceto com os agentes comunitarios de saude, porque necessita dividir essa
responsabilidade.

b) Declarar o impedimento de deixar de relatar no prontuario e descrever a situagcéo
narrada detalhadamente.

c) Declarar o impedimento de deixar de relatar no prontuario e compartilhar com a
paciente um modo discreto de escrever a informagéo sigilosa.

d) Descrever a situagado narrada detalhadamente no prontuario, porque todos os
trabalhadores da Unidade Basica de Saude estdo obrigados ao sigilo

profissional.

(FMUSP 2007) Gestante, 18 anos de idade, G1POAO, com 22 semanas de gravidez,

chega ao hospital referindo espancamento e estupro ha duas horas por uma pessoa
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estranha, afirmando que houve ejaculado em fundo de saco vaginal. Qual a conduta

para a profilaxia da hepatite por virus B e da Chlamydia trachomatis?

a) Imunoglobulina hiperimune, vacina contra o virus da hepatite B; azitromicina
b) Interferon, vacina contra o virus da hepatite B; azitromicina

c) Lamivudina, imunoglobulina hiperimune; amoxacilina

d) Imunoglobulina hiperimune, vacina contra o virus da hepatite B; doxiciclina
e) Interferon, vacina contra o virus da hepatite B; eritromicina

(HSL-SP 2007) Sao condutas preconizadas no atendimento a paciente vitima de
violéncia sexual, exceto:
a) Administrar vacina e imunoglobulina hiperimune para a hepatite B para mulheres
com estado sorolégico desconhecido, nas primeiras 72h
b) Oferecer contracepgdo de emergéncia com levonorgestrel 0,75mg em duas
doses com intervalo de 12h
c) Prover tratamento profilatico para DST
d) Realizar triagem sorolégica para sifilis, HIV, hepatite Be C
e) Administrar imunoglobulina humana anti-hepatite B, mesmo nas pacientes

previamente imunizadas (3 doses)

(UFG 2012) Ao atender criangas com relato de traumatismos acidentais, € importante
realizar o diagnostico diferencial com traumatismos ocasionados por violéncia
doméstica causada, muitas vezes, pelos proprios familiares. A suspeita de maus tratos
deve ser considerada na presenca de:

a) hematoma unico na cabecga, principalmente na regido frontal.

b) hematomas em ambos os membros inferiores, localizados principalmente na

regido anterior da perna.
c) hematomas e petéquias difusamente distribuidos no tronco e nos membros.

d) hematomas em areas diversas e com coloragdes diferentes.

(UFG 2012) Uma adolescente de 17 anos, sem histéria de relagbes sexuais

anteriormente, vitima de violéncia sexual, foi encaminhada para conduta médica. A
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vitima relata ndo conhecer o agressor. Informa também que houve penetragao vaginal
com ejaculacdo e que nao conhece seu préprio status vacinal. O exame fisico mostrou
a presenga de escoriagdes na genitalia externa e laceragdo sangrante da membrana
himenal. Neste caso, a conduta inclui
a) a prescricdo da vacina, da imunoglobulina humana anti-hepatite B e de
contraceptivo hormonal injetavel.
b) a prescricdo de cefoxitina, gentamicina e doxiciclina, respectivamente, para
prevengéao da sifilis, do cancro mole e da infecgdo pelo gonococo.
c) a prescricao de zidovudina e lamivudina associados ao lopinavir e ritonavir para
prevencao da infeccéo pelo HIV.
d) a solicitagdo de VDRL, HBsAg, teste rapido para HIV e anti-HCV, quinze dias

apos a violéncia sexual.

(Unirio 2012) A pedofilia na internet e a violéncia sexual contra criangas sédo crescentes.
Identificar e denunciar recaem sobre o pediatra. No exame de uma crianga vitima de
violéncia sexual, alguns achados podem identificar que a mesma vem sendo
cronicamente abusada. Sdo considerados achados caracteristicos desse tipo dessa
agressao crénica:

a) laceragdes e escoriagdes na cabega, joelho e coxas.

b) alargamento himenal e dilatagao do esfincter anal.

c) eritema, edema e secregdes na regido perianal.
d) sangramento, edema e eritema vaginal.
)

€) equimoses e laceragdes na face e membros.

(FCM Campina Grande 2013) primeiro atendimento a mulher vitima de violéncia sexual:

a) Inclui o acolhimento, reconhecimento e tratamento das lesbes, suporte

psicolégico, prevencdo da gestacdo, avaliagcdo, tratamento e prevencédo das

DSTs, encaminhamento para acompanhamento ambulatorial com ginecologia e
psiquiatria.

b) S6 deve ser realizado apés a lavratura de um boletim de ocorréncia (BO) por

uma autoridade policial.
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c) Pode ser recusado pelo profissional médico por razdes religiosas.

d) Deve ser realizado na presenga de policiais, a fim de resguardar a seguranga da
vitima e dos profissionais envolvidos em seu atendimento.

e) Inclui o acolhimento, reconhecimento e tratamento das lesbes, suporte
psicologico, prevengdo da gestacdo, avaliacdo, tratamento e prevencdo das
DSTs, encaminhamento para acompanhamento ambulatorial com ginecologia e
psiquiatria e, necessariamente, o encaminhamento da mulher para uma
delegacia especializada, a fim de registrar a queixa e lavrar o boletim de

ocorréncia (BO).

QUESTOES DE RESIDENCIA MEDICA GENETICA NA REPRODUGAO HUMANA
(Unesp 2014) Mulher de 20 anos refere nunca ter menstruado. Exame fisico: caracteres
sexuais ausentes. Altura = 1,35m. Peso= 45kg. IMC = 24,7kg/m?. Exames laboratoriais:
TSH = 2,5uUl/ml. O diagnéstico é:

a
b

) Agenesia de ductos de Muller
)
c) Sindrome de Turner
)

)

Sindrome de Swyer

d

e

Amenorreia hipotalamica

Sindrome de insensibilidade androgénica

(UFRJ 2013) Adolescente de 17 anos foi encaminhada ao ginecologista por amenorreia
primaria. O exame fisico evidenciou baixa estatura, desenvolvimento mamario estagio |
de Tanner, desenvolvimento genital estagio Il de Tanner e multiplos nevos
pigmentados. A paciente é diabética e esta em uso de insulina. FSH e LH acima de 30
mUI/mL e niveis de testosterona e estrogénio abaixo da normalidade. Solicitado
cariotipo para elucidagao diagnédstica. Pode-se afirmar que o diagnédstico e o caridtipo
sdo:

Sindrome de Turner; 45,X

Disgenesia gonadal pura; 46,XX ou 46,XY

a
b
c
d

Resisténcia ovariana as gonadotrofinas; 46,XX
Deficiéncia de 17 a-hidroxilase; 46,XX

~ N~ '
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(UFRJ 2008) A respeito da amenorreia primaria, assinale a opgéo correta:

a) Na sindrome de Turner o cariotipo € 45,X e podera haver a coarctagéo da aorta,
rim em ferradura e baixa estatura

b) Na sindrome de Turner ha utero rudimentar e ovarios funcionantes com
pequenos foliculos e niveis estrogénicos normais. Ha hipogonadismo
hipogonadotrofico

c) c¢) Na sindrome de insensibilidade androgénica o cariétipo € 46,XX e devemos
extirpar a gbnada ap6s a puberdade pelo risco de malignizagéo

d) d) Na sindrome de insensibilidade androgénica a estatura € normal, porém né&o
ha desenvolvimento das mamas pela deficiéncia estrogénica. Os ovarios sao
rudimentares.

e) Na agenesia uterovaginal (sindrome de Rokitansky) o cari6tipo é 46 XX e o
tratamento consiste em estrogenioterapia e cirurgia para neovagina.

QUESTOES DE RESIDENCIA MEDICA FARMACOGENETICA E
FARMACODINAMICA

(Hospital da Clinicas do Parana - 2010) Paciente de 24 anos de idade em tratamento de
infertilidade apods varias tentativas de indugcdo da ovulagdo apresentou quadro
compativel com sindrome de hiperestimulagdo ovariana classificada como moderada.
Que critério(s) permite(m) esse diagndstico?

a) Dor abdominal e aumento do ovario que pode atingir 5 a 12 cm

b) Ascite abdominal constatada pela ecografia
c) Distens&o abdominal leve e dor
d) Hidrotérax e hemoconcentragcao
e) Nauseas e vomitos, dispnéia e hipercoagulabilidade
(Processo Seletivo unificado — MG — 2013) Em relagdo aos quadros clinicos ou
laboratoriais na Sindrome de Morris ou feminizagao testicular (insensibilidade completa
aos androgenos), assinale a alternativa errada:

a) Auséncia de utero e ovarios e presenca de testiculos

b) Carittipo 46, XY e células de Leydig normais

c) Genitalia externa feminina normal
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d) Vagina normal e pélos pubianos na adolescéncia

QUESTOES DE RESIDENCIA MEDICA FATORES QUE INFLUENCIAM NA
FERTILIDADE

(USP — 2017) Mulher de 30 anos encontra-se em tratamento para gravidez e devera ser
submetida a inseminagao intrauterina. Recebeu medicacdo para estimular o
desenvolvimento do foliculo ovariano, que apresenta 20 mm de didmetro ao ultrassom.
Qual dos horm&nios abaixo é o mais indicado para induzir a ovulagéo?

a

b

progesterona
FSH
hCG

estrogénio

)

)
)
)
d)

(Hospital Universitario Sao Francisco de Paula — RS 2007) Mulher de 42 anos esta em
investigacao de infertilidade. Assinale a alternativa que representa o melhor prognéstico
para fertilizacdo in vitro, através do teste da reserva ovariana, no 3° dia do ciclo
menstrual
a) FSH e E2 elevados
b)
c) FSH elevado e E2 baixo
d) FSH abaixo de 10 Ul/L

Apenas o E2 elevado

(Comissao estadual de residéncia médica do Mato Grosso do Sul) Paciente 39 anos,
com infertilidade primaria ha 4 anos. Qual dos exames ndo deve ser solicitado como
investigacao basica inicial
a) Espermograma
b) Histerossalpingografia
c) FSH no terceiro dia do ciclo
)

d) Laparoscopia diagndstica
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QUESTOES DE RESIDENCIA MEDICA INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS E INFERTILIDADE

(Residéncia SUS-SP 2013 acesso direto) Quanto a AIDS, é correto afirmar que:
a) A simples suspeita de exposigdo ao HIV, tanto em gestantes quanto em
conceptos, ndo precisa ser investigada e notificada de imediato.
b) A gestante soropositiva deve realizar cesarea eletiva a partir de 30 semanas,
independente do valor da carga viral sanguinea.
c) A reativagdo da doenca de Chagas (meningoencefalite e/ou miocardite) é doenca
indicativa de AIDS, para a qual é aceito o diagndstico presuntivo.
d) A crianga exposta ao HIV (de mae soropositiva) deve ser acompanhada ate, pelo
menos, 18 meses de idade e, sera considerada infectada se houver um resultado
de carga viral detectavel em qualquer fase do acompanhamento.
e) Sepse recorrente por Salmonella (n&o tiféide) é doencga indicativa de AIDS, para

a qual é requerido o diagndstico definitivo.
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ANEXO D - DESCRIGAO DOS CASOS CLiNICOS DE EMPATIA MEDICA

CASO CLINICO 1

A.N.A., 38 anos, procura ginecologista. O médico recebe-a na porta do

consultério, cumprimentando-a com aperto de maos. Olhando em seus olhos,

pergunta sobre como poderia ajuda-la.

Paciente: tenho uma dor no “pé da barriga” ha 5 meses.

Médico: tem relacdo com ciclo menstrual, relacdo sexual, ato de urinar ou
evacuar?

Paciente: ndo. Ela déi o tempo inteiro. Praticamente, todos os dias.

Médico: irradia para algum local ou percebe algum fator que inicie a dor,
interfira em sua piora ou melhora?

Paciente: melhora com remédio. Comecga do nada e ndo sei se piora. Acho
que néo, pois ja comega forte.

Médico: tem algum problema de saude, fuma, antecedente de doenca na
familia, incluindo cancer, cirurgia prévia ou toma alguma medicagao de rotina,
incluindo anticoncepcional?

Paciente: nada demais. Fiz lagueadura. S6 tomo diclofenaco e buscopan
quando déi muito.

Médico: exames de rotina em dia?

Paciente: sim. Fiz tudo este ano no postinho. Papanicolau e “sangue”.
Médico: pode se trocar que eu quero te examinar.

Evidenciado apenas dor a palpacdo profunda em baixo ventre. DB
negativo. RHA presente. Auséncia de dor & lateralizagdo do utero. Utero
intrapélvico tamanho e volume aparentemente normais. Anexos nao
palpaveis.

Médico: pedirei alguns exames e, por ora, tome este analgésico de 8/8h por 5
dias. Até o retorno.

Paciente: obrigada.

No retorno:

Médico: bom dia. Fez os exames?

Paciente: sim. Estdo aqui.
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Médico: exame de urina normal. Ultrassom transvaginal e abdémen total
normais. Hemograma normal. Ndo tem diabetes. Rim e figado normais. Esta
tudo bem com a senhora.

Paciente: doutor, a dor ndo passou!

Médico: seus exames estdo normais. Sugiro melhorar a dieta, realizar
atividade fisica e, se nao melhorar em 3 meses, retorne para reavaliagao.
Paciente: e se eu ndo melhorar?

Médico: vamos tentar as mudancgas primeiro. Se ndo melhorar, retorne em 3
meses.

Paciente: tudo bem.

Apbs 3 meses.

Médico: bom dia. Como posso ajuda-la?

Paciente: bom dia. Vim aqui ha 3 meses e ainda nido melhorei da dor.
Médico: algo mudou na caracteristica da dor?

Paciente: ndo. Esta igual.

Médico: fez dieta e atividade fisica?

Paciente: no fiz.

Médico: se nio fizer o que se aconselha, torna-se dificil avaliarmos se a
senhora poderia melhorar. Faga o que eu te pedi que isto pode te ajudar.
Entre em uma academia ou, até mesmo, comece uma caminhada. Isto ja
ajuda. Se nao, vou pedir uma ressonancia. O problema é o prego do exame.
Costuma ser caro. Entéo, faga primeiro o que eu te pedi.

A paciente se levanta e aponta o préprio abdémen para o médico.
Paciente: mas minha dor é bem aqui! Olhe bem! E aqui! O senhor n&o sabe o
que eu tenho?

Médico: se ndo teve mudanga na dor, sugere que ndo seja nada grave. Além
disso, recentemente fizemos seus exames e estavam normais. Fique com o
pedido de ressonancia, faca a dieta e a atividade fisica e, quando conseguir
fazer o exame, retorne para eu avaliar.

Paciente: e se eu n&o melhorar...

Médico: mantenha o analgésico e faga o que eu te falei que te ajudara.

Paciente: esta bem. Obrigada.
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Como vocé avalia este atendimento?

Ao término desta primeira parte, discute-se com os alunos como eles avaliaram

este atendimento. Apés isto, pede-se para avaliar o préximo caso.

A.N.A., 38 anos, procura ginecologista. O meédico recebe-a na porta do

consultério, cumprimentando-a com aperto de maos. Olhando em seus olhos,

pergunta sobre como poderia ajuda-la.

Paciente: tenho uma dor no “pé da barriga” ha 5 meses.

Médico: tem relagdo com ciclo menstrual, relacdo sexual, ato de urinar ou
evacuar?

Paciente: n&do. Ela déi o tempo inteiro. Praticamente, todos os dias.

Médico: irradia para algum local ou percebe algum fator que inicie a dor,
interfira em sua piora ou melhora?

Paciente: melhora com remédio. Comeca do nada e nao sei se piora. Acho
qgue nao, pois ja comega forte.

Médico: tem algum problema de saude, fuma, antecedente de doenca na
familia, incluindo cancer, cirurgia prévia ou toma alguma medicagao de rotina,
incluindo anticoncepcional?

Paciente: nada demais. Fiz laqueadura. S6 tomo diclofenaco e buscopan
quando doi muito.

Médico: exames de rotina em dia?

Paciente: sim. Fiz tudo este ano no postinho. Papanicolau e “sangue”.
Médico: pode se trocar que eu quero te examinar.

Evidenciado apenas dor a palpacdo profunda em baixo ventre. DB
negativo. RHA presente. Auséncia de dor a lateralizagdo do Utero. Utero
intrapélvico tamanho e volume aparentemente normais. Anexos nao
palpaveis.

Médico: a senhora é casada? Tem filhos?
Paciente: sou casada e tenho um filho.
Médico: seu marido € um bom companheiro? Tudo bem com seu filho?

A paciente comega a chorar.
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Paciente: meu marido comegou a beber faz tempo. Quase sempre chega
tarde em casa. Ele é meio fechado. Outro dia, peguei o celular dele e achei
umas mensagens estranhas. Fui conversar e ele me ofendeu. Comegamos a
brigar e ele acabou me agredindo...

Médico: que tipo de agressao?

Paciente: ele me derrubou com um empurrdo. Ai recebi dois chutes...
Médico: faz quanto tempo que isto aconteceu?

Paciente: mais ou menos 6 meses.

Médico: mais ou menos o tempo que sente esta dor?

Paciente: é... acho que sim... Doutor, eu trabalhava o dia inteiro. Cuidava do
meu filho e fazia tudo para meu marido...o que mais doéi é saber que a vida
inteira acreditei e lutei por alguém que nao liga nada para mim... Minha familia
€ de longe e vim para ca por causa dele e, no final das contas, ndo serviu
para nada...

Médico: e seu filho?

Paciente: ele € um santo. Trabalhador, esfor¢cado... Vai casar em poucos
meses... Vou ficar sem a companhia dele...

Médico: a senhora trabalha?

Paciente: ndo. Atualmente cuido apenas da casa.

Médico: é muito dificil esta situacdo na qual a senhora vive. Eu entendo sua
dor. Toda vez que se percebe que nossa dedicacido nao foi correspondida ha
um sofrimento e a barriga € um local de descarga emocional. Isto poderia
justificar a queixa que a motivou vir aqui. Quanto a agresséao, isto € um crime
e pode ser denunciado para a policia. Pense sobre o assunto. Pedirei alguns
exames para avaliar se ndo ha nada a mais associado a esta dor e, por ora,
tome este analgésico de 8/8h por 5 dias. Porém, se a senhora me permitir,
gostaria de fazer uma sugestao para avaliarmos a resposta até o seu retorno.
Paciente: pode falar doutor.

Médico: gostaria muito que a senhora voltasse a trabalhar, se possivel, a fim
de sair um pouco e ocupar os pensamentos com uma atividade que nao a
faca ter contato o tempo inteiro com sua casa, local que traz muitas
recordacbes do seu relacionamento. Ha algo em mente no qual poderia

trabalhar? Além disso, a senhora ainda pensa em continuar com ele?
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Paciente: trabalhava em uma padaria. Fazia doces e bolos la. O pessoal me
elogiava. Tinha sempre encomenda. O patrdo falou que voltaria quando
quisesse... Quanto a ficar com ele, ainda n&o sei... Acho que n&o tem mais
jeito...Nao sei se quero denunciar...

Médico: pelo menos pense no assunto. O que acha sobre voltar a trabalhar?
Paciente: vou pensar... acho que poderia ser uma boa ideia voltar a trabalhar.
Médico: bom, entdo faca os exames e retorne para me contar as novidades.
Lembre-se que a arte de recomecar faz parte da vida.

Paciente: tem razdo doutor. Muito obrigado por todas a sua atencg&o. Eu
volto.

Médico: combinado. Até o retorno.

No retorno

Médico: bom dia. Fez os exames?

Paciente: sim. Estdo aqui.

Médico: exame de urina normal. Ultrassom transvaginal e abdémen total
normais. Hemograma normal. N&o tem diabetes. Rim e figado normais.
Sangue oculto negativo. Nada nos exames. Voltou a trabalhar? E a dor?
Paciente: voltei doutor. A dor melhorou muito. O trabalho esta me fazendo
bem. Quando chego em casa ainda sofro mas no trabalho eu fico bem. La eu
sou valorizada. Meu filho esta me incentivando a mudar de casa. J&4 comecei
a ver alguns lugares. Tomei coragem e vou me separar também.

Médico: fico contente que esta melhorando e procurando um novo caminho.
Parabéns!

Paciente: parabéns para o senhor. Foi muito importante nossa conversa. Eu
estava meio sem rumo e foi muito bom alguém para conversar comigo. Muito
obrigada.

Médico: que bom! Se precisar, estarei a disposi¢gao. Caso contrario, retorno
para seus exames de rotina.

Paciente: pode deixar que volto. Obrigado doutor e vou te recomendar!

Como vocé avalia este atendimento?
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Trata-se do mesmo caso, mas conduzido de maneira mais empatica e ndo de

maneira tdo superficial como na primeira versdo. Objetivos desta discusséo:

Situacéo familiar?

Situagéo socio-econémica?
Moradia?

Motivar pelo medo ou pela alegria?

Abdbmen: local de descarga emocional.

CASO CLINICO 2

J.D 25 anos, empresaria, casada ha 1 ano com M.F.T., 24 anos, engenheiro.

Encaminhada para especialista em reproducdo humana devido a propedéutica

basica inicial evidenciar apenas azoospermia. Apds primeira consulta, solicitado

investigacdo hormonal, pesquisa de microdelegdo do cromossomo Y e caridtipo.

Na consulta de retorno, o casal, preocupado com os resultados, aguarda

apreensivamente as palavras do médico.

Diagnosticado um hipogonadismo hipergonadotréfico, pesquisa de microdelegao

negativa e Cariotipo: 47,XXY.

Médico: boa tarde, podem se sentar. Avaliando seus exames, o senhor
possui uma doenga genética que é responsavel pela ndo producdo de
espermatozoides: sindrome de Klinefelter. E uma alteracdo nos seus
Cromossomos, ou seja, na sua parte genética que nao permite a producao de
espermatozoides. Porém, ha uma saida: sémen doacgéo.

Paciente: doutor! Espere um pouco. Quer dizer que eu tenho uma doenca
genética e ndo posso ter filhos? Esta doencga é grave?

Médico: ndo é uma doenca grave do ponto de vista de diminuir sua
expectativa de vida. O senhor tem uma baixa producao de testosterona e isto
pode ser reposto. Encaminharei para um endocrinologista para acompanha-
lo. Quanto a gravidez, ndo é porque o material genético néo é seu, que o filho
nao sera. Pai é quem cria. Isto possibilitaria a vocés terem uma familia.
Paciente: sinceramente, estou “sem chao” Nao da para entender, de uma
hora para outra, eu ndo poder oferecer um filho para minha mulher! Penso até
que isto poderia prejudicar meu casamento...

Esposa: calma amor! Acharemos uma solucéo.
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Paciente: doutor! Eu posso pagar qualquer tratamento em qualquer lugar.
Mesmo fora do pais. Avise-me onde e quando que irei e pago sua parte...
Médico: o caminho € este que te informei. Nao ha tratamento nem dentro ou
fora do pais. O que existe € uma alternativa para vocés alcangarem uma
gestacao.

Paciente: vocé tem certeza do que esta falando? Sabe mesmo o que vocé
estda me falando? Nao é possivel que nao exista outra solugdo... Acho que
deva estar enganado, pois acho que ja engravidei uma antiga namorada...
Tem filhos doutor?

Médico: vocé acha, eu tenho certeza. Desculpe-me, mas eu sou 0 médico e
estudo para informar bem aos meus pacientes. Nao tenho motivos para
inventar. Nao tenho filhos ainda. Mas, j&4 sei que meu espermograma é
normal. Quanto a ter filho com uma antiga namorada, precisamos avaliar
melhor esta historia...

Paciente: ela abortou logo no comec¢o. Pelo menos foi o que me falou...
Paciente: estou confuso...vou pensar um pouco e depois marco um retorno
para conversarmos. Preciso de um tempo...

Médico: combinado. Aguardo seu retorno para conversarmos.

vocé avalia este atendimento?
Como dar mas noticias?
Momento oportuno?

Equipe muiltidisciplinar?

Relagéo vertical ou horizontal do médico?

Fases:

Choque e negagéo
Raiva

Barganha
Depresséo

Aceitagcdo

Os alunos sdo questionados sobre se ja se sentiram intimidados. Apos os relatos,

questiona-se a experiéncia sobre o trote na Medicina.
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CASO CLiNICO 3

M.M.P., 25 anos, branca, casada, personal trainer, natural e procedente de Sao

Paulo, procura ginecologista. O médico recebe-a na porta do consultdrio,

cumprimentando-a com um beijo no rosto e olhando-a em seus olhos.

Médico: boa tarde M., como tem passado.

Paciente: ola doutor. Tenho passado bem. Vim para os exames de rotina
mesmo. Além disso, sinto uma coceira na parte de fora da vagina ha 3 dias.
Médico: esta coceirinha tem algum corrimento associado?

Paciente: ndo. Nao percebi. Ela comegou depois que fiquei de biquini no final
de semana.

Médico: pelo menos o final de semana foi bom?

Paciente: 6timo!!! Praia, piscina, sol e balada... Pena que temos que voltar
para a rotina. Vocé gosta de praia também?

Médico: se pudesse viveria nela... Faz tempo que n&o vou pois trabalho
muito. Mas gostaria de ir mais...

Paciente: que praia vocé costuma ir?

Médico: Riviera...

Paciente: ndo acredito!!! Eu também! Final do ano ira para 1a?

Médico: preciso ainda me programar, mas ha uma boa chance.

Paciente: empreste-me sua caneta? Fico neste lugar. Agora tenho médico
particular até na praia (risos)

Médico: pois é... Bom, gostaria de pedir para vocé, por favor, ir se trocar

para examina-la.

Apds o exame fisico

Médico: parece-me apenas uma alergia pela propria irritagdo que o biquini e
o abafamento continuo causa. Vou te prescrever um antialérgico, banho de
assento com cha de camomila e sugiro roupas leves, calcinhas de algodao,
dormir sem calcinha e nao fazer duchas vaginais. Deixo também os pedidos
dos exames.

Paciente: entendi. Farei os exames e trago-os no retorno. E para melhorar

em quantos dias?
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* Maédico: dois a trés dias vocé vera resultado. Se ndo melhorar, aqui esta meu
telefone.

+ Paciente: perfeito “T.”! Adorei a consulta e, se ndo melhorar, entrarei em
contato. Obrigado e até o retorno.

+ Médico: fico feliz que gostou. Se ndo melhorar, pode me ligar. Tchau e até o
retorno.

Cumprimentam-se com um beijo no rosto.

Como vocé avalia este atendimento?
* Excesso de empatia?
* Limite entre pessoal e profissional?

* Importancia do ambiente de trabalho

CASO CLINICO 4

D.G.C., branca, 19 anos, natural e procedente de Almenara, Minas Gerais,
casada com M.A., 26 anos, ha 1 ano. Procura Ideia Fértil pelo desejo reprodutivo.

Refere amenorréia primaria e pubarca aos 13 anos.

Caracteres sexuais bem desenvolvidos com mamas volumosas, genitalia
externa com pequenos e grandes labios, regido clitoriana e perineo sem alteragdes.
Reducéao dos pélos axilares e pubianos. Auséncia de massa inguinal e hérnias.

Altura de 1,62m e massa corporal de 59kg.

Apresenta os seguintes exames:
« FSH: 8,2 mUl/mL
+ LH: 20,3 mUl/mL
. Testosterona: 540 ng/mL
. Estradiol: 47,1pg/mL
. Prolactina: 24,9 ng/mL
. Progesterona: 1,7 ng/mL
« USTV: utero com massa heterogénea 18 x 21 x 12mm adjacente a este, ovario

direito de aspecto normal e ovario esquerdo n&o identificado.

O meédico recebe o casal na porta do consultorio, cumprimentando-os com um

aperto de maos.
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+ Médico: bom dia, sentem-se por favor.

+ Paciente: “bom dia doutd. Aqui ta meus exames. A gente ta tentando engravidar
desde que casamo.”

» Meédico: quando vocés casaram?

+ Paciente: ha 1 ano.

* Médico: entendi. Pelo que li na sua histoéria, a senhora nunca menstruou e
iniciou as relacdes sexuais desde seu casamento.

+ Paciente: é.

* Maédico: vi todos os seus exames. A senhora nunca procurou um meédico para
investigar a falta de menstruagéo?

* Paciente: “la no Jequitinhonha nem médico tem. Vim para ca quando casamos e
agora nois que té filho”.

* Maédico: entendi. Eu poderia examinar a senhora?

* Paciente: pode

Apds o exame fisico

. Médico: no seu exame, eu ndo vi uma parte chamada colo do utero, que € a

parte do utero que se comunica com a vagina.

. Paciente: o que € utero?

. Médico: é o local onde o bebé vai crescer.

. Paciente: eu ndo tenho utero?

. Médico: antes de responder isto, gostaria muito que a senhora fizesse dois
exames: um de sangue e um ultrassom de toda a barriga para verificar se esta
tudo certo. Depois disto, iremos avaliar a questao de ter um filho. Tudo bem se
fizermos dessa forma?

. Paciente: “ta bem. O senh6 que € médico e sabe das coisas. Depois de Deus,
vem vocés na Terra...”

. Médico: fique com esses pedidos e, assim que tiver o resultado, marque uma
consulta para eu avalia-la. A senho ficou com alguma duvida?

. Paciente: eu vou poder ter filho?

. Médico: vamos ver este exame primeiro, pois isto orientara qual sera a melhor
forma para a senhora tentar a gravidez.

. Paciente: “ta bom. Obrigada douté.”
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. Médico: tchau, até o retorno.

No retorno, o médico recebe a informacédo que o caridtipo da paciente

realizado na faculdade é 46, XY.

Como conduzir este caso?
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ANEXO E - AVALIAGAO INSTITUCIONAL DA FMABC

Saude reprodutiva e genética populacional

A disciplina forneceu o Plano de Ensino

Sim, noinicio do curso ou semestre 45 97 8%
Sim, no meio do curso ou semestre 0 0%
N&o forneceu 1 22%

A disciplina divulgou o Cronograma no inicio das aulas / semestre?
Sim 45 97.8%
Nao 1 2.2%

A Disciplina seguiu o cronograma?

Sim, em sua maicria 44 957%

Sim, em parte 1 22%

Muito pouco 0 0%

N&o, o cronograma nao foi seguido o 0%

N#o sei, pois o eronograma nao foi fornecide 1 2.2%

A disciplina apresentou a matéria de forma clara e didatica?

Bim em suamaioria 46 100%
Parcialmente 0 0%
Nao 0 0%



O tempo de aula foi aproveitado integralmente?

Sim, utilizou todo o horario 44 957%
Nao, finalizou antes do horario previsto 0 0%
Nao, finalizou apés o horario previsto 2 4.3%

A disciplina ofereceu atividades praticas?

hitps-fidocs. google com/forms/df1 p3p0UvTejGOk4oNW SR Wul gDOMopcXoV Sn-TsgesSyaw/viewanalytics

Qual sua avaliagdo para as atividades praticas?

=]

ES

P

Houve coeréncia entre o conteiido ministrado e o numero e tipo de avaliacao?

Sim
Parcialmente
Nao

W @ N ;s W N =

-
o

Sim
Parcialmente
Nao

M

19.6%
2.2%
78.3%

47 4%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

5.3%
5.3%
42.1%

97 6%
24%
0%
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Como vocé avalia o grau de organizagdo da disciplina? D& uma nota de 0 a 10.

0o o 0%
1 0 0%
2 2 o0 0%
a0,

e 3 0 0%
4 0 0%

16
5 1 22%
8 6 0 0%
0 = 7 01 22%

(1] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8 2 43%
9 4 BI%
10 38 826%

O quanto vocé recomendaria a disciplina?Dé uma nota geral para a disciplina

0 0 0%
1 1] 0%
hitps:docs. google.com/forms/d/ 1 p3plLv T GOk4oNWSR Wul gDOMopcXoVSn-TsgesSyaw/viewanalytics im

2 0 0%
3 0 0%
2 a 0 %
24 5 0 0%
16 6 1 2.2%
7 0 0%

8
8 3 6.5%

0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 g s o
10 36 783%

Qual (is) professores foram destaque positivo na saude reprodutiva/genética
populacional ?

Opcao1 10 100%

Qual (is) professores foram destaque negativo na saide reprodutiva/genética
populacional?

Opcao1 4 100%




Utilize o espago abaixo para fazer comentarios, sugestées ou criticas sobre a
disciplina e ou professores

EU AMO O PROFESSOR RENATO MELHOR MATERIA

Temas muito interessantes e coerentes, com professores gque ministraram muito bemn as
aulas de maneira didatica

Disciplina maravilhosa
Professor étimo, muito interessado, com grande carga de conhecimento! Otima disciplinal

Uma materia muito organizada, com aulas muito interessantes. me fugiu o nome do
professor, mas ele é excelente.

Essa matéria realmente me impressionou, pois as aulas foram de temas interessantes e
polémicos, cuja curiosidade pessoal e profissional foi sanada com didatica e paciéncia. O
professor Renato & muito aberto a opinides e davidas, acertou nos temas das aulas (a Gnica
gue critico foi a aula de genética) e 0 modo como abordar os assuntos.

Dinamica da disciplina foi muito boa.
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Avaliagdo das Disciplinas - Medicina -20 Ano Turma B - Formulirios Google
Professor Renato sempre atento e com aulas muito boas e com assuntos interessantes
Otimos debates a cerca da etica medica e ralagio medico paciente. Estao de parabens,
possivelmente foi a materia com mais ades&o, mesmo nao havendo chamada
O curso de empatia foi de grande ajuda, pois raramente as oultras matérias tratam desse
assunto tdoimportante
Aulas muito boas e muito praticas, excelente forma de ensinar, aprendi muito.
As aulas abordam assunto bastante interessantes e s&o bem dadas.
O professor Renato & um dos melhores professores que j& tive a honra de ser aluna. Acho
que o curso deveria ser mais longo, ja que aborda muitos assuntos importantes e ja que a
faculdade tem o maior centro de fertilizag&o da América Latina isso poderia ser aproveitado,
com aulas praticas. Foi muito bom que o professor Renato sempre convidava outros
professores, especialistas em diversos temas. E as formas de avaliag8o também foram muito
boas eeficazes.
Todos os professores foram sensacionais, a disciplina & muito bem estrutura, com uma
proposta diferente e que valoriza muito mais a nossa aquisigio de conhecimentos

EXCELENTE disciplina aulas muito didaticas e interessantes professor renato excelente e
cheio de vontade de ensinar

professores muito interessados em dar aula, aula que promove a reflexdo invés da simples
exposigio de fatos. simplesmente fascinante

Professores destaque positivo: Todos; Negativo: Nenhum. Disciplina bastante organizada
com professores otimos. Assuntos relevantes gue ndo sao dados em nenhuma disciplina
foram abordados de forma excelente. Deveriam ter atividades praticas

Renato destaque positive
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Embora a materia nao seja "tradicional”, teve sempre suas aulas cheias, na maioria das
vezes ate o final, visto a excelente qualidade das aulas e dos professores convidados a
ministragéo dasaulas.

Disciplina sensacional!!l Produtiva, ensina ndo apenas medicina, mas também, o que & ser
humanal

A forma de avaliaglo da disciplina & muito interessante. Os pontos negativos s8o: terminar a
aula apos o horario e colocar muitas aulas e atividades em um mesmo dia (prolonga aaula e
deixacansativa)

Disciplina excelente, organizada & melhor didatica de todas as gue ja tivemos.
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A disciplina forneceu o Plano de Ensino

Sim, no inicio do curso ou semestre 33  B6.8%
Sim, no meio do curso ou semestre 0 0%
Nao forneceu § 132%

A disciplina divulgou o Cronograma no inicio das aulas / semestre?

A Disciplina seguiu o cronograma?

Sim, em sua maioria 32 B42%

Sim, em parte 0 0%

Muito pouco 0 0%

Nao, o cronograma nao foi seguido 0 0%

Néo sei, pois o cronog néo foi for id 6 158%

A disciplina apresentou a matéria de forma clara e didatica?

Sim 32 B42%
Nao 6 158%
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0O tempo de aula foi aproveitado integralmente?
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Nao, finalizou ap6s o horério previsto 4  105%
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Sim 33 043%
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Qual (is) professores foram destaque positivo na satde reprodutiva/genética
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Opgdo1 5 100%

Qual (is) professores foram destaque negativo na saude reprodutiva/genética
populacional?
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Opgo1 2 100%

Utilize o espaco abaixo para fazer comentarios, sugestoes ou criticas sobre a

disciplina e ou professores

Extremamente organizada e coerente.

o prof renato & otimo e os profs que ele traz para dar aula sao muito bons, sao as aulas mais
interessantes doano

o professor Renato é excelente! extremamente inteligente e prestativo, gostaria de ter aulas

com ele até o sexto, uma vez que ele realmente tem foco em nos fazer passar na residencia
renato € um professor exemplar

Professor Renato € muito aplicado. As questdes de residéncia ajudam bastante, bem como a
parte de empatia

Destaque positivo para o professor Renato, gque se mostra extremamente competente e com
vontade de ensinar. Embora ndo tenha sido divulgado o cronograma, a disciplina é muito
cativante e conta com uma grande diversidade de assuntos, tornando-se uma das mais

interessantes.

As aulas ultrapassavam muito o horario de término. Isso prejudicava o rendimento dos
alunos.

Destaque positivo: Renato e Bianca. Sem destaques negativos. Material base dtimo, didatica
perfeita (em especial a do professor Renato e professora Bianca), atividades de avaliagio
coerentes e tambeém didaticas.

A forma como o professor ministra a aula € étima, com atividades gue visam a busca do
conhecimento pelo aluno. As discussdes sdo muito produtivas!

Disciplina muito organizadal

Excelentell!ll Professor Renato muito atencioso, comprometide com a disciplina e didatico.

Muito boa, organizada e prendia a atengdo pois trazia assuntos pertinentes. Poderiam ter

outros recursos, como alguma aula pratica.
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ANEXO F - MANUAL ACADEMICO

Figura 5 - Capa do Manual Académico do Curso

Manual academico
Disciplina de Saude Sexual, Reprodutiva e Genética
Populacional da Faculdade de Medicina do ABC

Curso de Medicina

Renato de Oliveira Caio Parente Barbosa

Fonte propria



126

AUTORES
Caio Parente Barbosa
Doutor em Ginecologia pela Universidade Federal de Sao Paulo. Professor
Titular da Disciplina de Saude Sexual, Reprodutiva e Genética Populacional da
Faculdade de Medicina do ABC. Coordenador do Programa de Pdés-Graduagao,
Pesquisa e Inovacao da Faculdade de Medicina do ABC. Fundador e Presidente do

Instituto Ideia Fértil.

Renato de Oliveira

Graduagcao Médica e Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia pela
Universidade Estadual de Campinas. Especializagdo em Reprodu¢do Humana pelo
Instituto Ideia Fértil. Doutorando em Ciéncias da Saude pela Faculdade de Medicina
do ABC. Professor associado e coordenador da Disciplina de Saude Sexual,

Reprodutiva e Genética Populacional da Faculdade de Medicina do ABC.

Colaboradores
Bianca Bianco

Mestre e Doutora em Genética Humana e Médica pela Universidade Federal
de Sao Paulo. Professora da Disciplina de Saude Sexual, Reprodutiva e Genética
Populacional da Faculdade de Medicina do ABC. Vice-coordenadora do Programa
de Po6s-Graduacgdo, Pesquisa e Inovacdo da Faculdade de Medicina do ABC.
Responsavel pelo Ambulatorio de Aconselhamento Genético-Reprodutivo do

Instituto Ideia Fértil.

Caio Parente Barbosa Jr.
Graduagcao em Medicina pela Faculdade de Medicina de Itajuba. Residéncia
Médica em Obstetricia e Ginecologia pela UNISA. Especializando em Endoscopia

Ginecoldgica pelo Hospital do Servidor Publico do Estado de Séao Paulo.

Denise Maria Christofolini
Mestre e Doutora em Genética Humana e Médica pela Universidade Federal
de Sao Paulo. Professora da Disciplina de Saude Sexual, Reprodutiva e Genética

Populacional da Faculdade de Medicina do ABC. Coordenadora do Programa de



127

Iniciacdo Cientifica da Faculdade de Medicina do ABC. Responsavel pelo

Ambulatério de Aconselhamento Genético-Reprodutivo do Instituto Ideia Fértil

Emerson Barchi Cordts

Mestre em Reproducdo Humana pela Faculdade de Medicina do ABC.
Doutorando em Reprodug¢do Humana pela Faculdade de Medicina do ABC.
Professor da Disciplina de Saude Sexual, Reprodutiva e Genética Populacional da
Faculdade de Medicina do ABC. Diretor Clinico e Coordenador Geral dos

Ambulatorios do Instituto Ideia Feértil.

Erik Montagna

Graduacdo em Farmacia e Bioquimica pela Universidade de Sao Paulo.
Mestre em Ciéncias Bioldgicas (Bioquimica) pela Universidade de Sao Paulo. Doutor
em Ciéncias Bioldgicas (Bioquimica) pela Universidade de S&o Paulo. Pés-
doutorado em andamento na Faculdade de Medicina do ABC em Ensino de Ciéncias
da Saude. Pesquisador pleno da Faculdade de Medicina do ABC e orientador no
mestrado e doutorado. Docente do programa de Pds-Graduagao em Saude, docente
convidado do programa de pos-graduagdo e cientista associado do Nucleo de
Pesquisa e Ensino em Educagao e Saude (NEPES) do projeto Capes Pré-Ensino na

Saulde.

Fabia Lima Vilarino

Doutora em Reprodugdo Humana pela Faculdade de Medicina do ABC.
Professora da Disciplina de Saude Sexual, Reprodutiva e Ideia Fértil 3 Genética
Populacional da Faculdade de Medicina do ABC. Diretora do Instituto Ideia Fértil de
Saude Reprodutiva. Coordenadora dos ambulatorios de Endometriose e Doacao de
Gametas do Instituto Ideia Fértil. Coordenadora da Disciplina de Ginecologia e

Obstetricia do Centro Universitario Sdo Camilo.

Jefferson Drezett Ferreira
Graduacdo em Medicina pela Universidade S&o Francisco. Residéncia
Médica em Obstetricia e Ginecologia pela Universidade Estadual de Campinas.

Becario do Centro Latinoamericano de Perinatologia e Desenvolvimento Humano -



128

CLAP/OPS/OMS. Doutorado em Ciéncias da Saude pelo Programa de Pos-
Graduacgao da Faculdade de Medicina do ABC. Doutorado em Ciéncias da Saude
pelo Programa de Pdés-Graduacédo do Centro de Referéncia da Saude da Mulher.
Atualmente é Responsavel pelo Nucleo de Programas Especiais - Servigo de
Violéncia Sexual e Aborto Legal do Hospital Pérola Byington, Professor Doutor do
Departamento de Saude Materno-Infantii da Faculdade de Saude Publica da
Universidade de S&o Paulo (USP), Professor Colaborador da Disciplina de Saude
Sexual e Reprodutiva e Genética Populacional da Faculdade de Medicina do ABC.
Orientador Colaborador do Programa de Pés Graduagao Stricto Sensu (Mestrado e
Doutorado) da Faculdade de Medicina do ABC, Membro do Grupo de Estudos sobre
Aborto, Membro do Conselho Consultivo da Fundagao Abring - Save the Chidren.

Maria Auxiliadora Figueredo Vertamatti

Graduacao em Medicina e Residéncia Médica em Ginecologista e Obstetricia
pela Faculdade de Medicina do ABC. Mestre em Ciéncias da Saude com vivéncia
cientifica no setor de aborto terapéutico da UCLA - Universidade da Califérnia - Los
Angeles e na Escola de Saude Publica da Emory University - Atlanta, Estados
Unidos da América. Doutora em Saude Publica pela Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo. Administradora Hospitalar pelo GESTHOS - Programa
de Capacitacdo de Gestores em Saude do Ministério da Saude. Professora da
Disciplina de Saude Sexual, Reprodutiva e Genética Populacional da Faculdade de
Medicina do ABC.. Responsavel pelo servigo de Ultrassonografia do Instituto Ideia
Fértil de Saude Reprodutiva. Coordenadora do PAVAS-SBC, Programa de Atengao
a Violéncia e Abuso Sexual da Prefeitura de Sao Bernardo do Campo.
Coordenadora do InterOP - International Opportunities Program da Po6s graduacgéo
da Faculdade de Medicina do ABC. Member of the Royal Society of Medicine,
London, UK since 2009.

Marcelo Ettruri Santos

Mestre em Reproducdo Humana pela Faculdade de Medicina do ABC.
Professor da Disciplina de Saude Sexual, Reprodutiva e Genética Populacional e da
Pdés-Graduacao da Faculdade de Medicina do ABC. Responsavel pelo Ambulatério

de Endoscopia Ginecoldgica do Instituto Ideia Fértil.



129

Waldemar de Almeida Pereira de Carvalho

Graduacao em Medicina pela Faculdade de Medicina de Jundiai. Residéncia
em Ginecologia e Obstetricia pela Faculdade de Medicina de Botucatu. Mestrando
em Reprodu¢cdo Humana pela Faculdade de Medicina do ABC. Professor da
Disciplina de Saude Sexual, Reprodutiva e Genética Populacional do Curso Médico
da Faculdade de Medicina do ABC. Coordenador do Centro de Reprodugéo

Assistida em Situagdes Especiais (Crase) do Instituto Ideia Fértil.



iNDICE

1 Apresentacgao do curso

2 Sumario das aulas

3 Ciclo menstrual, direitos sexuais, reprodutivos e resposta sexual

humana

4 Propedéutica minima do casal infértil
5 Planejamento familiar

6 Violéncia sexual e abortamento legal
7 Genética na reprodug¢ado humana

8 Farmacogenética e Farmacodinémica
9 Fatores que influenciam na fertilidade
10 Infecgbes sexualmente transmissiveis e infertilidade
11 Casos casa

A2 Casos matriz

p3 Desafio imagens

R4 Questdes desafio

E5 Empatia médica

$6 Avaliacao do curso

130

137
151

152
163
170
173
178
182
184
188
196
203
211
233
237
238



131

APRESENTAGCAO DO CURSO

Justificativa para a criagao da Disciplina de Saude Sexual, Reprodutiva e
Genética Populacional

A humanidade demorou 1600 anos para chegar aos primeiros 500 milhdées de
habitantes e, pela primeira vez, duplicou a populagao na era crista. Decorridos mais
250 anos, alcangou o primeiro bilhdo. Em apenas 80 anos (1930), ocorreu nova
duplicagdo. Mesmo processo durante um menor periodo de 44 anos, quando o
mundo chegou a 4 bilhdes. Nos anos 2000, a populagéo alcangou a incrivel marca
de 6 bilhdes de habitantes. Esta aceleragdo na curva de crescimento populacional
motivou diversas reflexdes sobre o futuro da humanidade.

Neste processo, transcorreram mais de 200 anos de discussbdes desde que
Malthus, em 1798, elaborou sua teoria e iniciou o debate sobre politicas de controle
demografico e a capacidade de alimentar a populagcédo até a Conferéncia do Cairo,
organizada pela Organizacado das Nagdes Unidas (ONU, 1994).

Nas décadas de 50 e 60 do século passado, em decorréncia do
desenvolvimento de novas tecnologias, o mundo experimentou altas taxas de
fecundidade, diminuig&o significativa da mortalidade infantil e, ao mesmo tempo, um
aumento significativo da expectativa de vida. Resultado o&bvio: exploséo
populacional.

Assim, a ONU organizou as primeiras Conferéncias Internacionais de
Populacdo e Desenvolvimento (CIPD) (Roma, 1954; Belgrado, 1965; Bucareste,
1974, México 1984 e Cairo, 1994).

As definicbes dos conceitos de direitos em saude sexual e reprodutiva foram
amplamente discutidas. Novos marcos foram alcangados na defesa dos direitos
humanos, bem-estar social, igualdade de género e planejamento familiar, criando
novos paradigmas sobre as questdes de saude e dos direitos sexuais e
reprodutivos.

Paralelamente a essas conferéncias, desenvolviam-se métodos
contraceptivos eficazes. O passo mais importante nesta caminhada ocorreu em 11
de maio de 1960, quando o “Food and Drug Administration” (FDA) permitiu o uso de
19-nortestosterona sintetizada anos antes no México (1951) pelos quimicos Luis

Miramontes e Carl Djerassi.
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A possibilidade das mulheres terem acesso aos meétodos contraceptivos
altamente eficazes e romperem o eterno ciclo de escravidao gravidez/amamentagao
permitiu a escolha do momento oportuno da maternidade. Isto propiciou o
surgimento de novos comportamentos, igualando homens e mulheres quanto as
oportunidades.

Neste processo, surgiram movimentos feministas que Iutaram pela
consolidagdo dessa igualdade na década de 70. O feminismo alterou,
principalmente, as perspectivas predominantes em diversas areas da sociedade
ocidental, que vao da cultura ao direito. As ativistas femininas fizeram campanhas
pelos direitos legais das mulheres como direitos de contrato, propriedade e voto.
Além disso, o direito da mulher a sua autonomia e a integridade de seu corpo,
incluindo direitos tanto ao aborto quanto as questdes reprodutivas, como o acesso a
contracepcao e aos cuidados pré-natais de qualidade. Ressaltam-se também direitos
pela protegcao de mulheres e garotas contra a violéncia doméstica, ao assédio sexual
e ao estupro. Direitos trabalhistas, incluindo a licenga maternidade e salarios iguais e
todas as outras formas de discriminagao foram alvo desta luta.

No Brasil, em meados da década de 1980, movimentos feministas
conseguiram colocar suas reinvindicagées na agenda dos 6rgaos governamentais,
permitindo uma reflexdo sobre o direito a procriagdo, a sexualidade, ao
planejamento familiar, a descriminalizagdo do aborto e a outras medidas na esfera
da saude publica. A resposta a essas reinvindicagdes foi uma proposta concreta do
Estado: Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) langado em
1983 e que foi pioneiro ao propor o atendimento a saude reprodutiva das mulheres.
Segundo Osis, “o conceito de atencédo integral da mulher redimensionou o
significado do corpo feminino no contexto social, expressando uma mudanga de
posicao das mulheres. Ao situar a reproducédo no contexto mais amplo de atencao a
saude da mulher, vista como um todo, o PAISM rompeu a légica que norteou as
intervengdes sobre o corpo das mulheres, que deixaram de ser vistas apenas como
parideiras”.

Em 1978 nasce Louise Brown na Inglaterra, o primeiro ser humano concebido
por fertilizacdo in vitro. O procedimento foi realizado pelo médico Patrick Steptoe e
pelo embriologista Robert Edwards, ganhadores do Prémio Nobel de Medicina em

2010. Ao conceder este prémio, o Instituto Karolinska mostra a importancia deste
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fato para a histéria da humanidade. Em 1984, nasce Anna Paula, a primeira crianca
no Brasil proveniente desta técnica. No inicio dos anos 1990, a nova técnica de
injecao intracitoplasmatica de espermatozoide (ICSI) soluciona o problema de
homens com oligospermia severa. Mais recentemente, estudos com células-tronco
originando gametas apresentaram resultados promissores e novas possibilidades
para as técnicas de reproducgéao assistida.

Importante lembrar também que no inicio da década de 1980 surgiram os
primeiros casos de SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), epidemia
mundial que mudou de forma definitiva o comportamento sexual das pessoas. Sexo
seguro passou a ser pauta de todos os encontros. Na sessao especial da
Assembleia Geral da ONU sobre HIV/AIDS em 2001 e revisada em 2006 destacou-
se a seguinte conclusdo em seu paragrafo 63: “Proporcionar ambientes seguros e
protegidos em especial para as jovens; expandindo os servigos de alta qualidade e
dirigidos para jovens, de informacdo e educacdo sobre saude sexual e
aconselhamento; reforgcando os programas de saude reprodutiva e sexual....”

Na mesma década (1990), realizaram-se os primeiros diagnosticos pré-
implantacionais a partir de biopsias de blastémeros (células embrionarias do terceiro
dia), possibilitando o diagndstico de doengas antes da implantagdo embrionaria.
Novas tecnologias de diagndstico genético surgiram, permitindo que tenhamos a
possibilidade de intervir em embrides, identificando, por exemplo, o gene para o
cancer de mama e ovario (BRCA 1 e 2), além de diversas doengas genéticas. Com o
avango das tecnologias, atualmente, sdo possiveis certos diagndsticos genéticos a
partir da coleta de sangue periférico de mulheres ja na nona semana de gestacao.

No inicio deste século, anunciou-se a conclusdo do Projeto Genoma Humano
com o mapeamento de toda a sequéncia génica dos seres humanos. A descoberta
do seu real funcionamento por completo ainda persiste como um grande desafio.

Retornando ao tema das CIPD, Barsted escreveu “ao afirmar que os direitos
das mulheres sao direitos humanos, a Declaracdo e o Programa de ag¢ao da
Conferéncia Mundial dos Direitos Humanos, realizada em Viena, em 1993, deram
alento a introdugdo da perspectiva de género em todas as demais conferéncias.
Reconheceram que a promogao e a protegcao dos direitos humanos das mulheres

devem ser questdes prioritarias para a comunidade internacional. Consolidou-se,
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dessa forma, um longo caminho iniciado em 1948, quando se elaborou a declaragéo
Universal dos Direitos humanos”.

A Conferéncia do Cairo, em 1994, no capitulo 1V, abordou pela primeira vez,
em um documento de consenso intergovernamental, os termos igualdade e
desigualdade de género. No capitulo VII, reafirma as orientagcbes da ONU sobre
saude sexual e reprodutiva, além de definir os direitos reprodutivos como o direito de
tomar decisbes sobre a reproducgao livre de discriminagdo, coergao e violéncia. O
texto recomenda também que os servicos de saude reprodutiva (incluindo saude
sexual e planejamento familiar) sejam vinculados a atenc&do basica de saude,
incluindo servigcos de aborto seguro, além do tratamento das infec¢gdes do trato
reprodutivo, doengas sexualmente transmissiveis e da infertilidade, orientando
também sobre o comportamento sexual responsavel. No capitulo VIII, considerou o
aborto inseguro como grave problema de saude publica, situagdo que até o
momento permanece sem solugao.

Finalmente, o programa de acdo da Conferéncia definiu metas sobre
Planejamento familiar, Servigos de Saude Reprodutiva e HIV-AIDS e definiu de
maneira clara a saude sexual: “a saude reprodutiva € um estado de completo bem
estar fisico mental e social, e ndo de mera auséncia de doencga ou enfermidade, em
todos os aspectos relacionados ao sistema reprodutivo, suas fungdes e processos. A
saude reprodutiva implica, por conseguinte, que a pessoa possa ter uma vida sexual
segura e satisfatoria, tendo a capacidade de reproduzir e a liberdade de decidir
sobre quando e quantas vezes deve fazé-lo. Esta implicito nesta ultima condi¢cdo o
direito de homens e mulheres de serem informados e de terem acesso aos métodos
eficientes, seguros, aceitaveis e financeiramente compativeis de planejamento
familiar; assim como a outros métodos de regulagédo da fecundidade a sua escolha e
nao contrariem a lei, bem como o direito de acesso a servigos apropriados de saude
que propiciem as mulheres as condi¢gdes de passar com seguranga pela gravidez e
parto, proporcionando aos casais uma chance melhor de ter um filho sadio. Em
conformidade com a definicdo acima a assisténcia a saude reprodutiva é definida
como a constelagcdo de método, técnicas e servigos que contribuem para a saude e
o bem estar reprodutivo, prevenindo e resolvendo os servigos de saude reprodutiva.

Isto inclui igualmente a saude sexual, cuja finalidade é a melhoria da qualidade de
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vida e das relagbes pessoais e ndo o mero aconselhamento e assisténcia a
reproducao e as doengas sexualmente transmissiveis”.

Em 1995, na Conferéncia sobre Mulheres em Pequim, além de referendar
todas as decisdes anteriores, definiu-se os direitos humanos das mulheres no campo
da sexualidade e direitos sexuais.

No contexto desses encontros, é fundamental entendermos que “género,
sexualidade e reproducdo sao esferas da vida humana que se tangenciam e
eventualmente confundem-se; mas, ao mesmo tempo, correspondem a terrenos
distintos em termos de representagao, significado e pratica sexual (Correia 2011)”.
Neste quesito, as novas tecnologias reprodutivas que incluem doagao de gametas e
utero de substituicdo deram grande contribuicdo para ampliar os direitos sexuais e
reprodutivos, incluindo a possibilidade de unides homoafetivas, monoparentais, além
de homens e mulheres portadores de HIV, Hepatite B e C a fim de terem filhos de
forma responsavel e segura.

Novas tecnologias gradativamente aumentam a possibilidade de que
inUmeras pessoas sejam beneficiadas por essas técnicas de reproducao assistida.
Portanto, mulheres e homens com cancer que perdem sua fertilidade em
decorréncia do tratamento podem crio-preservar évulos e espermatozoides com o
intuito de constituirem sua prole depois de sobreviverem a doenga. Mulheres com
propensao genética a faléncia ovariana também podem ser submetidas aos
tratamentos que objetivam a preservagao da fertilidade.

Neste sentido, o Conselho Federal de Medicina publicou a norma 2.013/2013
que trata das questdes éticas ligadas a reproducgao assistida e normatiza quem sao
as mulheres que devam ser beneficiadas. Pacientes das técnicas de Reprodugéo
Assistida (RA):

1 - Todas as pessoas capazes, que tenham solicitado o procedimento e cuja
indicagdo nao se afaste dos limites desta resolugdo, podem ser receptoras das
técnicas de RA desde que os participantes estejam de inteiro acordo e devidamente
esclarecidos sobre a mesma, de acordo com a legislacao vigente.

2 - E permitido o uso das técnicas de RA para relacionamentos homoafetivos
e pessoas solteiras, respeitado o direito da objeg¢ao de consciéncia do médico.

Nas metas do Milénio (CIPD) da Organizacdo Mundial de Saude, no

paragrafo 7.6, destaca-se o seguinte trecho: “todos os paises devem se esforgar
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para que até 2015, a saude reprodutiva esteja ao alcance de todas as pessoas de
idades apropriadas, através de um sistema de atencdo basica de saude”. No
paragrafo 7.16, a assisténcia a anticoncepgéao é considerada, fixando as metas para
2015 e definindo: “o objetivo deve ser o de ajudar casais e individuos a alcangar
seus objetivos reprodutivos e proporcionar-lhes a oportunidade plena de ter filhos
segundo sua escolha”.

Ressalta-se que a questdo dos direitos reprodutivos inclui a ideia de
responsabilizacdo dos homens no compromisso com as decisdes reprodutivas e
regulagédo da fecundidade. No entanto, a primazia destes direitos é das mulheres.

Considerando essa primazia, € fundamental na formacéo de um profissional
de saude que se desenvolva tanto conhecimentos técnicos sobre planejamento
familiar e métodos anticoncepcionais, reprodu¢do humana, doengas sexualmente
transmissiveis, HIV/ AIDS, violéncia sexual e doméstica, doengas de transmissao
genética e seu impacto na saude publica e técnicas para evita-las (por exemplo, na
Sindrome do X Fragil), quanto o entendimento sobre o Programa de Atencéo
Integral a Saude da Mulher no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e a
formacéo adequada para discutir esses temas com suas pacientes.

As melhores escolas de Medicina no mundo possuem disciplinas ou Centros
de Saude Sexual e Reprodutiva. E assim na Columbia, que tem uma divisdo de
Endocrinologia Reprodutiva e Infertilidade e outra de Planejamento Familiar,
semelhantemente a Stanford. Em Harvard, o nome do departamento é "Gynecology
and Reproductive Medicine”. Na Universidade de Toquio, o departamento é
chamado de “Reproductive, Developmental and Aging Science” e, das quatro
disciplinas, duas estao ligadas ao tema, uma de endocrinologia reprodutiva e outra
de bases moleculares da medicina reprodutiva. Pode-se enumerar, pelo menos,
mais uma centena de escolas médicas que possuem departamentos ou disciplinas

de saude reprodutiva, conforme o link http://www.who.int/reproductivehealth.

Nao se pode negar a relevancia do tema. A formulagcédo de politicas publicas
em genética clinica parece ser fundamental na atualidade. As doengas genéticas
sdo individualmente raras. No entanto, constituem um grupo n&o desprezivel de
doengas com repercussdes significativas e importancia crescente na saude
comunitaria. Um dado fundamental para entender a importdncia € que as

malformagdes congénitas passaram do quinto para o segundo lugar como causa de
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mortalidade infantil no periodo entre 1980 a 2000. Segundo Horovitz, a medida que
os problemas de origem infecto-contagiosos e carenciais séo resolvidos, aqueles de
ordem congénita e hereditaria se tornam pertinentes e de relevancia na saude
publica, devendo ser alvo de agdes oficiais especificas.

Aproximadamente 5% dos nascidos apresentam defeitos congénitos, isso
sem contar doengas genéticas cujo diagnostico é feito tardiamente, tais como as
monogénicas, anemia falciforme, distrofia muscular de Duchene, distrofia miotdnica,
fenilcetonuria, hemofilia e fibrose cistica, consideradas as mais comuns.

Apenas para citar um dado em relagdo a anemia falciforme, na cidade de
Santos, encontraram o gene HbS em 2,85% dos recém-nascidos, sendo 2,72% em
heterozigose e 0,13% em homozigose (SS), em um total de 2.281 criancas
examinadas. A prevaléncia de HbS entre negréides foi de 4,92% e, entre
caucasoides, de 0,45%. Da mesma forma poderiamos citar diversas outras doencas
como a Sindrome do X Fragil, principal causa de retardo mental herdado no sexo
masculino, assim como diversas doencas metabdlicas. A maioria dessas doencas
poderia ser prevenida por meio de triagens e aconselhamento genético e, em ultima
instancia, com testes genéticos pré-implantacionais. O custo dessas afecgdes para
o SUS é astronémico e a falta de politicas publicas definidas aumenta de forma

exponencial esses gastos.

Insercao da Disciplina de Saude Sexual, Reprodutiva e Genética Populacional

Na graduacdo, essa nova disciplina tera insergdo nos cursos de Medicina,
Enfermagem e Farmacia da FMABC, tanto como matéria obrigatdria nos temas
relevantes para a formagao do profissional, descritos abaixo, como por meio de
disciplinas eletivas com abordagens mais especificas, por exemplo, novas
tecnologias em planejamento familiar ou ainda em reprodugéo assistida. A disciplina
poderia, imediatamente, colaborar no internato, tendo em vista as diretrizes
curriculares do ensino médico e o PAISM/SUS. Poderia, ainda, atuar no BEP
abordando as questbes da anamnese e exame fisico da mulher; nos temas
transversais, nos quais existem diversos exemplos de temas o0s quais se adequariam
a essa metodologia tais como anticoncepcionais orais e a interagdo com diferentes

afeccbes nao ginecoldgicas e drogas, violéncia sexual e doméstica, dentre outros.
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Além das inumeras questdes éticas que envolvem a reprodugcdo humana e que
devem, obrigatoriamente, serem abordadas no decorrer do curso.

E importante ressaltar que alguns enfoques dos temas propostos estio
previstos na matriz curricular do curso de Medicina. Porém, € preciso mudar e
adaptar o conteudo as exigéncias do PAISM/SUS. Além disso, outros cursos, como
Enfermagem e Farmacia, ainda ndo contemplam essa disciplina, mas por todos os
argumentos expostos anteriormente, comprova-se que a discussdo é, no minimo,
necessaria nao somente pela importancia do tema, mas pela atuagédo conjunta em
perspectiva multiprofissional e fundamental para a consolidagdo dos objetivos.

Incontestavelmente, o treinamento dos médicos nos programas de residéncia
de Saude da Familia merece destaque, uma vez que esses profissionais devem ter
uma solida formagdo em saude da mulher e nas causas e consequéncias das
questdes que permeiam a necessidade da disciplina apresentada. Assim, é fato que
existe uma contribuicdo na capacitacdo para que esses profissionais possam, de
forma mais ampla, considerando todas as possibilidades, abordar assuntos que
estdo diretamente ligados ao planejamento familiar e a violéncia sexual em adultos e
criangas, entre outros. Se observarmos programas de residéncia em saude da
familia fora do Brasil, veremos que eles contemplam 16 semanas no segundo e
terceiro ano para saude feminina.

Médicos de Familia e Ginecologistas também devem ter conhecimento sobre
genética clinica para aconselhar maes e familiares a procurar servigos
especializados de genética e reprodugdo humana com o intuito de evitar o
nascimento de criangas afetadas por doengas hereditarias. Mais um motivo para
que exista um investimento em incluir tal discussao nos projetos pedagdgicos e
matrizes de cursos de graduacgao, pos-graduacgao e residéncia meédica.

A disciplina poderia, entre outras vantagens, atuar no PET-Saude, cujo
objetivo &€ fomentar a formagdo de grupos de aprendizagem tutorial em areas
estratégicas para o Sistema unico de Saude (SUS), caracterizando-se como
instrumento para qualificacdo em servigo dos profissionais da saude, bem como de
iniciacado ao trabalho e vivéncias dirigidos aos estudantes da graduagdo em saude,
de acordo com as necessidades do SUS. Nesse sentido fomentar um PET-Saude /

Saude Sexual e Reprodutiva também é uma necessidade e a nova matéria teria um
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papel fundamental nesse processo, principalmente no sentido de treinar
profissionais.

A relacédo estreita com as disciplinas de Ginecologia e Obstetricia (G.O.)
também reflete a necessidade da discussdo. Atualmente, recebemos residentes de
segundo e terceiro ano da G.O. e contribuimos no treinamento desses médicos nos
hospitais ligados a FMABC.

Locais de atuacao ja existentes

O Setor de Reproducdo Humana e Genética localizado no campus da FMABC
€ composto atualmente por uma equipe de 15 médicos especialistas em reprodugéo
humana e endoscopia ginecoldgica, dois urologistas, um médico geneticista, duas
psicologas, uma nutricionista, duas farmacéuticas, duas citogeneticistas, cinco
embriologistas e uma assistente social, destes todos titulados ou em via de se
titularem como doutores ou mestres. Passam ainda neste setor dois residentes de
ginecologia e Obstetricia e um da Urologia além de recebermos residentes de
diversas regioes do Brasil.

A producgéo cientifica do setor é expressiva tendo publicado nos ultimos cinco
anos mais de trinta artigos em revistas internacionais, todos com a participacéo de
alunos da Faculdade de Medicina.

Participamos de todos o0s congressos internacionais importantes com
inumeros trabalhos selecionados para apresentacéo oral ou pOster.

O Crase (Centro de Reprodugado Assistida em Situagbes Especiais) é um
centro especializado no atendimento de pacientes portadores de infecgbes virais
cronicas.

Patrocinamos a Liga de Saude Reprodutiva com alunos da FMABC. Temos
alunos de iniciagao cientifica do curso de Medicina e Farmacia, além de alunos de
outras instituicbes da regiao.

Finalmente, atuamos no Hospital Mario Covas realizando cirurgias
relacionadas a fertilidade, tais como miomectomias, endometriose, malformacgdes

uterinas, reversao de laqueadura, dentre outras.

Temas de aulas de saude sexual e reprodutiva na graduagao ministrados

atualmente
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Resposta Sexual Humana

Disturbios da sexualidade feminina

Propedéutica Minima do Casal Infértil

Planejamento Familiar e Contracepgcdo Hormonal
Violéncia sexual

Tratamento de baixa e alta complexidade em infertilidade
Dor pélvica aguda e crbnica e endometriose

Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST)

Ementa do curso
Objetivos educacionais

Além dos conhecimentos especificos sobre a resposta sexual humana
adequada e inadequada, planejamento familiar, fertilidade e infertilidade, doencgas
sexualmente transmissiveis e genética médica, trazer aos alunos os novos conceitos
de saude sexual e reprodutiva, englobando questbes éticas e direitos humanos
sexuais e reprodutivos, politicas de planejamento familiar. Atendimento a violéncia
doméstica e sexual. Aborto legal e anencefalia. Politicas publicas no ambito do
PAISM.

Programacao do curso
Temas

Resposta Sexual fisioldgica e as inadequacgdes sexuais.
Processo reprodutivo e controle neuro-enddécrino do ciclo menstrual.
Etica em Reproducédo Humana.
Direitos reprodutivos e a sociedade atual.
Unides homo afetivas.
Novos arranjos familiares.
Doagao de gametas.
Gravidez apds os quarenta anos.
Propedéutica minima do casal infértil e reprodugao assistida.
Métodos contraceptivos mecanismo de acado, vantagens e desvantagens e sua
relacdo com diferentes afeccbes. Interacdo medicamentosa e métodos

contraceptivos hormonais.
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Violéncia Sexual e aborto legal. Anencefalia.

Legislagao, Politicas e Principios do Planejamento Familiar.

Fertilidade e infertilidade.

Repercussdes de doengas ndo ginecoldgicas e tratamentos sobre a fertilidade.
Doencas que interferem no processo reprodutivo.

Na mulher

Endometriose.

Sindrome dos ovarios policisticos.

Miomas e polipos endometriais.

Faléncia ovariana prematura.

No homem

Varicocele.

Alteracbes seminais.

Riscos reprodutivos, doencgas génicas ou cromossdmicas, politicas publicas.
Genoma humano e suas repercussdes sobre os processos de saude e doenca.
Situagbes especiais em reprodugdo humana (Infecg¢des virais crbénicas, paraplegia e

tetraplegia entre outras).

Metodologia de ensino

E fundamental refletir sobre o processo de aprendizagem. Assim, mudar o
ensinar-aprender com observacdo passiva dos estudantes, para o aprender a
aprender, com participacéo ativa dos aprendizes € um desafio deste curso.

Dessa forma, propusemo-nos a alterar o método centrado no professor como
transmissor de conhecimento, para entender um processo construcdo de
conhecimento centrado no estudante.

Aulas expositivas, embora necessarias, tornaram-se menos frequentes. A
substituigdo por metodologias ativas de ensino, tais como OSCEs (Objective
Structured Clinical Examination) e trabalhos em grupo com solugdo de problemas
fazem parte da dinamica da aula.

A Saude Sexual e Reprodutiva possui um numero de colaboradores suficiente
para assistir a uma turma de 50 alunos em grupos de 5 para cada tutor.

E fundamental também que o conceito de utilizacdo da paciente puramente

como objeto de pratica dos estudantes mude para a participacdo consentida e
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informada da paciente no processo de ensino-aprendizagem com respeito a sua
dignidade e privacidade

Aulas praticas em modelos pélvicos nos quais se ensinaria cuidados com a
paciente nua, exame fisico, colocagdo de DIU, anel vaginal etc; assim como a
interacao com “atrizes” a fim de evoluir no modo de se portar diante de uma paciente

que ira expor sua nudez sao projetos educacionais alvos de nosso trabalho.

Dinamica do curso

O curso da Disciplina de Saude Sexual, Reprodutiva e Genética Populacional
baseia-se em uma metodologia ativa de ensino composta de atividades distintas:
elaboragdo de um texto, que caracteriza um estudo prévio a aula, suporte tedrico,
elaboracdo de estudo durante a atividade do dia, resolugdo de casos clinicos e
questdes de residéncia médica, além de desenvolvimento da pratica para empatia
médica.

O estudo em casa denomina-se caso casa e consiste na elaboragao de texto
individual com pontos relevantes sobre o tema que sera abordado na aula (nota
maxima: 5) e entrega até as 13:45h. No caso de atraso, ha o seguinte sistema de
pontuacéo:

Entrega entre 13:45h e 15:00h: perda de 0,5 ponto.
Entrega entre 15:00h e 17:00h: perda de 1 ponto.
Entrega posterior: perda de 2,5 pontos.

ApoOs exposicdo de aula teodrica, sera apresentado um caso, para ser
desenvolvido em grupo na sala de aula, denominado caso sala (nota maxima: 10).

A colocacado de nomes de alunos nao presentes nesta atividade resultara em
nota zero para o grupo.

Os casos matriz sdo casos apresentados no inicio do curso e que evoluirao
durante as aulas, conforme as peculiaridades de cada assunto. O objetivo é
propiciar ao aluno o conhecimento de como diferentes profissionais, dentro de suas
especialidades, conduziriam as situagdes propostas.

Ao término de cada aula, serdo apresentadas questdoes de residéncia

médica com temas relacionados ao assunto do dia.
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O preenchimento pelo aluno dos quadros conceituais visa tanto a
consolidagdo do conhecimento quanto a possibilidade de facil acesso a um resumo
sobre conteudos importantes de cada aula, facilitando estudos posteriores.

Tanto as questoes desafio quanto os desafio imagens sao atividade extra-
curriculares que auxiliardo no aprendizado. O gabarito das questbes desafio estara
disponivel ao término das mesmas. Videos gravados com os professores da
disciplina possibilitardo uma discussdo pormenorizada sobre o desafio imagem.

O mdédulo empatia médica, composto por 4 encontros de 30 a 45 minutos ao
longo da disciplina, caracteriza-se por uma atividade sem atribuicdo de nota. Porém,
possui 0 objetivo de desenvolver nos alunos esta importante habilidade que se
destaca paulatinamente nos principais cursos médicos do mundo.

Exemplo de programacéo das atividades:

Aulas Expositivas:

Caso desafio: 13:30h - 13:40h.

Expositiva: 13:40h - 14:50h.

Evolugao caso matriz/davidas: 14:50h - 15:10h.
Intervalo: 15:10h — 15:30h.

Trabalho em grupo: 15:30h - 16:10h.

Discussao final: 16:10h - 16:40h.

Questdes de residéncia: 16:40h - 17:00h.

Nos dias em que ocorrer o médulo de Empatia Médica, havera reducéo de 10
minutos no tempo do trabalho em grupo e na discusséo final e 5 minutos no tempo
de questao de residéncia e evolugao do caso matriz a fim de inicio as 16:30h.

A nota final sera composta por caso-casa (atividade individual) e caso-sala
(atividade em grupo). Para aprovagéo, o aluno devera obter média maior ou igual a
7. Caso o aluno ndo atinja esta nota, estara de exame final com prova unica no
Instituto Ideia Fértil em data a definir.

A presenca de professores na sala de aula existe para facilitar a interagao
com os alunos a fim de otimizar o tempo com o esclarecimento de possiveis duvidas.

Entender a populagao brasileira em relagdo ao seu garantido direito de saude
sexual e reprodutiva € um dever de todo médico que se propde a exercer da melhor

maneira seu oficio.
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A Disciplina de Saude Sexual, Reprodutiva e Genética Populacional propoe-
se a discutir alguns temas pertinentes sobre este assunto e deseja, sinceramente,
contribuir efetivamente na formacao do aluno de Medicina. Este curso foi preparado
com todo carinho e respeito visando a formacédo de profissionais certos de sua
responsabilidade de retribuir a sociedade toda a confianga que a titulagdo médica
lhes oferece.

Desejamos um excelente curso.

Equipe da Disciplina de Saude Sexual, Reprodutiva e Genética Populacional
(DSSRGP) da Faculdade de Medicina do ABC.

Bibliografia basica

MASTERS, William; JOHNSON, Virginia; KOLODNY, Robert. Manual de medicina sexual. Sao Paulo:
Manole, 1982.

SPEROFF, Leon; GLASS, Robert H.; KASE, Nathan G. Endocrinologia ginecolégica

clinica e infertilidade. 5. ed. Sdo Paulo: Manole, 1995.

Camargos A F, Pereira F A N, Cruzeiro | K D C, Machado R B. Anticoncepg¢do, Endocrinologia e
Infertilidade: solugbes para as questbes da ciclicidade feminina. Belo Horizonte: Coopmed Editora
Médica, 2011.

Bibliografia complementar

Guillebaud J. Contraception — Your Questions Answered, 4th Ed, Churchil Livingstone, London, 2006.
Site do National Institute for Health and Care Excellence:
https://pathways.nice.org.uk/pathways/fertility
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SUMARIO DAS AULAS
Ciclo menstrual, direitos sexuais, reprodutivos e resposta sexual humana.
Planejamento familiar.
Propedéutica minima do casal infértil.
Aconselhamento genético.
Violéncia sexual e aborto, aspectos meédicos e legais.
Farmacogenética e farmacodinamica na reproducgéo.
Doencgas ginecoldgicas e ndo ginecoldgicas e interferéncia na saude reprodutiva.

Infeccbes sexualmente transmissiveis e saude reprodutiva.
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CICLO MENSTRUAL, DIREITOS SEXUAIS, REPRODUTIVOS E RESPOSTA
SEXUAL HUMANA

Apoio teérico
Ciclo menstrual

O eixo hipotalamo-hipdfise-ovariano (HHO), funcionalmente, envolve
neurénios do hipotdlamo médio basal, gonadotropos hipofisarios e células teca-
granulosas da unidade folicular ovariana.

As gonadotrofinas sofrem variagées qualitativas e quantitativas especificas
em resposta as acdes exercidas pelo hipotalamo, pela hipdfise, pelos esteroides
ovarianos e moduladores locais paracrinos, autocrinos e intracrinos. Numa viséao
unicista, as modificagcdes endocrinas deste eixo podem resultar diretamente em
alteracdes clinicas: insuficiéncia folicular, insuficiéncia Iutea, anovulacao, alteracoes
menstruais, infertilidade e hiperandrogenismo.

O hipotalamo é parte do diencéfalo, assoalho e parte das paredes laterais do
terceiro ventriculo. Limita-se anteriormente pelo quiasma 6ptico e lamina terminalis,
atras pelos corpos mamilares, internamente pelo terceiro ventriculo, em cima pelo
sulco hipotalamico e externamente pelo subtalamo. Estruturalmente, é organizado
nas regides anteriores, tuberal e posterior, sendo cada uma delas compostas das
areas medial e lateral. A area hipotalamica lateral assegura a comunicagdo com o
restante do cérebro. As areas medial e anterior tem comunica¢gdées com o hipotalamo
e a hipdfise, via diferentes nucleos neuronais.

Células neurais peptidérgicas hipotalamicas sintetizam e secretam peptideos
neuro-hormonais. Cerca de 800-3000 neurbnios, capazes de sintetizar o horménio
liberador de gonadotrofinas (GnRH), estédo distribuidos na area hipofisiotropica, pré-
otica medial, nucleo intersticial da estria terminal do hipotalamo anterior, nucleo
arqueado e nucleos adjacentes periventriculares do hipotalamo médio basal. Estes
neurénios constituem o pulso gerador de GnRH e sédo conectados entre si ou a
outros neurbnios dentro e fora do hipotalamo. Receptores para os aminoacidos
aspartato e acidos gama aminobutirico A e B (GABA), kisspeptina e esteroides
sexuais sao expressos neste conjunto neuronal. Todos estes elementos exercem

fungdes autdcerinas e paracrinas na secregao de GnRH.
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A secrecao pulsatil do GnRH esta ainda associada a existéncia de atividade
elétrica episddica espontdanea no hipotalamo. Apds sua sintese, o GnRH é
transportado, via axénio, até a por¢cao terminal da eminéncia média e, dai, é
secretado na rede venosa capilar do sistema porta que banha a hipéfise anterior.

O sistema neural adrenérgico do tronco cerebral projeta-se diretamente aos
neurébnios GnRH e GABA, sendo que a noradrenalina tanto estimula o sistema
GnRH quando atua diretamente, como inibe-o pela via neurbnios GABA. Os
neurdnios com receptores para a kisspeptina, localizados no nucleo arqueado, tém
funcdo atenuada pelos estrogénios (retroalimentacdo negativa) e aqueles
localizados nos nucleos periventriculares anteroventral, tém fungdo amplificada pelos
estrogénios  (retroalimentacdo  positiva). A  dopamina, neurotransmissor
dopaminérgico, inibe a sintese e/ou liberagdo do GnRH na eminéncia média e
circulagao porta hipofisaria. Noradrenalina, kisspeptina, acetilcolina e GABA, atuam
como neurotransmissoresexcitatorios na modulagdo da liberagdo de GnRH.
Dopamina, serotonina, endorfinas e melatonina inibem a liberacéo deste peptideo5.

O sistema opiodérgico, cujos neurbnios estdao localizados nos nucleos
supradtico e paraventricular inibe o sistema GnRH. As agdes dos esteroides sexuais
nos neurdnios-GnRH sao intermediadas principalmente pelos neurénios GABA e
kisspeptina, mas a identificacdo recente de receptores esteroides nos préprios
neurénios-GnRH sugere possivel agao direta. No hipotadlamo, a acédo estrogénica
depende da dose e tempo de agdo. Em qualquer concentracdo, inibe a liberagao de
GnRH, porém quando seus niveis ultrapassam a 200 pg/ml e serem mantidos neste
patamar por um periodo minimo de 50 horas podem exercer retroalimentagao
positiva.

A progesterona, em qualquer concentragdo, atua inibindo a secregdo de
GnRH, por alterar a sua pulsatilidade. Os androgénios exercem ag¢ao negativa nos
neuronais secretores de GnRH, sendo relevante a redugao de testosterona em 5a-
didrotestosterone. A hipdfise ou glandula pituitaria esta localizada na fossa
hipofisaria do osso esfendide, a sela turcica. Comunica-se com o hipotalamo pela
haste hipofisaria. Estruturalmente, é formada pela hipéfise anterior ou adeno-
hipdfise. Topograficamente, a hipéfise relaciona-se por cima com o quiasma optico e

por baixo com o seio intercavernoso e parte do teto do seio esfenoidal.
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Lateralmente, faz contato com o0s seios cavernosos e o0s as estruturas neles
contidas.

A neuro-hipofise contém fibras nervosas amielinicas e axénios de neurdnios
hipotalamicos secretores que conduzem e promovem ali a secre¢cao de ocitocina e
vasopressina.

A adeno-hipdfise libera seus produtos na corrente sanguinea através do
sistema porta-hipofisario, sendo responsavel pela produgdo das gonadotrofinas
(FSH, LH), prolactina (PRL), horménio estimulante da tiredide (TSH), hormdnio de
crescimento (GH) e horménio adrenocorticotréfico (ACTH), em resposta a
moduladores hipotalamicos especificos.

Os gonadotropos, localizados basicamente nas regides laterais da glandula,
sofrem modulacdo do GnRH via circulagdo porta-hipofisaria. Nesta célula, a
molécula de GnRH liga-se a receptores especificos na membrana, induzindo a
expressdo de mRNA para a sintese das subunidades alfaglicoproteinas, BLH e
RFSH. Estes receptores para o GnRH s&o regulados por muitos agentes como o
préprio GnRH, esteroides sexuais, inibina, ativina e peptideos da familia dos fatores
transformadores do crescimento. A interagdo GnRH-receptor no gonadotropo altera
0 numero dos receptores disponiveis e a propria sensibilidade do gonadotropo ao
GnRH. Enquanto a exposigdo continua ao GnRH dessensibiliza o gonadotropo, a
exposicao pulsatil previne a dessensibilizacdo e aumenta a sensibilidade. Pulsos
mais frequentes de GnRH favorecem a secre¢do de LH e pulsos mais esparsos
favorecem a secrecao de FSH. Flutuagdes ciclicas na amplitude e frequéncia dos
pulsos de GnRH, combinadas com mudangas locais na capacidade secretora do
gonadotropo e niveis variaveis de esteroides sexuais, respondem pelo perfil de
secrecdo das gonadotrofinas.

Na hipdfise, os esteroides gonadais modulam a resposta do gonadotropo ao
GnRH. O estradiol estimula a sintese e 0 armazenamento das gonadotrofinas, mas
impede a liberagdo destas glicoproteinas na circulagdao sistémica, promovendo,
entdo, o acumulo destas moléculas no interior das células.

Atualmente, considera-se que o pico do LH na metade do ciclo menstrual
possa constituir também uma resposta a agao direta do estradiol (retroalimentagao

positiva) sobre a hipdfise anterior. Embora o0 mecanismo dessa agao nao seja
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totalmente conhecido, parece haver aumento na concentragao dos receptores para o
GnRH.

A progesterona imprime resposta bifasica, sendo capaz tanto de inibir como
estimular a liberagdo de LH. Caso o gonadotropo tenha sido previamente exposto ao
estradiol, e quando ainda em pequenas quantidades, favorece a sintese de FSH e
LH. Em niveis maiores que 0,8-1,0 ng/ml, o estrogénio inibe a atividade do
gonadotropo, e, em conjunto com a inibicdo os pulsos de GnRH em nivel
hipotalamico, diminui a frequéncia dos pulsos de LH e FSH. A ac&o inibitéria dos
progestogénicos, marcante na secre¢do de LH, € minima na sintese de FSH. Os
androgénios na hipofise, de modo geral, inibem a sintese de gonadotrofinas.

Em resumo, como a secreg¢do de FSH e LH pelo gonadotropo obedece aos
pulsos de GnRH modulados pelos esteroides sexuais, a concentracdo das
gonadotrofinas sofre variagdo segundo a fase do ciclo menstrual. Além da influéncia
dos esteroides sexuais a secreg¢ao de FSH, mas nao a de LH, sofre modulagado dos
peptideos ovarianos ativina, inibina e folistatina.

Os foliculos ovarianos sédo formados a partir da interagdo entre as células
germinativas que alcangam a crista gonadal e as células somaticas da crista. Pouco
antes da 20? semana de gestagdo encerra-se a formagao de novos foliculos, tendo
inicio consumo gradual da populagdo previamente formada. A velocidade de
consumo folicular, modulada por mecanismos enddécrinos, paracrinos e intracrinos,
nao é a mesma nos diferentes periodos da vida.

A mulher nasce com um numero determinado de foliculos nos dois ovarios,
diminuindo gradualmente este numero por atresia e/ou recrutamento para ovulagao.
Dos cerca de 6-7 milhdes de foliculos existentes em cada ovario na 20 semana de
vida intrauterina, o feto feminino nasce com 1 a 2 milhdes; este periodo de vida
intrauterino € marcado por uma perda rapida, na ordem de 50.000 foliculos
diariamente entre a 20% semana e o nascimento.

Do nascimento a puberdade, a velocidade de consumo folicular é atenuada a
300-500 foliculos/dia, permitindo que a mulher inicie sua vida reprodutiva com uma
populacdo de 300.000-500.000 foliculos. Nos anos reprodutivos, a mulher consome
cerca de 1.000 foliculos a cada ciclo ou 30 foliculos diariamente. De modo que numa

mulher de 50 anos, com ciclos menstruais ainda regulares, cada ovario contém entre
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2.500-4.000 foliculos residuais ja insensiveis as gonadotrofinas. A fungédo ovariana
basal é continua e os ovarios tém sua proépria atividade e regulagao local.

Nos anos reprodutivos, a resposta ovariana aos pulsos de LH e FSH ocorre
de maneira variavel em ciclos de aproximadamente 28 dias. Essa ciclicidade
sobrepbe-se a atividade basal gonadotrofina-independente. Assim, tanto o
hipotalamo quanto a hipdfise, via modificagées nos niveis de LH e FSH, controlam e
modulam apenas a etapa final do crescimento folicular. Conforme diminui a reserva
folicular, os niveis basais de FSH se elevam. Os niveis basais de LH, relevantes na
fase folicular tardia, permanecem mais estaveis e elevam-se tardiamente na vida
reprodutiva, ja no periodo pré-menopausa. Apds sua secregao, o alvo para FSH é
exclusivamente a célula da granulosa; ja o LH, além das células da granulosa, tem
multiplos sitios-alvo, incluindo células da teca, estroma ovariano, células da
granulosa do foliculo periovulatorio e varios tipos de células luteinicas.

A producdo hormonal ovariana € dependente de duas estruturas distintas,
atuando em diferentes fases do ciclo: o foliculo, que sintetiza estrogénios a partir de
precursores androgénicos (testosterona e androstenediona), na fase pré-ovulatdria,
e o corpo luteo, que se forma no ponto da ecloséo ovular, que fabrica estrogénios e
progesterona a partir do colesterol.

Portanto, para o correto funcionamento € indispensavel a adequada
maturacdo do foliculo que resulte em ovulagdo e consequente formacéo do corpo
luteo. Os hormonios ovarianos langados na circulagdo agem em diferentes niveis do
organismo feminino, do cérebro a pele, mas tém a sua principal atuagdo no trato
genital e nas mamas: os estrogénios propiciam o desenvolvimento das estruturas
uterinas, da vagina, da vulva e dos ductos mamarios, enquanto a progesterona
exerce uma acao trofica nos alvéolos mamarios e estimulam as alteragdes
secretérias do endométrio, indispensaveis a implantagdo do ovo, além de inibir a
contratilidade uterina, agao necessaria a manutengao da integridade gestacional.

Quando a gravidez n&o acontece, os niveis de estrogénios e de progesterona
caem, devido a atresia do corpo luteo, ocasionando a perda menstrual.

A regulacdo do ciclo ovariano depende da complexa interacdo entre os
diferentes niveis de estimulo e controle da produgdo das gonadotrofinas e dos
esteroides. O hormdnio foliculo-estimulante (FSH), como descreve o seu nome,

propicia a maturacdo folicular e a produgao de estradiol e receptores de LH no
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foliculo. O hormonio luteinizante (LH) desencadeia a ovulagdo e estimula a sintese
de precursores androgénicos pelas células tecais e de progesterona e estradiol pelo
corpo luteo. A prolactina, (PRL), € produzida pela hipéfise em quantidade controlada
pela dopamina sintetizada no cérebro e, em niveis fisiologicos, estimula a mama e a
lactagdo, a sintese de esteroides pelo corpo luteo e de testosterona pelo testiculo.
Quando aumentada, atua negativamente no retrocontrole de algca curta, na

maturacgao do foliculo e na fabricagdo de horménios no corpo luteo.

Fisiologia ovariana

No ovario, as fungdes enddcrina e reprodutiva estao intimamente ligadas, pois
a produgcdo hormonal é dependente da maturagdo folicular, da qual decorre a
ovulacdo, ao tempo em que a implantagcdo do ovo depende da correta atuagado do
estradiol e da progesterona sobre o endométrio.

As gonadotrofinas hipofisarias, produzidas de forma ciclica, induzem, a cada
ciclo, o crescimento de um grupo de foliculos, responsaveis pela fabricacdo de
estrogénios na primeira fase do ciclo, um dos quais, denominado foliculo dominante
ou de Graaf, romper-se-a no meio do ciclo.

Além dos hormoénios, fatores paracrinos e autocrinos que ainda estdo sendo
identificados contribuem para a regulagdo deste processo®. Além dos hormdnios
esteroides, compostos peptidicos sédo fabricados pelos foliculos ovarianos, a partir
de diferentes estruturas celulares.

Precursores androgénicos secretados pelas células da teca: Testosterona e
androstenediona

Hormonios estrogénicos fabricados nas células da granulosa e no corpo luteo:
Estradiol, estrona e progesterona

Hormonios polipeptidicos: Relaxina, inibina e ativina Os estrogénios ovarianos -
estradiol e estrona - sdo produzidos pelo mecanismo conhecido como “das duas
células”
1. LH estimula a produg&o de androgénios na teca a partir do colesterol.
2. Precursores androgénicos penetram na granulosa por difusdo passiva. Uma parte
€ langada na corrente sanguinea e constitui a fragdo de androgénios circulantes de
origem ovariana.

3. FSH induz a aromatizagcao dos androgénios em estrogénios.
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4. Estrogénios entram na circulagcdo. Uma parcela é secretada diretamente no
liquido folicular.

A complexidade da ovulagao impossibilita que sejam aqui registrados todos
os ventos que acontecem durante o seu curso. Descreveremos a seguir, de forma
sucinta, os mais importantes passos desse processo:

Na fase pré-menstrual, em decorréncia do aumento da freqiéncia de pulsos do
GnRH, taxas crescentes de FSH iniciam o recrutamento dos foliculos primordiais,
cada um contendo um od6cito parado na fase diplétena da primeira profase meidtica,
que se desenvolverao no préximo ciclo, um dos quais alcangara o estagio ovulatorio,
chamado de foliculo dominante.

Concentragdes séricas de inibina B sdo maximas nesta fase. Ha também um
rapido aumento na frequéncia pulsatil da liberagédo de GnRH, que sobe de um pulso
a cada quatro horas na fase lutea tardia para um pulso a cada 90 minutos na fase
folicular precoce.

Os foliculos em crescimento, muitos dos quais atingem o estagio antral,
aceleram a sintese de estrogénios que auxiliam o FSH na fabricagdo de seus
préprios receptores.

Estradiol elevado, atuando em conjugagcdo com inibina A, deprime as
concentracdes de FSH e de LH, assim como a amplitude dos pulsos de LH. O LH
ativa a sintese de androgénios na teca e inicia a luteinizagdo e a producgédo de
progesterona na camada granulosa.

Ao mesmo tempo o gerador hipotalamico acelera os pulsos de GnRH para uma
frequéncia média de um por hora, provavelmente devido a retroalimentagcédo negativa
da progesterona remanescente do ciclo anterior.

Na pré-ovulagdo, os niveis de estradiol e inibina A aumentam diariamente,
causando a diminuigdo das concentra¢des de FSH e LH pelo mecanismo de retro-
controle negativo. A medida que o foliculo dominante é selecionado, aumenta a
fabricacdo de receptores de LH no foliculo e a secre¢cdo ovariana de fatores de
crescimento intrauterinos, como o fator de crescimento semelhante a insulina (IGF-
1). O foliculo dominante cresce cerca de 2mm por dia, até alcangar o tamanho de 22
a 26mm, enquanto os demais param de crescer e sofrem atresia. Os niveis de
androgénios locais e periféricos, provenientes dos foliculos em crescimento,

aumentam.
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Nesta fase, a frequéncia dos pulsos de LH continua em torno de um por hora,
mas a amplitude aumenta acentuadamente. A concentragcdo de estradiol se eleva
continuamente ate atingir um pico no dia anterior a ovulagdo, quando detona a
‘onda” de LH, que aumenta cerca de 10 vezes. Outros fatores ovarianos parecem
contribuir para o pico de LH. Elevagao pré-ovulatéria de progesterona facilita a agéo
de retro-controle positivo dos estrogénios e induz FSH maximo no meio do ciclo.

O surto de LH induz o término da divisdo de reducdo do odcito contido no
foliculo dominante e condiciona a fabricagdo de ativador do plasminogénio e de
outras citocinas envolvidas na ovulagédo. Prossegue a luteinizagdo da granulosa e a
produgao de progesterona e de prostaglandinas.

Progesterona aumenta a atividade das enzimas proteoliticas responsaveis pela
digestao e ruptura da parede folicular.

Elevacéo de FSH libera o odcito das fixagdes foliculares e assegura a produgao
de receptores de LH necessarios para assegurar uma fase lutea adequada.

A ruptura do foliculo acontece 36 horas apds os surto de LH. A ovulacédo é

seguida da queda nas taxas de estradiol, pela perda do grande promotor da sua
producgao, o foliculo dominante.
A determinacdo da data e da real ocorréncia da ovulagdo depende do manejo de
exames precisos, que podem ser em pregados isoladamente, mas apresentam
maior efetividade quando usados em conjuntos de dois ou mais procedimentos,
como os abaixo citados:

Escore do muco cervical: filancia e cristalizagao

Curva de temperatura basal

Estradiol plasmatico seriado

Ultrassonografia transvaginal seriada

Progesterona plasmatica na segunda fase do ciclo

Histologia do endométrio na segunda fase do ciclo
Imediatamente apds a ovulagédo as células da granulosa aumentam de tamanho e
sao transformadas em células luteas, que produzem estradiol e progesterona. Esses
esteroides controlam a sua propria produgdo por um sistema regulatorio
intraovariano e pela interacdo com o hipotalamo e a hipodfise, através da retro-acao
de alga longa. A prolactina, em condi¢gdes normais, ndo exerce efeitos positivos no

foliculo e no corpo luteo.
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Estradiol e progesterona voltam a crescer com o aumento da secre¢ao do corpo
luteo, situagédo que se mantém até a regressao da estrutura, caso a fecundagéo nao
ocorra. Inibina A também é produzida pelo corpo Iuteo e sua concentragao sérica
maxima € encontrada na fase lutea média.

Progesterona atinge taxas maximas cerca de oito dias apds a ovulagao e, além
das acgdes sistémicas, age no préprio ovario, impedindo o crescimento de novos
foliculos. Progesterona sinaliza o gerador hipotalamico a diminuir a frequéncia dos
pulsos de LH, que se espagam progressivamente até o ritmo de um pulso a cada
quatro horas na fase lutea tardia.

Queda gradativa da secreg¢do de LH resulta na diminuicdo da producgédo de
estradiol e progesterona pelo corpo luteo na auséncia de gestagado. A involugédo do
corpo luteo completa-se em torno de 14 dias depois da ovulagcdo, quando a
menstruagao ocorre.

A baixa de estradiol e progesterona libera o eixo do retro-controle negativo e a
liberacdo de FSH estimula a sintese de estradiol antes mesmo do inicio da

menstruacao.

Ciclo endometrial

Em condi¢des normais, em um ciclo ovulatério, o endométrio é estimulado em
sequéncia pelo estradiol e pela progesterona secretados no ovario. Na fase folicular
do ciclo, que comega com o inicio da menstruagao e termina no dia do pico de LH,
sob a influéncia do estradiol e dos fatores de crescimento (vasculoendotelial,
epidérmico, IGFs), o endométrio se regenera de forma bastante rapida, recobrindo
inicialmente os cotos dos vasos abertos durante o sangramento menstrual e
atingindo a espessura maxima em torno da ovulagdo. E a fase proliferativa,
caracterizada por divisao celular intensa, pelo crescimento e aumento de calibre dos
vasos e das glandulas, que se tornam bastante tortuosas, e pela presenca de
pequenas quantidades de secrec¢ao na luz das glandulas. Nela ocorre uma extensa
formagdo de receptores de progesterona, indispensavel para a atuagdo desse
hormonio na fase seguinte.

Apods a ovulagao, na fase lutea do ciclo, que se estende do dia do pico de LH
até o inicio da préxima menstruagdo, a progesterona condiciona o aumento do

comprimento e da tortuosidade das glandulas e dos vasos espiralados, que se
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acompanham do incremento na secregao glandular, constituindo a fase secretora. A
mucosa hdo mais aumenta, devido a cessagao das mitoses, pelo contrario, comeca
a sofrer compactagao, que atinge o acme no pré-menstruo.

Além dos esteroides ovarianos, o crescimento e funcionamento do endométrio
sdo regulados por diversos fatores, enddgenos e exdgenos, o que explica a
diferenga de comportamentos da mucosa em situagbes semelhantes, a razdo por
que algumas mulheres em uso de estrogénios desenvolvem hiperplasia endometrial,
enquanto outras ndo o fazem. Entre eles, destacamos as enzimas endometriais, os

fatores reguladores da proliferagéo, as prostaglandinas e a relaxina.

Avaliacido endometrial

A camada basal, formada por células estromais recobertas por células
epiteliais, é delgada, abriga glandulas curtas e é irrigada pelas artérias retas. E a
partir dela que o endométrio se reconstitui a cada ciclo. A camada funcional,
constituida de células epiteliais colunares, ciliadas e ricas em glicogénio, glandulas
tortuosas e vasos espiralados, tem sua estrutura celular, glandular e vascular
modificada em diferentes fases do ciclo menstrual com tamanha precisdo que
possibilita ao histologista “datar” o endométrio, ou seja, determinar o dia do ciclo em
que a mulher se encontra.

As variagbes endometriais podem ser também observadas com a
ultrassonografia. Partindo de um aspecto indistinto durante a menstruagcao, ele
aparece ao ultrassom, tdo logo cessa o fluxo, como uma linha. Uma semana depois
apresenta-se ja mais espesso, com aumento do numero de glandulas e formacgao de
um padrao de “faixa tripla”.

A continua elevagéao do estradiol provoca o gradual aumento da espessura do
endométrio, das glandulas e da proliferagdo vascular, que pode ser observada pela
Dopplervelocimetria, atingindo o maximo imediatamente antes do pico de LH. Uma
vez ocorrida a ovulagéo, a producdo crescente de progesterona provoca profundas
mudancas na mucosa endometrial, caracterizada por cessagao das mitoses e
reorganizagao das glandulas: a imagem de “faixa tripla” desaparece e o endométrio

torna-se uniformemente claro.



156

Na fase luteal tardia, o decréscimo da sintese de estradiol e de progesterona
resulta na compactagao da mucosa, na diminuigdo acentuada da vascularizagao e

inicio da desagregacao endometrial, que prossegue até o inicio do fluxo menstrual.

Referéncia

Manual de Ginecologia Enddcrina / Edmund Chada Baracat. — Sao Paulo: Federagao Brasileira
das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), 2015.
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PROPEDEUTICA MIiNIMA DO CASAL INFERTIL

Apoio tedrico
A propedéutica de investigagado do casal infértil deve ser individualizada para
cada caso. De um modo geral, apresentam-se pontos importantes na avaliagdo do

casal infértil.

Recomendacdes gerais

As anamneses ginecolégicas e andrologicas detalhadas sdo de extrema
importancia para o diagnéstico e tratamento de infertilidade e requer tanto cuidado
quanto atengao.

O casal, muitas vezes, esta fragilizado por tratamentos frustrados ou pelo tempo
de espera pela gestagéo e o acolhimento é fundamental.

Identificagao — preenchida pelo paciente
Nome completo dos pacientes.
Datas de nascimento.
Dados de endereco.

Documentacéo.

Anamnese do casal

Histéria do casal detalhando relagbes anteriores, gestacdes e possivel
infertilidade nessas relagoes.

Tempo de unido e de infertilidade.

Questionamento sobre a vida sexual do casal: frequéncia, alteragbes no
relacionamento sexual.

Descricdo completa de cada tratamento anterior incluindo técnica, medicacdes
com as dosagens, numero de odcitos recuperados, numero e classificagdo dos

embrides e demais dados laboratoriais pertinentes.

Anamnese ginecolégica
1. Antecedentes obstétricos com a descricdo das gestacdes. E

fundamental descrever a idade gestacional dos nascimentos, tipo de parto
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e intercorréncias; e se houve interrupcdo da gestagdo, relatar como
espontaneo ou provocado, com ou sem curetagem.

Descrigao do ciclo menstrual: regularidade, intervalo, duragéo e fluxo.
Presenca de dismenorreia ou tensao pré-menstrual e a descrigao detalhada.
Percepcéao de sinais de ovulagdo como mucorréia ou dor do meio.

Presenca de dispareunia ou qualquer dificuldade na relagao sexual.

o o~ w N

Queixas ginecoldgicas gerais como dor pélvica, sangramento intermenstrual, dor
ou desconfortos mamarios.

7. Antecedentes ginecologicos de doencas do trato genital inferior como HPV ou
outras doengas sexualmente transmissiveis, leucorréia de repeti¢cao, lesdes em colo
uterino e realizac&o de cauterizagdes, cirurgias em colo ou canal uterino.

8. Antecedentes de uso de métodos contraceptivos como anticoncepcionais orais
(ACO), injetaveis ou dispositivos intra-uterinos (DIU).

9. Antecedentes cirurgicos ginecoldgicos ou abdominais.

10. Antecedentes de laparoscopia por infertilidade ou endometriose descrevendo a
presenca da doencga e o grau.

11. Presenca de doencas sistémicas e o uso de medicagdes: Diabetes mellitus,
Doencas da tireoide e Hipertensao Arterial Sistémica, por exemplo.

12. Habitos: tabagismo, etilismo, uso pregresso ou atual de drogas.

13. Antecedentes pessoais ou familiares de doengas genéticas ou consaguinidade.

14. Avaliar a carteira de vacinagao

Anamnese androlégica

Frequéncia e intervalo das relagdes sexuais.

Duragao da infertilidade e historia de fertilidade prévia.

Antecedente de doengas e cirurgias uroloégicas na infancia, adolescéncia e na
idade adulta: criptorquidia, fimose, hipospadia, varicocele e hérnia, cirurgias
uroldgicas, regido inguinal e retroperitoniais.

Antecedente de traumas genitais com detalhamento de internagbes, hematomas
e tratamentos.

Historico de doencgas sexualmente transmissiveis

Exposi¢cao a agentes gonadotéxicos (exemplos: toxinas quimicas e ambientais,

calor, quimioterapia e radioterapia).
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Doenca de Peronye, alteracbes ou dificuldades de eregédo (disfungdo erétil,
impoténcia), ejaculagao (nao ejaculacao, ejaculagao precoce)

Presenca de doencas sistémicas e o uso de medicacdes: Diabetes mellitus,
Doencas da tireoide, Hipertensao arterial sistémica, cardiopatias, hipercolesterolemia
e estresse com repercussdo na atividade sexual, histérico de doencgas respiratorias
de repeticao.

Habitos: tabagismo, etilismo, uso pregresso ou atual de drogas, uso de
hormonios (exemplo: testosterona).

Antecedente de vasectomia, tempo e tentativas de reversao.

Exame fisico ginecolégico
Geral: avaliagdo do estado geral, medidas de PA e pulso, massa corporal e
altura
Especifico: identificacdo de doencas infecciosas, como leucorréias, e lesdes
vaginais e de colo uterino, avaliagao da posi¢ao do colo e corpo uterino. Realizar
exame especular e toque vaginal.
Observacao: Ultrassonografia, quando disponivel no consultério, € um exame

complementar ao exame fisico

Exame fisico androlégico

Exame realizado pela andrologia

Geral: avaliagdo do estado geral, medidas de PA e pulso, massa corporal e
altura

Especifico: examinar pénis e posicdo do meato uretral. Palpacdo e medida
testicular. Avaliagdo da presenga e consisténcia de epididimos e ductos deferentes.
Avaliagédo da presenca e grau de varicocele com o paciente em posigao ortostatica e
temperatura adequada. Avaliacdo de caracteres sexuais secundarios. Toque retal,

quando indicado.

Exames femininos
Laboratoriais femininos
Exames hormonais

FSH, LH e estradiol- realizados na fase proliferativa inicial (1 - 4° dia do ciclo)
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Progesterona e prolactina — realizados na fase lutea (18 - 22° dia do ciclo)

TSH, T4 livre e anticorpos tireoidianos (antiperoxidase e antitireoglobulina se
indicados)

17-OHP e cortisol - fase proliferativa inicial (1 - 4° dia do ciclo, se pacientes com
anovulagao cronica)

FAN: se antecedente de perdas gestacionais recorrentes (= 2)

Androstenediona, testosterona e SDHEA - se indicacao clinica de pesquisa de

hiperandrogenismo

Exames sorolégicos
HTLV 1e 2
AntiHIV1e?2
VDRL
HCV
Sorologia para hepatite B (todos os marcadores)
Sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM)
Sorologia para CMV (IgG e IgM)
Sorologia para rubéola (IgG e IgM)
Sorologia para Zika virus (IgM)

Outros:

Hemograma

Tipagem sanguinea

Coagulograma

Glicemia

Insulinemia

Anticorpos tireoidianos - antiperoxidase e antitireoglobulina. Quando houver
alteracao nos valores de TSH e/ou T4Livre. (antiperoxidase e antitireoglobulina).

CA 125 (1° a 4° dia do ciclo. Importante como indicativo de atividade de doenga,
principalmente quando altos valores, e seguimento para o tratamento de pacientes
com endometriose). Embora sua dosagem nao faca parte da propedéutica minima
da maioria dos protocolos, nosso servico tem uma linha de pesquisa consolidada

nessa area. Portanto, faz parte de nosso protocolo sua dosagem inicial.
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Exames de imagem e laudos femininos

Ultrassonografia transvaginal - avaliagdo de possiveis malformacdes e presenca
de cistos ou tumoragdes ovarianas.

Histeroscopia diagnostica - atualizada a cada 2 anos ou em caso de alteragcao
no exame de ultrassonografia ou manipulagéo uterina.

Histerossalpingografia - dispensavel se indicagao inicial de alta complexidade,
por exemplo, fator masculino ou laqueadura sem o desejo de reversao. Este exame
nao tem prazo de validade, deve-se avaliar individualmente as raras indicacdes para
repetir o exame.

Laudos de cirurgias anteriores, principalmente laparoscopias.

Exames masculinos

Espermograma: realizado com processamento seminal em um servigo
especializado em reproducdo humana.

Em casos de historico de azoospermia pds-cirurgica ou por doenga pré-
determinada, n&o ha necessidade de repetir o exame.

Nos casos de alteragdo seminal, seguir o protocolo e avaliagdo por andrologista.

Ultrassonografia escrotal (apenas nos casos nos quais nao € possivel uma
avaliacao testicular adequada ou em pacientes com risco aumentado de cancer

testicular).

Exames laboratoriais masculinos

Outros
Exames hormonais (solicitados se alteragdo seminal, alteragdo da fungao sexual ou
achados clinicos sugestivos de endocrinopatias).

FSH.

Testosterona livre e total.

Estradiol.

Prolactina.

TSH e T4 livre.

Exames soroloégicos:
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HTLV 1 e 2.

AntiHIV 1 e 2.

VDRL.

HCV.

Sorologia para hepatite B (todos os marcadores).

Sorologia para Zika virus (IgM).

Hemograma.

Tipagem sanguinea.

Coagulograma.

Glicemia.

Microdelecdo do cromossomo Y - em casos de oligozoospermia grave (<5
milhdes de espermatozoides/ml) ou azoospermia nao obstrutiva visando a
viabilidade de bidpsia testicular.

Pesquisa mutacédo gene fibrose cistica (nos casos de agenesia de deferente;
realizar no paciente ou pelo menos na parceira).

Pesquisa de fragmentagdao de DNA espermatico (em casos de infertilidade sem

causa aparente, aborto de repeticdo ou casais com falha de implantagao).

Cariotipo

Indicacoes Instituto Ideia Fértil

Pacientes que vao para PGS (preimplantation genetic screening).

Aborto de repetigao (= 2).

Falha de implantacéo.

ISCA (infertilidade sem causa aparente).

Fator masculino (concentracgdo inicial < 5 milhdes espermatozoides / mL).

IOP (Insuficiéncia ovariana prematura).

Idade < 40 anos e FSH > 12mUI/uL (sem cirurgia ovariana prévia)

Evolucao laboratorial inadequada em ciclo de reproducgao assistida anterior: alta
taxa de fertilizagdo anormal ou baixa taxa de fertilizacdo normal, evolugao
desfavoravel do desenvolvimento embrionario ou qualquer acontecimento diferente

do esperado.



QUADRO CONCEITUAL
Infertilidade

163

Definicao de infertilidade

Definicao de infertilidade primaria e secundaria

Investigagdo minima

Avaliagéo de reserva ovariana
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PLANEJAMENTO FAMILIAR

Apoio tedrico

A assisténcia em anticoncepcao pressupde a oferta de todas as alternativas
de métodos anticoncepcionais aprovadas pelo Ministério da Saude, bem como o
conhecimento de suas indicagdes, contra-indicacbes e implicagbes de uso,
garantindo a mulher, ao homem ou ao casal os elementos necessarios para a opgao
livre e consciente do método que a eles melhor se adapte. Pressupde, ainda, o
devido acompanhamento clinico-ginecolégico a usuaria, independentemente do
método escolhido.

Na decisdao sobre o método anticoncepcional a ser usado devem ser levados
em consideragéo os seguintes aspectos: escolha da mulher, do homem ou do casal,
caracteristicas dos meétodos, fatores individuais e situacionais relacionados aos
usuarios do método, caracteristicas dos métodos como eficacia, efeitos secundarios,
aceitabilidade, disponibilidade, facilidade de uso, reversibilidade e protegdo as
Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST), fatores individuais relacionados aos
usuarios do método, condicbes econdmicas, estado de saude, caracteristicas da
personalidade da mulher e/ou do homem, fase da vida, padrdo de comportamento
sexual, aspiragdes reprodutivas, além de outros fatores como medo, duvidas e
vergonha.

Os critérios de elegibilidade clinica para uso dos métodos anticoncepcionais
foram definidos pela Organizagdo Mundial da Saude. Devem ser utilizados para
orientagao da escolha do método anticoncepcional. Foram classificadas 4 categorias
que estabelecem a conveniéncia ou restricio ao uso de um método
anticoncepcional:

Categoria 1: O método pode ser usado sem restrigao.

Categoria 2: O método pode ser usado com restricbes. As condigdes listadas
na categoria 2 significam que o método em questdo pode ser utilizado com alguma
precaugdo. S&o situagdes nas quais as vantagens de usar o método geralmente
superam os riscos. As condigdes da categoria 2 fazem com que o método n&o seja a
primeira escolha e, se usado, deve ser acompanhado mais de perto.

Categoria 3: Os riscos decorrentes do seu uso, em geral superam os beneficios

do uso do método. Quando ha uma condigdo da categoria 3 para um método, este
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deve ser o método de ultima escolha e, caso seja escolhido, € necessario um
acompanhamento rigoroso da/o usuaria/o.
Categoria 4: O método ndo deve ser usado, pois apresenta um risco

inaceitavel.

Em relacdo aos tipos de métodos contraceptivos, podemos citar os
comportamentais, os de barreiras, os hormonais orais, os hormonais injetaveis,
adesivo, anel vaginal, dispositivo intrauterino (Diu), implante subdérmico e definitivos

(laqueadura e vasectomia).

Referéncia

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Area Técnica de Salude da Mulher.
Assisténcia em Planejamento Familiar: Manual Técnico/Secretaria de Politicas de Saude, Area
Técnica de Saude da Mulher — 4a edigdo — Brasilia: Ministério da Saude, 2002.
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VIOLENCIA SEXUAL E ABORTAMENTO LEGAL

Apoio tedrico

A violéncia sexual € uma das manifestacbes da violéncia de género mais
cruéis e persistentes. Diz-se persistente porque a violéncia sexual atravessa a
histdria e sobrevive.

Por um lado, na dimensdo de uma pandemia, atingindo mulheres,
adolescentes e criangas, em todos 0s espagos sociais, sobretudo no doméstico; por
outro, na forma de violéncia simbdlica e moral, aterrorizando, em especial, o
imaginario das mulheres, tanto produzindo vulnerabilidades quanto promovendo
uma sensagao de constante inseguranga, contribuindo para a perpetuacao de uma
cultura violenta e patriarcal.

O Ministério da Saude, atento a essa questdo e sensivel as reivindicacdes
dos movimentos feministas e de mulheres, reconhece, a violéncia sexual como
violagao aos direitos humanos e como questdo de saude publica, pautando-se, para
tanto, pelos acordos internacionais dos quais o Brasil é signatario — notadamente, a
Conferéncia de Cairo (1994), a de Beijing (1995) e a Convengao de Belém do Para
(1994) — e pela legislacdo nacional vigente - a Constituigdo Federal, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, o Cddigo Penal, a Lei Maria da Penha, Lei do Femicidio,
entre outros.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2002) define violéncia como o “uso
intencional de forga fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra
outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagcao”. A Convengao Interamericana para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia contra a Mulher (Convencdo de Belém do Para — ONU)
considera como violéncia contra a mulher “todo ato baseado no género, que cause
morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto na esfera
publica, quanto privada”. Essas premissas sdo partes integrantes da Politica
Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por Causas Externas (MS, 2001) e
Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Mulher (MS, 2004).

Para acessar a complexidade desta violéncia, € preciso desvendar suas

estruturas e seus mecanismos a partir da perspectiva de género. Nesse sentido,
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entenda-se género como uma construcao histérica e sociocultural que atribui papéis
rigidos de funcdo e comportamento aos sexos - por exemplo, as mulheres: o
feminino e, diretamente ligado a esse, a passividade, a fragilidade, a emocgao, a
submissdo; aos homens: o masculino, a atividade, a for¢ca, a racionalidade, a
dominagdo, como se fossem atributos naturais ou bioldgicos.

Nao se pode esquecer outro item de extrema relevancia, a violéncia
doméstica infantil, especialmente sob a forma de abuso sexual, que se constitui um
gravissimo problema de saude publica, trazendo um enorme desafio para a
sociedade e organizagao dos servigos (Zambon, 2012). O abuso sexual infantil tem
sido apontado como problema de proporgdes epidémicas, com cerca de 4 a cada
1000 criangas notificadas pelos servigos de prote¢cdo a crianga como vitimas de
abuso sexual ao ano (Hornor, 2002). Apesar da estimativa de que 90% dos casos
nao sao notificados, a prevaléncia varia na literatura de 7% (Finlandia) a 36%
(Austria) entre criangas do sexo feminino, e de 3% (Suécia e Suiga) a 29% (Africa do
Sul) entre as do sexo masculino (Finkelhorn, 1994; Pereda, 2009). Alguns avangos
no Brasil podem ser apontados como sinais de uma mudanga na diregdo de esforgos
nas politicas publicas, como a criagado da ficha unica de notificagédo, e os incentivos
para criacao de servigos de referéncia em todo o pais.

As unidades de saude e os hospitais de referéncia devem estabelecer fluxos
internos de atendimento, definindo profissional responsavel por cada etapa da
atencdo. Isso deve incluir a entrevista, o registro da historia, o exame clinico e
ginecoldgico, os exames complementares e o acompanhamento psicolégico. Os
fluxos devem considerar condi¢gdes especiais, como intervengdes de emergéncia ou
internac&o hospitalar.

O acolhimento € elemento importante para a qualidade e humanizagcéo da
atencao. Por acolher entenda-se o conjunto de medidas, posturas e atitudes dos(as)
profissionais de saude que garantam credibilidade e consideragdo a situagdo de
violéncia. As mulheres em situacdo de violéncia sexual devem ser informadas,
sempre que possivel o que sera realizado em cada etapa do atendimento e a
importancia de cada medida. Sua autonomia deve ser respeitada, acatando-se a
eventual recusa de algum procedimento. Deve-se oferecer atendimento psicolédgico
e medidas de fortalecimento a mulher e adolescente, ajudando-as a enfrentar os

conflitos e os problemas inerentes a situagéo vivida.
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Contribuir para a reestruturagdo emocional e social dos sobreviventes de
violéncia € um componente importante que deve ser observado por todos os
membros da equipe de saude, em todas as fases do atendimento.

Conforme as recomendacgdes do Ministério da Saude, e necessario que o
servico de saude realize exame fisico completo, exame ginecologico, coleta de
material para identificacdo do provavel autor(a) da agressao, profilaxia de infecgbes
de transmissdo sexual, incluindo o HIV, e que seja preenchida a “Ficha de
Notificagdo e Investigagdo de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias”,

além dos devidos encaminhamentos e orientagdes.

O abortamento como questao de saude publica e os diretos humanos

A International Conference on Population and Development (ICPD), realizada
no Cairo em 1994, declarou o aborto como grave problema de saude publica e
estabeleceu que nos casos em que nao contrarie a lei, deve-se garantir que a
mulher tenha acesso a interrup¢do humanizada e segura da gravidez. A legislagao
brasileira é restritiva quanto ao aborto, tipificado como crime com penalidade para a
mulher e o médico que o praticam. No entanto, os incisos | e Il do artigo 128
permitem que o aborto seja realizado para evitar a morte da gestante, ou quando a
gravidez decorre de violéncia sexual. Nessas excec¢des, o aborto é direito da mulher
brasileira e a protecdo de sua saude sexual e reprodutiva € garantida pela
Constituigao e pelos tratados internacionais.

Durante a Assembleia Geral das Nacgdes Unidas em 1999, o Brasil assinou o
ICPD+5, assumindo compromisso de capacitar e equipar os provedores de saude
para garantir as mulheres o aborto seguro nos casos previstos pela lei. O crescente
numero de servigos de saude brasileiros nas ultimas duas décadas que adotam essa
pratica, apesar de animador, ainda é insuficiente para garantir oportunidade para
todas as mulheres. Dos 1.600 abortos legais realizados entre os anos de 1989 e
2005, a maior parte ocorreu nas regides mais desenvolvidas do pais, enquanto que
mulheres pobres de regides menos favorecidas enfrentam grande dificuldade para
interromper legalmente a gravidez. Independente onde ocorra ou qual populagao
atinja, a gravidez que resulta da violéncia representa grave violagdo dos direitos
humanos das mulheres e forte impedimento a sua autonomia sexual e reprodutiva. A

mulher que busca o aborto voluntario pode considerar diferentes razbes, como
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dificuldades econémicas, problemas de saude, abandono ou falta de um parceiro,
interferéncia no projeto de vida, conflito com regras da sociedade ou vulnerabilidade
social. Em todos os casos, o elemento comum € a gravidez indesejada e,
independente da causa, a decisao do aborto € complexa e multifatorial.

Muitas mulheres que realizaram o aborto induzido voluntario declaram que
eram contrarias ao procedimento até se encontrarem em situagdo nas quais o
mesmo foi considerado necessario. Outras mulheres mantém opinido negativa em
relacdo ao aborto, mesmo adotando e justificando sua pratica recente. Diferentes
valores culturais, religiosos e sociais contribuem para sentimentos e posicoes
ambivalentes em relacdo ao aborto, tornando o processo de decisdo dificil e

perturbador para as mulheres.
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GENETICA NA REPRODUGAO HUMANA

Apoio tedrico

Dentre as diversas atividades da genética clinica em reprodugdo humana,
destaca-se o aconselhamento genético.

Este é o processo de informagédo sobre a ocorréncia ou risco de recorréncia
de uma doenca hereditaria e/ou genética na familia. E uma consulta detalhada,
realizada por um geneticista, com um carater informativo e preventivo.

As indicagdes mais frequentes sdo malformacgéo, deficiéncia intelectual,
atraso da puberdade, baixa estatura, atraso desenvolvimento neuropsicomotor,
problemas reprodutivos/Infertilidade, perdas reprodutivas de repeticdo, alteragao
cromossOmica nos pais, alteragdo ao ultrassom/exames laboratoriais e idade
materna avancada.

O aconselhamento genético consiste em uma avaliagédo de um individuo ou
da familia para confirmar ou diagnosticar uma condigdo genética; identificar a melhor
conduta terapéutica; calcular e comunicar os riscos genéticos e prover ou organizar

apoio psicologico.

Por que procurar um aconselhamento genético?

Muitos casais desistem da gravidez em decorréncia de antecedente pessoal
ou familiar de uma gestagao ou filho com doenga genética ou malformagéo. Porém,
nem tudo que é congénito & hereditario.

Algumas condi¢des, apesar de apresentarem causas genéticas, apresentam
baixo risco de recorréncia familiar. Além disso, estas podem ser prevenidas com a
utilizagcdo de métodos adequados ou minimizadas por um tratamento direcionado.

No aconselhamento genético é possivel um planejamento familiar de melhor
qualidade nesta e em futuras geracgdes. Pode-se avaliar tensbes na gravidez, as
vezes decorrentes de sentimento de culpa, e compreender melhor as causas de
doencas nas familias.

Portanto, um geneticista pode ajudar o paciente e seus familiares a
compreender os fatos médicos, incluindo curso provavel da doenga e conduta
disponivel, avaliar o modo pelo qual ocorre a hereditariedade para o disturbio,

compreender as alternativas para lidar com recorréncia, escolher a opgdo mais



173

apropriada para a evolugdo da gestacdo de acordo com suas metas de
planejamento familiar, padrdes éticos, morais, religiosos, econdmicos e a adaptar-se
da melhor maneira possivel ao nascimento e a vida de um membro da familia

afetado.

Etapas do aconselhamento genético

A) Anamnese

Sao0 questionadas dados da histéria da crianca e dos outros membros da
familia. Anamnese pessoal e familiar meticulosa em ambos os lados da familia.

Se ha histéria familiar de doenga genética/hereditaria.

Se houveram mortes ou problemas ocorridos no periodo pré-natal, neonatal e
infancia, por defeitos congénitos (causas, idade do 6bito).

Se ha histéria familiar de deficiéncia intelectual.

Se houve perda gestacional, quantas, em qual trimestre, antes ou depois de ter
filhos.

Se houve exposi¢ao a teratdégenos (exposigao ocupacional);

Se ha consanguinidade na familia.

Qual a ascendéncia étnica.

Se algum dos cdonjuges tem filhos em outro casamento, e em caso positivo, se

Sa0 ou ndo saudaveis.

B) Exame fisico e investigagcoes complementares

Exame fisico minucioso do afetado e familiares.

Fotografias da infancia, de afetados ou de falecidos.

Pedido de Exames complementares: por exemplo, cariétipo; triagem para erros
inatos do metabolismo; DNA para doengas génicas, infecciosas, tipagem Rh, teste

de Paternidade; exames de imagem; e outros.

C) Elaborar as hipoteses diagndsticas

Estabelecer se o problema é genético ou ndo, cromossémico, monogénico,
poligénico, multifatorial.

Tentar estabelecer o padrdao de heranca naquela familia especifica.

Consultar outras especialidades médicas.
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O geneticista explicara o processo do diagnéstico, a doenga com suas
peculiaridades e causas. Além de estimar e apresentar os riscos de recorréncia,
possivel existéncia de testes para portadores, prognosticos para a condigédo e
possiveis complicagdes. Em relacdo aos tratamentos, apresentara aqueles
disponiveis, possibilidades de modificar as consequéncias, possivel prevencao da
recorréncia e possibilidade de diagndstico pré-natal em futuras gestagdes.

Por fim, o geneticista pode oferecer uma segunda opinido, seguimento e suporte
continuo, além de testar o que o casal compreendeu e fazer relatério a outros

profissionais de saude.

Aconselhamento genético no Instituto Ideia Fértil.

Um casal com desejo reprodutivo e doenga genética (cromossdémica ou
génica) conhecidal/identificada deve ser encaminhado para o Ambulatério de
PGD/Aconselhamento Genético Reprodutivo. No entanto, casais sem causa
conhecida e/ou identificada de alteragdes genéticas, com histéria familiar positiva

devem ser encaminhados para o Ambulatério de Genética Clinica.
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FARMACOGENETICA E FARMACODINAMICA

Apoio tedrico

Farmacogenética € a ciéncia que nos permite identificar a base genética das
diferencgas interindividuais na resposta aos medicamentos. As diferencas herdadas
em enzimas metabolizadoras podem implicar na determinagcdo da eficacia e
toxicidade de farmacos em seres humanos. Assim, o diagndstico molecular pelos
meédicos e farmacéuticos poder selecionar quais drogas e doses para cada paciente
propiciando um tratamento individualizado e, consequentemente, mais efetivo.

As drogas sdao uma das principais causas de reagdes adversas identificadas,
resultando em significativa morbidade e mortalidade em pacientes, bem como o
aumento dos custos de cuidados de saude. Um estudo realizado na Gra-Bretanha
sugeriu que 1 em cada 15 internagbes ocorre por reagdes adversas a
medicamentos. Do mesmo modo, uma analise conduzida nos estados Unidos da
América evidenciou cerca de 2,2 milhdes hospitalizacdes em americanos
anualmente por reacdes adversas a medicamentos, mesmo quando estes foram
prescritos e adequadamente administrados.

As variagdes individuais em resposta a droga dependem dos efeitos da idade,
sexo, doenca ou interacbes medicamentosas. Porém, esta bem estabelecido que
muitas destas reacgdes sao determinadas geneticamente.

Quando um farmaco é administrado, absorvido e distribuido para o seu local
de agao, interage com o seu substrato (receptores e enzimas), sendo metabolizado
e excretado. Em cada um destes passos, pode haver uma variagdo genética com um
resultado clinico diferente. Pode-se herdar variagbes no transporte, distribuicdo de
medicamentos e suas interagdes com medicamentos-alvo e metabolismo de drogas.

Dessa forma, o desenvolvimento da farmacogenética fornece, pelo menos,
uma forma de fazer prescricdes sem o empirismo atual e avancar para uma terapia

mais personalizada.

Referéncias

Lazarou J, Pomeranz BH, Corey PN. Incidence of adverse drug reactions in hospitalized
patients: a meta-analysis of prospective studies. JAMA 1998;279:1200-5.

Gutiérrez RG. Farmacogenética: medicina personalizada. Rev Cubana Farm v.38 n.3 Ciudad de
la Habana sep.-dic. 2004.



QUADRO CONCEITUAL

Farmacogenética e Farmacodinamica

177

Definicao de Farmacogenética

Definicdo de Farmacodinamica

Principais formas de resposta a medicagao em relagao aos efeitos colaterais

Perspectivas de conduta
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FATORES QUE INFLUENCIAM NA FERTILIDADE

Apoio tedrico

Considera-se infertilidade conjugal quando ndo surge uma gravidez apés um
ano de exposigdo ao coito, em casal sexualmente ativo e sem uso de métodos
anticonceptivos (Larsen, 2005).

As sociedades européia (ESHRE) e americana (ASRM) ainda pontuam que
uma investigacao completa teria que ser solicitada em mulheres acima dos 38 anos
de idade apds seis meses de infertilidade.

A infertilidade € primaria quando nao se pode confirmar a existéncia prévia de
alguma gestacdo e secundaria quando ha registro confiavel de pelo menos uma
gravidez no passado.

Ressalta-se que o conceito que estabelece o periodo de um ano, apesar de
amplamente aceito, pode aparecer de modo diferente em algumas situagdes, pois a
Federagao Internacional de Ginecologia e Obstetricia (Rosenfield & Fathalla, 1990)
considera infértil a unido que nao resulta em gravidez apds dois anos sem uso de
anticoncepgéao e pratica de vida sexual ativa. Por outro lado, em alguns casos, um
ano pode ser um tempo demasiado longo para caracterizar uma infertilidade, como
diante de uma idade materna avangada ou diagndstico prévio de alguma
enfermidade impeditiva de concepgdo. Reserva-se, hoje, o termo esterilidade
conjugal para aquelas condi¢des nas quais existe uma causa que impede de modo
definitivo a obteng&o de uma gravidez.

Epidemiologia

A infertilidade conjugal acomete 10 a 15% dos casais. Estas cifras,
classicamente conhecidas, sofrem variagdes em fungdo de diversos fatores. Por
exemplo, algumas comunidades africanas, onde as doengas sexualmente
transmissiveis sdo altamente prevalentes, apresentam elevados indices de
obstrugao tubaria.

Segundo dados reconhecidos pela Federacéo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (FIGO), as taxas de infertilidade na populagédo do Gabao chegam a 30%.
Em vista disso, em um mesmo pais, pode haver variacdo ndo s6 na prevaléncia

como na incidéncia dos diversos fatores causais da infertilidade.
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A associacdo de causas de infertilidade é frequente, principalmente a

concomitancia de fatores masculinos e femininos.

Idade feminina

Com o avancgar dos anos, ha uma queda quantitativa e qualitativa nos oéciots
disponiveis. Os foliculos, que contém estes odécitos, com maior capacidade de
resposta ao recrutamento sao os primeiros a serem utilizados.

Os foliculos residuais que persistem na quinta década, via de regra, exigem
maior estimulo de gonadotrofinas hipofisarias para atingirem a maturidade. Esse
fendmeno se associa ainda com a queda na produgao de inibina pelas células da
granulosa, o que influencia a atividade hipofisaria, com aumento dos niveis de FSH
na fase folicular inicial.

Valores séricos de FSH acima de 10mUl/ml, no terceiro dia do ciclo,
acompanham-se de pobre resposta ovariana aos indutores de ovulagdo. Essa
dindmica ovariana alterada representa o motivo pelo qual o progressivo retardo da
concepgao, como se verifica principalmente entre as mulheres de paises
desenvolvidos, tem-se refletido em maiores dificuldades para engravidar.

Um estudo desenvolvido em uma comunidade norte-americana com alta
fertilidade, conhecida como Hutterites, cuja populagdo vive isoladamente em
Montana e n&o utiliza medidas anticoncepcionais, destaca bem esse aspecto. Nesta
populagao, observou-se que 11% das mulheres nao tiveram filhos apds os 34 anos,
33% eram inférteis apos os 40 anos, e 87% apods os 45 anos.

Idade masculina

Algumas evidéncias sugerem que nao ocorre modificacdo relevante na
concentragao espermatica do ejaculado, entretanto, tem-se verificado alteragdes na
motilidade e morfologia dos espermatozdéides com o envelhecimento masculino.

Nao obstante esses conhecimentos, entende-se que o declinio da fertilidade
observado com o avangar da idade do homem nao é tao significativo quanto aquele
visto no sexo feminino. Mais ainda, essa reducao na expectativa de concepgao esta,
essencialmente, relacionada a uma menor frequéncia da atividade sexual que se
verifica em faixas etarias masculinas mais elevadas.

Aspectos diversos
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Duchas e lubrificantes, embora n&o sejam considerados métodos
anticoncepcionais eficazes para casais férteis, podem interferir na sobrevida
espermatica e prejudicar a fertilidade. O uso de dispositivos intra-uterinos em casais
monogamicos ndo compromete a fertilidade.

No entanto, a condicdo de multiparceria, de qualquer um dos cbénjuges,
acompanha-se de aumento do risco de doenga inflamatdria pélvica, com
consequente infertilidade por danos tubo-peritoneais.

Praticas esportivas extenuantes e de longa duragdo podem propiciar
acentuada perda de peso corporeo com aumento de endorfinas, modificando o tonus
dopaminérgico e induzindo hiperprolactinemia. Tais alteragcbes cursam
frequentemente com disovulias e infertilidade.

Por outro lado, o aumento excessivo de peso pode, também, interferir no
metabolismo dos esterdides e prejudicar a fung&o ovulatéria.

O uso de fumo, alcool, maconha e de outros produtos téxicos, tanto pelo
homem como pela mulher, é responsabilizado por prejudicar o processo reprodutivo,
seja interferindo na contagem e motilidade espermatica, seja aumentando os indices
de abortamento ou reduzindo o peso fetal.

Medicagbes também influenciam o processo reprodutivo. Uso prolongado de
ansioliticos e anti-eméticos pode induzir a hiperprolactinemia; anti-inflamatérios ao
inibirem a produgao de prostaglandinas sao capazes de bloquear a ovulagao ou
mesmo a implantacdo embrionaria.

No homem algumas medicagbes podem comprometer a espermatogénese,
como a sulfalazina, cetoconazol e anti-histaminicos.

Acredita-se que alguns fatores ambientais e/ou ocupacionais possam interferir
na fertilidade. Sao eles: radiacbes ionizantes, determinados produtos quimicos

(pesticidas,solventes, mercurio e cadmio, por exemplo) e altas temperaturas.

Referéncia

Site da Sociedade brasileira de reproducgao Humana:
<http://www.sbrh.org.br/sbrh_novo/guidelines/guideline_pdf/guideline_de_infertilidade_conjugal.pdf>
Ultimo acesso em 23 de dezembro de 2015.
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Epidemiologia

Populagao infértil (casais em idade reprodutiva):

%

Fator exclusivamente feminino:

%

Fator exclusivamente masculino:

%

Fator misto:

%

Infertilidade sem causa aparente:

%

Causas femininas: Causas masculinas:

Tratamento de baixa complexidade

Técnicas:

Principais indicacoes:

Tratamento de alta complexidade

Técnicas:

Principais indicacdes:
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INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS E INFERTILIDADE

Apoio tedrico
Crase

O Centro de Reprodugédo Assistida em Situagdes Especiais (Crase) foi o
primeiro local da América Latina a manter uma estrutura voltada aos pacientes com
doencas infecciosas e desejo reprodutivo visando a garantia do direito garantido por
lei & procriagdo com 0 maximo de segurancga.

De um modo geral, fundamenta-se em:

Técnicas de reproducao assistida para pacientes infectados pelo virus da
hepatite B (HBV), hepatite C (HCV), virus linfotréfico da célula humana (HTLV), virus
da imunodeficiéncia adquirida (HIV) e sifilis.

Técnicas especificas para o preparo seminal com o isolamento do virus do
espermatozoide antes da fecundacéo.

Estrutura a parte do Centro de Reproducdo Humana convencional com nivel de
biosseguranca NB3.

Diferenciais: laboratério de biologia molecular para exames especiais de
detecgdo de virus e técnicas de protegédo aos profissionais, centro cirurgico proprio,

entre outros.

Caracteristicas dos pacientes do Crase
Par discordante masculino.
Par discordante feminino.

Par concordante.

Transmissibilidade
Transmissao vertical.
Transmissao horizontal.

Transmissao cruzada.

Caracteristicas do laboratério
Seguranga para manipulagdo de material contaminado por particulas virais.

Capacidade de detecgéo da carga viral antes do procedimento.
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Retirar as particulas virais do material manipulado.

Equipe treinada para evitar o risco de transmissao cruzada.
Conduta
Hepatite B

Avaliagao clinica e do status imunoldgico do paciente.
Se necessario, solicitar avaliagao e liberagao do infectologista.

Grafico sobre evolugao da Hepatite B

Figura 1. Cinética da evolugdo dos marcadores soroldgicos duranie
a hepatite B aguda’.

‘Sintomas
HBeAg

Anti-HBe

Anti-HBc IgM Anti-HBs

Figura 2. Cinetica da evolugdo dos marcadores sorologicos duranie
a hepatite B crénica’.

HBeAqg Anti-HBe

Aguda (B meses) Crénica (anos)
HBsAg

Anti-HBc

Anti-HBc IgM

0D 4 B1216202428 3236 52




Tabela 1. Interprefacao dos festes soroldgicos na hepatite B'.

Suceptivel (-) (=) (-) (-) (-)
Incubacéo (+) (-) {-) {-) (-)
Fase aguda (+) (+) (+) (+) (-]
’ +) (+) +)/(-) +) (-
Fase aguda final ': : l, : ': e (+] : J‘
= = \+) L ) ‘l+J'I|llI.-Jl f+J f+1'
ou hepatite cronica 4 - 4k B :
(+) () M) (#) (-)
Inicio fase
convalescente ou (-) (-} (+)(-) (+) (-)
infeccdo recente
Imunidade, infeccao -) ) ) (+) (+)
passada recente .
o SIS R C B €5 B &
infeccdo passada '
Imunidade,

; (=) (-) (-) (-) (=)
resposta vacinal - - -

Extraido do documento Hepatites Virais. O Brasil esta Atento, 2002.

Considerar doencga ativa se:

: HBsAg positivo.
HBeAg positivo.

« Anti HBc (IgM positivo).

Pacientes imunizados por vacinagao ou por contato:

O

Anti HBs positivo.
« Anti HBc (IgG positivo).

Par discordante masculino

O

Verificar se a parceira ja € imunizada.

O

Definir o estadio da doenca.

O

baixa complexidade, dependendo da parceira ser imunizada.

O

geralmente muito baixa).

O

transmissao horizontal e cruzada).

(+)

(+)
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Identificar tipo de infertilidade visando a determinagéo do tratamento de alta ou

Lavagem seminal sem PCR - Polymerase Chain Reaction (carga viral

Avaliar se inseminagao intrauterina ou fertilizagdo in vitro (prevengédo da
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Par discordante feminino
Verificar se o parceiro ja € imunizado.
Definir o estadio da doenca.
Avaliar condi¢des clinicas para a gestacao.
Prevencéao obstétrica da transmisséao vertical.
Avaliar tipo de infertilidade e tratamento (alta ou baixa complexidade).
Se parceiro imunizado: coito programado, inseminagdo intrauterina ou

fertilizagao in vitro.

Par concordante (raro)

Definir o estadio da doenca.

Condigdes clinicas para a gestacao.

Avaliar tipo de infertilidade e tratamento (alta ou baixa complexidade).

Lavagem seminal sem PCR - Polymerase Chain Reaction (carga viral
geralmente muito baixa).

Avaliar se inseminagao intrauterina ou fertilizagdo in vitro (prevencédo da

transmissao horizontal e cruzada).

Hepatite C
Avaliacéo clinica e do status imunologico do paciente.

Se necessario, solicitar avaliagdo e liberagdo do infectologista.

Par discordante masculino

Definir o estadio da doenca.

Sugerir o congelamento seminal antes de tratamento quimioterapico
independentemente da carga viral.

Avaliar tipo de infertilidade e tratamento (alta ou baixa complexidade).

Avaliar se coito programado, inseminagao intrauterina ou fertilizagao in vitro.

Lavagem seminal com PCR (carga viral geralmente muito alta).

Avaliar se inseminagao intrauterina ou Fertilizacdo in vitro (preven¢édo da
transmisséo horizontal e cruzada).
Par discordante feminino

Definir o estadio da doenca.
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Avaliar condi¢des clinicas para a gestacao.
Prevencao obstétrica da transmissao vertical.
Avaliar tipo de infertilidade e tratamento (alta ou baixa complexidade).

Par concordante (extremamente raro)
Definir o estadio da doenca.
Condigdes clinicas para a gestagao.
Avaliar tipo de infertilidade e tratamento (alta ou baixa complexidade).
Lavagem seminal com PCR (carga viral geralmente muito alta).
Avaliar se inseminagao intrauterina ou fertilizagdo in vitro (prevengdo da

transmisséo horizontal e cruzada).

HTLV
Par discordante masculino
Definir o estadio da doenca.
Avaliar tipo de infertilidade e tratamento (alta ou baixa complexidade).
Avaliar se coito programado, inseminagao intrauterina ou fertilizagao in vitro.

Lavagem seminal sem PCR (carga viral geralmente muito baixa).

Par discordante feminino
Definir o estadio da doenca.
Avaliar condi¢des clinicas para a gestacao.
Prevencéao obstétrica da transmissao vertical.
Avaliar tipo de infertilidade e tratamento (alta ou baixa complexidade).

Avaliar se coito programado, inseminagao intrauterina ou Fertilizagao in vitro.

Par concordante (extremamente raro)
Definir o estadio da doenca.
Condigdes clinicas para a gestacao.
Prevencéao obstétrica da transmissao vertical.
Avaliar tipo de infertilidade e tratamento (alta ou baixa complexidade).

Lavagem seminal sem PCR (carga viral geralmente muito baixa).
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Risco de superinfeccgao.
Avaliar se inseminagao intrauterina ou Fertilizacdo in vitro (prevencéo da

transmisséo horizontal e cruzada).

HIV
Par discordante masculino
Uso de sémen lavado: deve negativar a carga viral no sémen de pacientes
HIV+. Sempre é feito o PCR para comprovagao.
Preferéncia para pacientes com carga viral baixa e em uso de terapia
antirretroviral (TARV).

Par discordante feminino

Reproducgao assistida (IlU ou FIV).

Auto-inseminacgao - Fertilidade feminina comprovada.

Condicdes:
v" Mulher ndo deve estar em uso de efavirenz (EFZ) pelo potencial teratogénico.
v E necessaria autorizagéo do infectologista — quantificagdo da carga viral, status
imunoldogico e uso de TARV.

v Receber orientagdes sobre o risco de transmisséo.

Concordantes
Neste caso associagao de lavagem seminal com as condigdes clinicas da
gestante para engravidar.

Principal preocupacao é evitar a superinfecéo.

Sifilis

Primaria, secundaria, latente recente: Penicilina Benzatina 1 200 000 UI

intramuscular em cada nadega.Portanto, 2 400 000 Ul dose unica.
Latente tardia, indeterminada, terciaria: Penicilina Benzatina 1 200 000 Ul

intramuscular por semana por 3 semanas.
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Neurossifilis: Penicilina Cristalina 2000000 — 4000000 Ul intravenoso 4 / 4 h por
10 a 14 dias, seguido de Penicilina Benzatina 1 200 000 Ul intramuscular por

Semana por 3 semanas.

Co- infecgoes
Situacdo na qual o mesmo paciente apresenta mais de uma infecgao pelos
agentes investigados no CRASE (HBV, HCV, HIV, HTLV). Nestes casos, a conduta

sera individualizada.
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Infeccbes Sexualmente Transmissiveis e infertilidade

Centro de Reproducéao Assistida em Situagdes Especiais (Crase)

Principais doengas sexualmente transmissiveis abordadas:

Caracteristicas principais dos pacientes do Crase

Formas de transmissao

Manejo clinico na fertilidade

Par discordante feminino:

Par discordante masculino:

Par concomitante:
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CASOS CASA

(Modelo para entrega dos alunos)

° Fértil A A

FACULDADE DE MEDICINA DO ABC

Nome:

Turma: Data:

CASO CASA PROPEDEUTICA MiNIMA DO CASAL INFERTIL
Elaborar um texto sucinto com os seguintes pontos:
1. Definicao de infertilidade (segundo a ASRM - Americam Society for
Reproductive Medicine).
2. Citar, de um modo geral, quais sao as principais causas
de infertilidade feminina e masculina, assim como sua divisdao proporcional.
3. Citar o nome e explicar a finalidade dos exames minimos a serem

solicitados na propedéutica de um casal infeértil.

Leitura sugerida:

Manual académico da Disciplina de Saude Sexual, Reprodutiva e Genética
Populacional.

Site da Sociedade Brasileira de Reprodugao Humana:
http://www.sbrh.orq.br/

Site da American Society for Reproductive Medicine: https://www.asrm.orq

Site do National Institute for Health and Care  Excellence:
https://pathways.nice.org.uk/pathways/fertility
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CASO CASA PLANEJAMENTO FAMILIAR
Elaborar um texto sucinto com os seguintes pontos:

1. Definigcao de planejamento familiar.
2. Descrigao dos grupos de métodos contraceptivos.

3. Descrever uma situagao que se enquadre em cada categoria de

elegibilidade de métodos contraceptivos da Organizagao Mundial de Saude.

Leitura sugerida:

Manual académico da Disciplina de Saude Sexual, Reprodutiva e Genética
Populacional.

Site http://www.brasil.gov.br/saude/2011/09/planejamento-familiar

BRASIL, Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Saude. Area Técnica
de Saude da Mulher. Assisténcia em Planejamento Familiar: Manual
Técnico/Secretaria de Politicas de Saude, Area Técnica de Saide da Mulher — 42
edicdo — Brasilia: Ministério da Saude, 2002

http://www.febrasgo.org.br/site/wp-content/uploads/2013/05/Femina-
v37n9_Editorial.pdf.

CASO CASA VIOLENCIA SEXUAL E ABORTAMENTO LEGAL

A jovem de 27 anos Jandira Magdalena dos Santos, auxiliar administrativa,
desapareceu momentos depois de realizar o ultimo contato com o ex-marido,
Leandro Brito Reis, quando revelou que as pessoas que a encaminhavam para uma
clinica pediram para que ela desligasse o celular. “Amor, mandaram desligar o
telefone, t6 em panico, ore por mim!’, disse.

Duas horas depois de receber a mensagem da ex-mulher, Leandro, ainda
aguardando que ela retornasse a Rodoviaria de Campo Grande, local de onde saiu,
enviou uma mensagem telefonica a ela, mas sem resposta. Desde ent&do, ninguém
mais conseguiu contato com a jovem. O caso foi registrado no 35° Departamento
Policial (Campo Grande) que assumiu as investigacoes.

No dia 27 de agosto, agentes encontraram um carro carbonizado com um
corpo dentro. De acordo com fontes ligadas a policia, este corpo estava sem a
arcada dentaria, os membros superiores e inferiores. Familiares de Jandira foram
chamados para fazer um exame de DNA com o intuito de uma possivel identificagcao

da jovem.
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A policia investiga se uma quadrilha especializada na pratica de abortamento
estaria envolvida no desaparecimento de Jandira. De acordo com a mae da jovem,
ela marcou o procedimento com Rosemere Aparecida Ferreira, conhecida como
Rose, responsavel por agendar as cirurgias com as gestantes. De acordo com uma
denuncia do Ministério Publico feita ao juiz da 42 Vara Criminal de Duque de Caxias,
em marg¢o do ano passado, Rose e mais seis pessoas respondem por abortamento.
Ela € uma das principais pe¢as de um grupo que realiza abortamentos em varias

cidades do estado do Rio de Janeiro.

Questoes:

1. Como é a legislagao brasileira sobre abortamentos?

2. Cite o nome de uma medicagao utilizada a fim de provocar o abortamento.
3. Por que a jovem do caso ndo procurou um médico particular ou um

servico do Sistema Unico de Satde?

Leitura sugerida:

Manual académico da Disciplina de Saude Sexual, Reprodutiva e Genética
Populacional.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Prevencao e
tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e
adolescentes: norma técnica / Area Técnica de Saude da Mulher. — 3. ed. — Brasilia :
Ministério da Saude, 2012.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Atencdo as mulheres com gestacdo de
anencéfalos : norma técnica / Ministério da Saude, Secretaria de Atengcdo a Saude,
Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas. — Brasilia : Ministério da
Saude, 2014.

CASO CASA GENETICA NA REPRODUGAO HUMANA
Marcia, 52 anos, mée de 2 filhos com 20 e 22 anos. Estes relatam
“‘esquecimentos” da mae. Porém, Marcia atribui seu esquecimento ao excesso de
tarefas domésticas. Ela perdeu o emprego recentemente e estava “deprimida”.
Em consulta com um psiquiatra, o médico notou que ela apresentava
movimentos espasmaodicos nos ombros e dedos, além de caretas faciais. Referiu

que estas caracteristicas eram comuns em sua familia.
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O médico suspeitou de Sindrome de Huntington (OMIM 143100). Seu
primeiro filho, Daniel, ndo sabe nada sobre a doenga, mas esta preocupado, pois

acabou de casar e planeja ter filhos.

Questoes:

1) Pesquise no OMIM o nome do gene responsavel pela doenca de
Huntington? Qual é a mutacao responsavel pela doenga?

2) A doenga de Huntington pode ser considerada uma doenca rara? Justifique.
3) Qual exame genético poderia ser indicado para confirmar a presenga da
doenca em Marcia?

4) Se a doenga de Marcia for genética, qual é a chance de Daniel também té-
la? Como se faz o diagndstico?

5) Quais sao as opgodes reprodutivas indicadas para Daniel?

Leitura sugerida:

Manual académico da Disciplina de Saude Sexual, Reprodutiva e Genética
Populacional.

Site https://www.ncbi.nlm.nih.gov/omim

NUSSBAUM, R.L.; MCLNNES, R.R.; WILLARD.H.F. Thompson & Thompson
Genética Médica. 72 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

CASO CASA FARMACOGENETICA E FARMACODINAMICA

Elaborar um texto sucinto com os seguintes pontos:
1. Cite os tipos de alteragoes cromossémicas.
2. Defina mosaicismo cromossémico.
3. Qual é a diferenga entre mutagao e polimorfismo. Cite um exemplo de
doenca relacionado com a infertilidade feminina ou masculina explicitando se

esta é proveniente de uma mutacao ou de um polimorfismo.

Leitura sugerida:
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Manual académico da Disciplina de Saude Sexual, Reprodutiva e Genética
Populacional.

Site https://www.ncbi.nlm.nih.gov/omim

NUSSBAUM, R.L.; MCLNNES, R.R.; WILLARD.H.F. Thompson & Thompson
Genética Médica. 72 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

CASO-CASA FATORES QUE INFLUENCIAM NA FERTILIDADE

Graziela, 28 anos, solteira, nuligesta e trabalha no mercado financeiro. Tem
namorado fixo e usa anticoncepcional oral combinado como método contraceptivo.
Nega comorbidades e antecedente cirurgico. Tabagista de 10 cigarros por dia ha 10
anos. Refere alimentacdo adequada. Realiza atividade fisica em academia de
musculagao 4 vezes por semana.

Durante relagdo sexual, o namorado percebeu nodulagdo em sua mama
esquerda. Apds avaliagao do ginecologista, diagnosticado a presengca de nddulo
indolor, irregular e pouco fixo em mama esquerda, além de linfonodo palpavel em
regiao axilar ipsilateral.

Solicitado ultrassom (US) de mamas que revelou a presenga de nddulo
hiperecogénico e espiculado, irregular, localizado em quadrante supero lateral de
mama esquerda, medindo 1,5 cm de didametro, distando 2 cm do mamilo. Notou-se
também a presengca de 2 linfonodos em prolongamento axilar esquerdo. O
ginecologista solicitou mamografia e pungdo aspirativa por agulha fina (PAAF)
guiada por US. A Mamografia também evidenciou a presenga do nddulo, com as
mesmas caracteristicas do US, associado a microcalcificagdes agrupadas e
pleomdrficas justapostas ao nddulo, classificagdo BIRADS V. O exame de citologia
oncotica apds a PAAF foi inconclusivo, devido ao excesso de hemacias na amostra,
porém sugestivo de hipercelularidade focal e atipia celular, ndo afastando
malignidade.

Encaminhada ao mastologista que solicitou exame de Core Biopsy (biopsia
dirigida por Mamografia). O anatomo patolégico da lesdo evidenciou carcinoma
ductal "in situ" pouco diferenciado.

Submetida a setorectomia mamaria (exérese tumoral) com estudo de
linfonodo sentinela. A biopsia de congelagao evidenciou carcinoma ductal invasivo
pouco diferenciado com margens comprometidas e linfonodo sentinela positivo. O
estudo imuno histoquimico foi positivo para os receptores de estrogénio e

progesterona.
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A paciente realizou tomografia por emissao de positrons (PET-SCAN) que
revelou a presenca de nodulagdo multifocal hepatica. Avaliagao por bidpsia revelou
doenca metastatica. Foi indicado tratamento quimioterapico (QT) e hormonioterapia.
O oncologista referenciado conversou com a paciente sobre preservagdo da
fertilidade anterior a QT.

Questoes:

1) Qual é o impacto da quimioterapia na fertilidade?

2) Quais sao as alternativas de tratamento existentes que visam a
preservacgao da fertilidade?

3) No caso de cancer mamario estrogénio dependente, a paciente poderia
realizar tratamento hormonal para preservar sua fertilidade? Poderia
engravidar apos a quimioterapia?

4) Em se tratando de doenca sistémica (com metastase) em paciente jovem,
na qual a agressividade tumoral normalmente é alta e a sobrevida em 5 anos é

baixa, esta correto a indicagcao de preservacgao da fertilidade?

Leitura sugerida:

Manual académico da Disciplina de Saude Sexual, Reprodutiva e Genética
Populacional.

Site da Sociedade brasileira de reproducao Humana:
http://www.sbrh.org.br/sbrh novo/guidelines/quideline pdf/guideline de infertilidade
conjugal.pdf

Teles JS, Brandes A, Christofolini DM, Bianco B, Barbosa CP. Insuficiéncia
ovariana precoce em mulheres submetidas a tratamento contra cancer de mama:
alternativas para preservacgao da fertilidade. Reproducado & Climatério 2009; 24(4):
132-39.

CASO CASA INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS E INFERTILIDADE
Roberto 32 anos e Aline 30 anos sao casados ha 3 anos. Ele é portador do
virus HIV ha 5 anos, nega AIDS, em uso regular de terapia antiretroviral e mantém
CD4 de 750 copias/ml e carga viral indetectavel ha 1 ano.
Apresentam desejo reprodutivo ha 1 ano, mas usam preservativos durante
todo ato sexual, pois ela faz controle sorolégico, néo € portadora de HIV e nao teve
contato com nenhuma doenca infectocontagiosa. Apds realizagdo de todos exames

de propedéutica minima de infertilidade, casal ndo apresenta fator aparente.
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Procuraram um servigco de infertilidade em Sao Paulo onde foi indicado
fertilizacdo in vitro por ser mais seguro e este sé seria realizado no final do ano,
periodo no qual o laboratério é destinado exclusivamente para os casos de
pacientes com infecgbes virais. Casal achou o fato discriminatério e por isso

procurou sua orientagao.

Questoes:

1. Este casal, por nao apresentar fator de infertilidade, poderia ter relagoes
sexuais sem preservativo no periodo fértil? Justifique.

2. Quais sao as medidas que poderiam impactar na redugdao da transmissao
vertical?

3. Se a situagao acima fosse contraria, mulher soropositiva para HIV nas
mesmas condigdes de saude dele e ele soronegativo para o virus do HIV, qual
seria uma orientagao para o casal ter filhos de forma segura com o melhor
custo beneficio?

4. A indicagao de fertilizagao in vitro em um periodo separado do ano por

oferecer maior segurancga foi a melhor opgao? Justifique.

Leitura sugerida:

Manual académico da Disciplina de Saude Sexual, Reprodutiva e Genética
Populacional.

Site http://www.aids.gov.br

http://lwww.febrasgo.org.br/site/wp-content/uploads/2013/05/Femina-
v37n5p277.pdf

Rodger AJ et al for the PARTNER study group. Sexual activity without
condoms and risk of HIV transmission in serodifferent couples when the HIV-
positive partner is using suppressive antiretroviral therapy. JAMA,
2016;316(2):1-11. DOI: 10.1001/jama.2016.5148. (12 July 2016). Acesso livre.
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CASOS MATRIZ

CASO MATRIZ 1
Maria, 18 anos, nuligesta, nega inicio de atividade sexual e apresenta
antecedente familiar de méae, 48 anos, com Distrofia Muscular de Duchenne
sintomatica. Ha 3 semanas, iniciou namoro com Jodo, 21 anos. Procura seu

atendimento para orientagdes gerais.

Avaliacao planejamento familiar:

Apods 8 anos, paciente retorna apresentando dificuldades de deambulagao. Além
disso, refere que engravidou espontaneamente, apds parar com anticoncepcional

oral combinado, e seu filho, acometido pela doencga, faleceu com 7 anos de idade.

Questoes:

1. Qual é o padrao de heranga e a chance de transmissao da doenga de Maria
para seu filho.

2. Quais sao os tipos de mutacdes associadas e o método de investigacao
das mutagoées.

3. Explique o porqué de a paciente ser sintomatica e quais seriam as opgoes
reprodutivas aconselhaveis neste caso, considerando a perda do primeiro filho

pela doenga?

CASO MATRIZ 2
Brigite, 24 anos, natural e procedente de Santo André, possui irregularidade
menstrual ha 5 anos. Refere intervalos menstruais de até 6 meses. Nao possui
desejo reprodutivo. E noiva de Marlon, 28 anos, o qual possui um filho de outro

relacionamento. Recentemente, ela procurou dermatologista para o tratamento de
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acne. Apos isto, foi encaminhada para ginecologista que indicou anticoncepcional
oral combinado na mesma consulta.

Apos o segundo més de uso, referiu melhora da acne e regularizagao do
ciclo.

No entanto, refere nauseas, cefaleia e mal estar desde o inicio. Tentava
manter regularidade nos horarios de tomadas dos comprimidos. No entanto, as
nauseas, muitas vezes, eram acompanhadas de vOmitos com intervalos menores
que 1 hora da ingestdo do comprimido.

Cinco meses apos o inicio do método anticoncepcional, paciente retorna
referindo nova irregularidade menstrual. Solicitado BHCG quantitativo com resultado
500 mUI/mL.

Questoes:

1. Qual é a principal hipétese diagnéstica?

2. Qual seria uma possivel explicagdo para a dificuldade de adaptagcao da
paciente?

3. A conducgao do caso foi adequada? Justifique.

CASO MATRIZ 3

Angelina, 34 anos, esta casada ha 4 anos com Brad, 36 anos. Apresentam
desejo reprodutivo. Menarca aos 11 anos e ciclos regulares com intervalos de 28
dias e duragcao de 3 dias. Refere dismenorreia intensa ha 18 anos e diarréia ciclica.
Traz ultrassonografia evidenciando utero de 150 cm?® com mioma intramural posterior
de 3,5 cm com manto interno de 6mm e histerossalpingografia dentro dos
parametros da normalidade.

Brad é soropositivo para HIV em bom controle com TARV (CD4 980 cels/mm?®
e CV indetectavel). O espermograma apresentou concentragéo total inicial de 40
milhdes e 16 milhées/mL e final de 2 500 000 com morfologia de Kruger de 4%.

Procuram sua opinido devido ao desejo reprodutivo.

Avaliagao clinica:
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Brad repetiu 0 espermograma e este apresentou concentragdo total inicial de
60 milhées e 55 milhdes/mL e final de 9 000 000, sendo 70% de progressivos

rapidos e morfologia de Kruger de 4%.

Questoes:

1. Quais sao as hipéteses diagnésticas para as causas de infertilidade do
casal?

2. Qual é a proposta terapéutica?

3. Ha alguma peculiaridade no tratamento considerando a infecgao

sexualmente transmissivel?

CASO MATRIZ 4
Gldria, 29 anos, G2A2, casada com Tarcisio, 29 anos, de quem teve as duas
gravidezes. Ambos negam comorbidades e consanguinidade. O primeiro aborto
ocorreu espontaneamente ha 5 anos, IG 6 semanas, nao identificado BCF e sem
necessidade de curetagem. O segundo, também espontaneo, ocorreu ha 1 ano, IG 7
semanas, visualizado BCF e submetida a curetagem uterina. Desejam gravidez e

procuram sua avaliagéo.

Avaliagao propedéutica minima do casal infértil:

Paciente procura ambulatério de reproducdo humana (aborto de repeticdo)
para planejamento da gestagédo. Porém, durante a consulta, refere atraso menstrual.
Apods exame de B HCG positivo, realiza ultrassonografia.

US 1° trimestre: Gestagdo topica unica 12 semanas CCN 45mm BCF 150bpm
presenca de osso nasal e TN 3,5mm.

Encaminhada para o servico de medicina fetal, ndo comparece a primeira consulta
agendada, retornando posteriormente com novo US.

US 2° trimestre: Gestagao topica unica de 23 semanas, presencga de cisto no plexo
cordide, polidramnio e restrigdo de crescimento intrauterino.

Encaminhada para avaliagao, fez exame NIPT (Non-Invasive Prenatal Testing),

que identificou Trissomia do 18.
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Casal recebe orientagbes e questiona sobre o progndstico. Refere que nao deseja

manter a gestagao.

Questoes:

1. Quais sdo as situagoes previstas em lei para interrupcao legal da
gestagao?

2. Neste caso, ha respaldo legal? Avalie esta situacgao.

3. Qual é a conduta?

Casal procura aconselhamento genético. Quais s&o as recomendagdes?

CASO MARIZ 5

Angélica, 27 anos e Luciano, 30 anos, apresentam infertilidade primaria por
fator masculino (oligospermia grave pos quimoterapia por Hepatite C). Procuram
servico de reproducgao assistida para tratamento. Durante a consulta, Luciano relata
sua extrema preocupacgao de risco genético para a possivel prole devido a sequela
do tratamento quimioterapico e nédo aceita sémen de doador. Além disso, possui
irm&o gémeo idéntico.

O médico propde para ele, em particular e em outra consulta, o uso do sémen
do pai de Luciano, proposta bem vista pelo mesmo que desejava muito ter um filho
com sua linhagem genética. Tudo seria mantido em sigilo, inclusive para Angélica.
Ele teme o abandono de sua esposa em caso de n&o a engravidar. Ela é filha unica
de uma familia que aguarda ansiosamente sua gravidez e deseja muito ter filhos

desde o casamento ha 4 anos.

Questoes:

1. Se ele fosse portador assintomatico do virus da hepatite C e a
propedéutica minima do casal para outras causas de infertilidade fosse
normal, qual seria a conduta visando a gravidez?

2. Qual é a proposta de tratamento para este casal? Se for a mesma,
justifique.

3. Avalie a proposta do médico com consentimento do marido?

CASO MATRIZ 6
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Thais, 22 anos e Lazaro, 29 anos, estdo casados ha 2 anos. Apresentam
infertilidade primaria ha 1 ano e meio e propedéutica minima para infertilidade
normal. Os ciclos menstruais sdo regulares a cada 28 dias e duragao de 3 dias.
Menarca aos 14 anos. ApoOs trés tentativas frustradas de estimulagdo ovariana
controlada para fertilizagao in vitro, com doses crescentes de FSH recombinante,
respectivamente, 150ui, 200ui e 300ui, procuram sua avaliagao pois a captagcao de

oocitos foi baixa em todas as tentativas e ndo conseguiu a formagao de embrides.

Questoes:

1. Cite trés exames da propedéutica minima de infertilidade solicitados para
este casal.

2. Considerando o contexto clinico e farmacogenético, quais hipoéteses
justificam a ma resposta ao tratamento da paciente?

3. Qual seria sua conduta para este caso? Justifique.

4. Considerando que a infertilidade nao possui ampla cobertura de
atendimento pelo Sistema Unico de Saude, qual é a importancia da

farmacogenética?

CASO MATRIZ 7

Trés pacientes procuraram o pronto atendimento do Hospital da Mulher.
Amanda, 22 anos, universitaria, solteira, refere que teve relacdo sexual com seu ex-
namorado durante festa apds grande ingesta de alcool. Nao se recorda se outras
pessoas também se relacionaram sexualmente com ela. Bruna, 15 anos, relata
relagbes sexuais com seu padrasto ha 2 anos e iniciou, pela primeira vez, corrimento
vaginal com odor fétido ha 3 dias. Marcia, 26 anos, operadora de caixa de mercado,
refere que fez sexo oral contra sua vontade em seu cunhado ha 2 dias, e teme

“alguma doenga”.

Questoes:

1. Qual é o diagnéstico para cada caso?

2. Ha alguma medida necessaria ao médico previamente ao atendimento das
queixas das pacientes?

3. Qual é a conduta para cada caso?
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4. Caso as pacientes, durante a consulta, referissem que todas as relagoes
sexuais foram consentidas, mudaria as condutas tanto do ponto de vista

clinico quanto ético e legal? Justifique.

CASO MATRIZ 8
Livia, 19 anos, diabética tipo 1 insulino-dependente desde os 10 anos de
idade. Ha 1 ano, ocorreu sua Unica gravidez mesmo com orientagdo prévia de
anticoncepcional oral combinado. Refere uso irregular ora por esquecimento, ora por
sentir nauseas com o mesmo. Nega outras comorbidades, tabagismo e cirurgias
prévias. Nega cefaleia. Procura ginecologista de Unidade Basica de Saude porque
teme nova gravidez. O médico orientou que usasse apenas preservativo, uma vez

que é diabética e “hormdnios” poderiam “complicar” sua doenga.

Exames laboratoriais:
Hemoglobina: 12,8 g/dI
Hematocrito: 38 %

Glicemia de jejum: 110 mg/dL
Hemoglobina glicada: 6,5%

Ureia: 36 mg/dL

Creatinina: 0,8 mg/dL

Urina tipo |: dentro da normalidade
Auséncia de microalbuminuria
TGO: 20 U/L

TGP: 18 U/L

Questoes:

1. Considerando a anamnese, qual é a hipétese diagnéstica?

2. Como se faz a escolha de um método anticoncepcional?

3. Quais classes de métodos anticoncepcionais estao indicadas para a
paciente? Justifique.

4. Vocé concorda com o médico? Se nao, qual(is) método(s) indicaria?

Justifique.
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CASO MATRIZ 9

Giovanna, 34 anos, advogada, casada, ha 3 anos, com Bruno, 30 anos,
engenheiro civil. Ha4 2 anos, tentam gravidez sem sucesso. Ela refere menarca aos
15 anos e ciclos irregulares desde que suspendeu anticoncepcional, com intervalos
de até 6 meses. Sente-se desmotivada e indisposta e associa isto por ndo conseguir
engravidar. Bruno possui um filho de 5 anos de outro relacionamento e nega
comorbidades. Apds procura de ginecologista, este solicitou para ela alguns exames
e indicou uma fertilizagao in vitro por ser um procedimento que possui maior chance
de obter a gravidez, estimular o ciclo independentemente da regularidade do
mesmo, além de o casal apresentar tempo de tentativas maior que 1 ano e a

paciente possuir mais de 30 anos de idade. O casal procura seu atendimento.

Exames laboratoriais:
FSH: 9,1 UI/L (VR fase folicular: até 12 UI/L)
TSH: 11,5 mUI/mL (VR: 0,3 — 4 mUl/mL)
T4 livre: 7,6 pmol/mL (9 — 19,3 pmol/mL)
Prolactina: 36 pg/L (VR: 2-15 ug/L)
Progesterona: 1,1 ng/mL (VR fase lutea: 2-28 ng/mL)
Glicemia de jejum: 80 mg/dL

Histerossalpingografia: dentro dos padrdées da normalidade.

Questoes:

1. A propedéutica minima para infertilidade esta correta neste casal?
Justifique.

2. Considerando os exames demonstrados, qual é o diagnéstico?

3. Vocé concorda com a indicagao do médico? Justifique e, em caso de

discordancia, descreva sua conduta.

CASO MATRIZ 10
Roberta, 29 anos, vendedora de roupas, deseja produgdo independente.
Durante consulta em hospital universitario, trés alunos acompanham a consulta e
mantém-se em siléncio; porém, entretidos com o manuseio dos celulares durante

todo o atendimento. A médica residente, durante a consulta, questiona sobre a idade
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e a producgao independente, sugerindo que a paciente € nova e deveria esperar mais
alguns anos visando ao encontro de um parceiro ou preservar a fertilidade com 35
anos, caso nao encontrasse alguém disposto a ser pai. A paciente refere relagéao
homoafetiva feminina, mas ndo sabe o futuro da mesma, uma vez que se trata de
um namoro a distancia com encontros esporadicos. A médica questiona sobre as
condicbes de vida da paciente, ressaltando a preocupacdo em relagdo ao
crescimento de uma crianga nestas condicbes de mae solteira e sem a presencga
masculina no lar. A paciente responde que ja possui mais de 25 anos e s quer
saber se fardo o tratamento. Apés isto, a médica afirma que € um direito da paciente,
mas seria importante pensar em todas as possibilidades antes de uma deciséo
importante. Além disso, refere que discorda desta situagédo e nao faria o tratamento,

mas encaminharia o caso para outro colega que possa dar continuidade ao caso.

Questoes:

1. Como é a resolugao brasileira em relagao a produc¢ao independente?

2. Avalie o atendimento da médica em relagao aos questionamentos e ao
encaminhamento da paciente?

3. Se vocé fosse um aluno que estivesse no consultério, qual seria sua

conduta?
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DESAFIO IMAGENS

Desafio imagem 1

1. Esta imagem é compativel com qual exame?
2. Cite a(s) hipotese(s) diagnostica(s).

3. Como confirmar a hipétese diagnéstica?

Assista ao video com a explicagéo sobre este desafio imagem. Bom estudo!
Equipe DSSRGP.
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Desafio imagem 2

1. Esta imagem é compativel com qual exame?

2. Cite a(s) hipotese(s) diagndstica(s).

3. Se esta imagem fosse de uma paciente com 25 anos, com ciclos menstruais
irregulares, hiperandrogenismo clinico e infertilidade primaria ha 1 ano, qual

seria sua conduta?

Assista ao video com a explicagéo sobre este desafio imagem. Bom estudo!
Equipe DSSRGP.



1.
2.

ESPERMOGRAMA

Volume:
pH:
Viscosidade:

Concentragio spz:
Contagem total:

Mobilidade:
Progressiva (P)

Nao progressiva [\'F‘}
Imoveis

Morfologia:
Normal

Anomalias - Cabega
- Paca intermediaria
- Flagelo
- Mistas

Vitalidade®:

Mar T este®:

OeservacOES.

L 3
tesie realizade quando indicado

Desafio imagem 3

RESULTADDS

8.2

Normal

128 x 10%ml
269 x108

28 %

65 %

UNIDADES

VALORES DE REFERENCIA

(OMS, 2010)
21.5mil

27.2

218 x 108ml
2 39 x 10¢ ejaculado

= 32% (P) ou
= 40% (P) + (NP)

v
s
b

= 58Y% formas vivas

= 50% spz moveis com
particulas aderenies

Analise este exame especificando o diagnaostico.

Considerando que os demais exames da propedéutica basica deste
casal heterossexual com desejo reprodutivo ha 2 anos fossem compativeis

com a normalidade, qual seria sua conduta?

Equipe DSSRGP.

Assista ao video com a explicagéo sobre este desafio imagem. Bom estudo!



208

Desafio imagem 4

1. Esta imagem é compativel com qual exame?
2. Cite a(s) hipotese(s) diagnostica(s).
3. Cite duas possiveis repercussdes clinicas desta doenca.

Assista ao video com a explicagao sobre este desafio imagem. Bom estudo!
Equipe DSSRGP.
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Desafio imagem 5

Esta imagem é compativel com qual exame?
Cite a(s) hipotese(s) diagndstica(s).

Cite duas possiveis repercussdes clinicas desta doenca.

Assista ao video com a explicagéo sobre este desafio imagem. Bom estudo!
Equipe DSSRGP.
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Desafio imagem 6

1. Esta imagem é compativel com qual exame?
2. Qual é a(s) hipotese(s) diagnédstica(s)?

3. Cite uma indicacao para este exame.

Assista ao video com a explicagao sobre este desafio imagem. Bom estudo!
Equipe DSSRGP.
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Desafio imagem 7

1. Qual é o instrumento da imagem?
2.  Cite duas indicagdes para sua utilizagao.

3.  Cite trés possiveis complicagdes deste procedimento.

Assista ao video com a explicagao sobre este desafio imagem. Bom estudo!
Equipe DSSRGP.
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Desafio imagem 8
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Fonte: laboratério de Genetica Medica da FMABC

1. Esta imagem é compativel com qual exame?
2. Qual é a(s) hipodtese(s) diagnédstica(s)?

3. Cite uma indicacio para este exame.

Assista ao video com a explicagéo sobre este desafio imagem. Bom estudo!
Equipe DSSRGP.
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Desafio imagem 9

1. Esta imagem é compativel com qual exame?
2. Qual é a(s) hipotese(s) diagnédstica(s)?

3. Cite e explique uma causa para este achado.

Assista ao video com a explicagéo sobre este desafio imagem. Bom estudo!
Equipe DSSRGP.
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Desafio imagem 10

1. Esta imagem é compativel com qual procedimento?

2. Cite uma indicagao para este exame.
3. O resultado deste exame aumenta a taxa de gravidez? Justifique.

Assista ao video com a explicagéo sobre este desafio imagem. Bom estudo!
Equipe DSSRGP.
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Desafio imagem 11

A B
1. Quais sao os métodos indicados em A e B?

2. Além de serem métodos contraceptivos, cite uma semelhanca entre

ambos.
3.  Cite uma contraindicacao para o uso de ambos.

Assista ao video com a explicagéo sobre este desafio imagem. Bom estudo!
Equipe DSSRGP.
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Desafio imagem extra 12

1. Qual é o exame das imagens?
2. Qual é a(s) hipétese(s) diagnéstica(s)?

3. Cite uma indicacao para este exame.
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Desafio imagem extra 13

Qual é o exame da imagem?
Qual é a(s) hipdtese(s) diagnostica(s)?
Qual seria sua conduta considerando o desejo reprodutivo?

Desafio imagem extra 14

Qual é o elemento principal desta imagem?
Qual é a(s) hipdtese(s) diagnostica(s)?
Em qual situagao é obtido?




Desafio imagem extra 15

218

1. Qual é o nome deste exame?
2. Qual é a(s) hipotese(s) diagnéstica(s)?
3. Considerando a imagem, qual seria sua orientagao?

Desafio imagem extra 16

Qual é o diagnéstico?
E necessario algum exame adicional para a confirmagao?
Qual é a conduta?

WnN =



2.
3.

3.

Desafio imagem extra 17

Qual é o diagnéstico?
Qual é o procedimento realizado?
Qual é a conduta?

Desafio imagem extra 18
2

Qual é o nome deste exame?
Qual é a(s) hipétese(s) diagndstica(s)?
Considerando a imagem, qual seria sua orientagao?
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Desafio imagem extra 19

Qual é o nome deste exame?
Cite as duas estruturas identificadas pelas setas.
Cite uma indicacao para este exame.

Desafio imagem extra 20

Esta imagem é compativel com qual exame?
Qual é a estrutura identificavel?
Este exame é compativel com a normalidade?
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Desafio imagem extra 21

1. Qual é o nome deste exame?
2. Qual é a(s) hipétese(s) diagndstica(s)?
3. Considerando a imagem, qual seria sua orientagao?

Desafio imagem extra 22

1. Qual é o nome deste exame?
2. Qual é a(s) hipotese(s) diagndstica(s)?
3. Considerando a imagem, qual seria sua orientagao?
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Desafio imagem extra 23

1. Qual € o nome deste exame?
2. Qual é a(s) hipbtese(s) diagndstica(s)?
3. Considerando a imagem, qual seria sua orientagao?

Desafio imagem extra 24

1. Qual é o nome deste exame?
2. Qual é a(s) hipétese(s) diagnéstica(s)?
3. Considerando a imagem, qual seria sua indicagao?



2.
3.

1.
2.

Desafio imagem extra 25

Qual é o nome deste exame?
Qual é a(s) hipdtese(s) diagndstica(s)?
Considerando a imagem, qual seria sua orientagao?

Desafio imagem extra 26

Qual é o nome deste exame?
Qual é a(s) hipétese(s) diagndstica(s)?
Em poucas palavras, descreva a imagem.
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1.
2.
3.

Desafio imagem extra 27

Qual é o nome deste exame?
Qual é a(s) hipotese(s) diagnodstica(s)?
Em poucas palavras, descreva a imagem.

Desafio imagem extra 28

Qual é o nome deste exame?
Qual é a(s) hipdtese(s) diagnostica(s)?
Qual é a conduta?
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Desafio imagem extra 29

1. Qual é o nome deste exame?
2. Quais sao as estruturas visualizadas?
3. Explique o que a seta indica e sua importancia no processo reprodutivo.

Desafio imagem extra 30

Qual é o nome deste exame?
Quais sao as estruturas indicadas pelas setas?
Este exame é compativel com a normalidade? Justifique.

Wn =
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Desafio imagem extra 31

1. Qual é o nome deste exame?
Cite o nome de duas estruturas indicadas pelas setas.

Este exame é compativel com a normalidade? Justifique.
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QUESTOES DESAFIO
QD-1) Em relagao a teoria das duas células, duas gonadotrofinas, esta correto:

a) FSH estimula as células da teca a produzirem estradiol.

O

LH produz estradiol nas células da teca.

o O

)

)

) As células da granulosa possuem receptor para FSH e, posteriormente, LH.
) Progesterona é produzida pelas células da granulosa apds o pico de LH.

)

D

O estradiol ¢ liberado pela teca e coordena a producao de progesterona.

QD-2) Considerando o ciclo menstrual:

a) O GnRH é liberado pulsatiimente e tem meia-vida de 30 min.

O

Inibina A é produzida na teca e faz feed-back negativo para GnRH.

o O

Inibina B € produzida na granulosa e faz feed-back negativo hipofisario.

O LH inicialmente é alto a fim de manter baixo o FSH.

D

)
)
) Crescimento endometrial depende diretamente do GnRH.
)
)

QD-3) Considerando que saude é o estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e nao somente auséncia de doenca ou enfermidade, seria
possivel um casal sem relagao sexual ter satisfagao, bem-estar e qualidade de
vida:

a) Nao. A atividade sexual faz parte dos instintos e da esséncia do ser humano.

b) Sim. O casal pode nao ter relagdo com penetragdo, mas pode ter encontrado
outras formas de satisfacédo sexual.

c) Nao. Existe um padrao considerado normal sobre relagdes sexuais e quando
isto ndo ocorre esta indicado abordar o casal para investigagao de desejo hipoativo.
d) Sim. A falta de relacdo sexual € uma caracteristica da sociedade moderna e,
atualmente, isto é considerado uma evolugcdo da mesma.

e) Nao. A auséncia de sexo certamente interferird na qualidade de vida e necessita

de medicacgao especifica e acompanhamento especializado.

QD-4) Dentre as causas de infertilidade por fator feminino, destaca-se a
anovulatéria, na qual, a sindrome dos ovarios policisticos é a principal
representante. Para seu diagnoéstico, exclui-se outras causas, exceto:

a) Disturbios da tireoide
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) Tumores ovarianos
) Hiperprolactinemia
d) Hiperplasia adrenal congénita néo classica

Endometriose

QD-5) Ana, 35 anos, nuligesta e recém casada com Fabio, 36 anos, procura
ginecologista por nédulo de mama direita ha 4 meses. Apos investigagao,
recebe diagnéstico de carcinoma ductal invasivo de 1,5 cm, sem acometimento
linfonodal e agendamento de mastectomia em 20 dias. Recebe orientagao
sobre preservacao de fertilidade. No dia seguinte, procura centro de
reproducdao humana relatando ultima menstruagao ha 7 dias e ciclos regulares
de 30 dias. Considerando as condutas apresentadas, qual seria a melhor
indicada:

a) Orientar estimulagéo ovariana controlada imediata e congelamento de odcitos

b) Orientar estimulagédo ovariana controlada no préximo ciclo, pois perdeu o melhor
momento para o inicio que seria os trés primeiros dias da menstruacéo, e congelar
oocitos.

c) Aguardar o préximo ciclo para iniciar o procedimento e congelar embrides
visando ao menor risco de perdas no descongelamento posterior.

d) Deve-se orientar bloqueio hipotalamico por trés meses com agonista de GnRH a
fim de proteger a reserva ovariana e orientar a cirurgia apés este periodo.

e) Considerando a idade da paciente e os riscos de estimulagdo ovariana para

uma doenga estrogénio-dependente, a preservacao da fertilidade nao esta indicada.

QD-6) Em relagao ao abortamento, qual alternativa esta errada:

a) 98% dos abortamentos inseguros ocorrem em paises em desenvolvimento e 5
milhdes de mulheres a cada ano tem sequelas reprodutivas.

b) O abortamento inseguro pode ser classificado como espontaneo ou induzido,
precoce ou tardio, seguro ou inseguro.

c¢) Nenhum médico é obrigado a realizar o abortamento, exceto em situagbes de
urgéncia ou emergéncia e auséncia de outro médico ou quando sua recusa possa

trazer danos a saude do paciente.
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d) Aborto € a interrupgdo da gravidez antes que o produto da concepgdo tenha
alcangado a viabilidade, independentemente da massa fetal e da idade gestacional.

e) O abortamento legal pode ser realizado em casos de gravidez apos violéncia
sexual, quando ha risco materno e diagndstico precoce de anencefalia corretamente

identificado.

QD-7) Casal homoafetivo feminino, 25 e 28 anos, procuram Centro de
Reproducao Humana devido ao desejo reprodutivo. Durante anamnese,
evidenciado a sorodiscordancia para HIV, sendo a paciente de 28 anos a
portadora do virus e quem deseja o tratamento tanto para a captagao oocitaria
quanto para a gestagdao. O médico, considerando o risco de transmissao e
zelando por uma maior protecao fetal, propée que o tratamento ocorra na
parceira, a qual é jovem e esta livre do virus. Porém, esta ndao se imagina
gestando e descarta esta possibilidade. Considerando esta situagdo e os
principios éticos, qual seria a melhor conduta:

a) O médico pode realizar o tratamento apesar dos riscos, sem temer retaliagdes
do Conselho Regional de Medicina por este ato.

b) O médico devera abrir um boletim de ocorréncia a fim de se proteger e realizar o
tratamento conforme desejo do casal.

c) O médico n&o deve realizar o tratamento, pois ele ndo oferecera o melhor para
seguranca fetal e isto caracterizaria uma negligéncia, podendo ser punido pelo
Conselho Regional de Medicina.

d) O homossexualismo deve ser respeitado como opgao dos individuos; porém, os
possiveis riscos de prejudicar o desenvolvimento de um filho deste casal nao
autorizam o médico a realizar estes tratamentos, ainda mais pela associacdo com a
soropositividade para HIV.

e) A atitude do médico questionar a parceira soronegativa sobre gestar é

preconceituoso e nao esta compativel com uma relagdo médico-paciente saudavel.

QD-8) Rodrigo, 31 anos, procura atendimento médico devido azoospermia nao
obstrutiva identificada por espermograma. Traz ultrassom de bolsa escrotal

normal. Recém-casado ha 1 ano, teme que sua esposa o abandone quando
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souber desta informacgao, pois esta deseja muito ter filhos. Em relagao a esta
situagao especifica, a conduta inicial é:

a) Acalmar o paciente e indicar a técnica de injegdo intracitoplasmatica de
espermatozoides com pungao do epididimo visando a captagao de espermatozoides
para a fertilizacao.

b) Acalmar o paciente e indicar a técnica de injecado intracitoplasmatica de
espermatozoides com bidpsia testicular visando a captacdo de espermatozoides
para a fertilizagao.

c) Solicitar perfil hormonal para a espermatogénese, cariotipo e pesquisa de
microdelecdo do coromossomo Y.

d) Orientar que, neste caso, a unica possibilidade € sémen doacéo.

e) Repetir o espermograma em trés meses, e se persisténcia de azoospemia,

orientar sémen doagéo ou adogéao.

Gabarito: 1C2D3B4E5A6D7A8C
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EMPATIA MEDICA

A empatia € uma habilidade multidimensional que permite perceber e entender o
sentimento e a perspectiva do outro. E considerada uma virtude, mas também é
vista como um processo intelectual e um comportamento a ser aprendido e
aprimorado durante a vida.

Como habilidade, representa um dos dominios centrais da inteligéncia
emocional, das habilidades sociais e de comunicagao.

O comportamento empatico € um elemento importante do profissionalismo na
area da saude e envolve: escuta ativa, identificacdo de problemas e das emocdes
vinculadas a eles, linguagem corporal e expressao da empatia.

Além disso, associa-se aos melhores resultados diagndsticos e terapéuticos no
contexto clinico.

Acreditamos que o desenvolvimento desta habilidade ao longo da Disciplina de
Saude Sexual, Reprodutiva e Genética Populacional contribuira na formacgédo do

académico médico.
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AVALIAGAO DO CURSO

Pedimos o favor de destacar os pontos positivos e negativos do Curso com

sugestdes de melhorias. Agradecemos, sinceramente, os comentarios.
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ANEXO G QUESTIONARIO TIPO LIKERT SOBRE AVALIAGAO DO CURSO

Avaliagio da Disciplina de Sadde Sexual, Reprodutiva e Genética Populacional

Mo & precisoseidentificar. Esta avaliagio serd utilizada para aprimorar o curso. Setiver dividas
quanto ao conteddo de alguma frase ou pergunta, por favor, pergunte ao professor. Desde ja, muito
obrigado pela sua colaboracdo.

Avaliagdo da Disciplina
For favor, indique sua opinido sobre as frases a seguir, de acordo com os conceitos:
CF - se vocé concordsa forfemente com o | — se & indiferente ou esta indecisola);
conteddo da frase, D — se discords,
C - s5& vooé concords; DF — ze discorda fortements;

DF |D I C |CF

0 conteudofoi abordado superficialmente

0 material do cursofoi bem elaborado

A disciplina atendeu as minhas expedativas

A disciplina cons eguiu cumprir s eus objetivos

A metodologia adotada foiadequada

Oz objetivos da disciplina ficaram claros

Mao aprendimuito com essa disciplina

Médo meinteresseipor nenhum assunto abordado

9. Gostaria deter estudadouma variedade maiorde assuntos

10. A forma de conducdo dostrabalhos facilitou o aprendzado

11. Senti-me motivadolalao trabalharnesta metodologia

12, U tato detazermos atividades em grupatol uma perda de
tempo

13. Os assuntos abordados foram bem escolhidos

14. O nivel de profundidade da dis cipling foialém do esperado

15, O trabalho realizado durante a disciplina foi agradav el

16. A disciplina teria sido melhorse s0 houvess e aulas ex positivas

17, Trabalhar em grupofoiimportante para o aprendizado de
todos

18, Esta disciplna ampliou de torma relevante meus
conhecimentos

19, Eu ndo recomendaria esta disciplina a um colega

20. Esta disciplina ndofez nenhuma diferenca para o meu curso

S i @) enf bl ga) B f =




ANEXO H - ESCALA JEFFERSON DE EMPATIA MEDICA - VERSAO PARA
ESTUDANTES

Jefferson Scale af Empatiy = 5 wersion

| Escala Jefferson de Empatia Médica — Vers3o para Estudantes

Por favor, indbgue o seu nivel de concorddneia com a8 seguintes afirmactes:

{Assinale & opgAo escolhida na seguinte escala com um[3] © em easo de ero, preencha por completo o
quadrado w e assinale com umn [4] & opglo cometa)

Discordo fortements Concordo forterments
1 2 3 4 5 B T
1 2 3 4 8 &7
1. A compreenslio dos midices en relaglo aos sentimenios dos seus pacienies ¢ de seus familiares [= - B - TR - F - O - T -
no tem infledneiz no o ¢limicn ou cirlrgico.
2, s pacientes sentem-se melbor quands o médicos compreendem o6 e senlEnenios. OO0 OO o agao
5. E difici] para wm médico ver as coisas na perspeciiva dos pacienies. OO0 @ O o a o

4. Compreender a linguagem ndo werbal (corporal ) ¢ iho imponasee quanio compreender alinguigem 0 0 o 0 o O O
verhal nas relaghes médico-paciente.

4. [ senso de humor de um médico comtribui pam Irados cli Ih OO0 O o o a g
. Conssderando que as sho diferentes, & dificil ver 2 coisas na perspeciiva dos pacientes. L= - N - TR - R - O - I -
7. Premar stenglo 45 emogdes dos pacientes nio ¢ imponanie &0 e obier o histéna clinica OO0 OO o aao
B. A aienglo bs experiéneias pessoais dos pacientes ndo influencia o resuliado dos rasmenios. OO0 oo oo a
9, Ds médicos d teniar colocar-se no lugar dos seus paci quandn eslio cuidando deles. OO0 O o o a g
14, 0= paciemtes valorizam a compreessio que o médico em dos seus senlmmentos, o gee ¢ OO0 OO oo ao
temmpluticn por si priprio.

11, As doenges dos paciemies s podem ser curadas por meio de maismenios médicos ou ciningicos;
ssim, o lagos emocisngis emsbelpcidos entre médicos e seus paci mdo 1¢m indluds
significativa no traaments climice ou cinligico.

12, Fazer perguntss aos pacientss sobre o gee ¢ passa na sa vida privads nko sjuds na compreensbo
das smas queixes fsicas.

13, s médicos deviam temar compreender 0 que 2 passa ia cabega dos seus pacientes, presiando O o0 O O o a g
mais aengdo pos sinais niio verhais € i sus lingusgem corporal.

14, B acradito gee &5 enopdes sl 14m qualquer pamicipagio no malaments das doengas. OO0 OO o oao
15, A empaiia ¢ wma habilidade teraplunca sens a qual o sucesso do meédico ¢ miado. O 0O O o oo o
16, A compreensho dos midices acerca do esndo ional dos sees paci e das familizs dos OO0 oo o oao
Seurs puaci £ UM Com| imporianie da relagio médico-paciende,

17. 0% médicos devenam [Eniar pensar comao 45 seils pecicnies pars presiarem melhores cuidados. OO0 oo oaan

18. s médicos nin deveriam se deicar mfluenciar pela exisiénei de fories relagdes pessnalieomeos 0 0 0 0 o O O
sews pacientes ¢ 25 familas.

19, har gprecio lierawrs nde médica ou outrns formas de arie. OO0 oo oo an
20, B acredito gee & empaiia ¢ wm fmor iempdutico Enponanie no iraamenis medico, OO0 OO o a g
Poriugaese (Brazh) ransktion by Helena Fano, iolanda Tikénio and Renata Daud-Galiot, Universty of 530 Paula, Brazil

For pemmission 10 use the scale conlact Empathy_-Scales @ JeSerson. edu

& Jefferson Madical College, All rights reserved
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ANEXO | - APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FACULDADE DE MEDICINA DO
ABC\FUNDACAO DO ABC - € QGecqy orme
FMABC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Estratégia de modalidade de ensino dimensionada para o curso de sa(de sexual e
reprodutiva na graduagaoc médica.
Pesquisador: Renato de Oliveira
Area Temitica:
Versao: 3
CAAE: 76099417.3.0000.0082
Instituigao Proponente: Fundacgac do ABC - FMABC
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.418.551

Apresentagao do Projeto:

‘fide parecer consubstanciado no. 2.370.835 de 8/11/17.
Objetivo da Pesquisa:

‘fide parecer consubstanciado no. 2.370.835 de 8/11/17.
Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

‘fide parecer consubstanciado no. 2.370.835 de 8/11/17.
Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
‘fide parecer consubstanciado no. 2.370.835 de 8/11/17.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes documentos:
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_975344.pdf  11/11/2017
Atividades_para_notas_Med.pdf 11/11/2017
Escala_Emapatia_Jefferson_Med.pdf 1111172017
Avaliacao_aberta_disciplina_Med.pdf  11/11/2017
Avaliacao_likert_Med.pdf 11/11/2017
Cronograma_atividades_revisado.pdf ~ 11/11/2017
TCLE_Med_cormigido.pdf 11/11/2017

Enderego: Av. Lauro Gomes, 2.000

Bairro: Vila Sacadura Cabral CEP: 09.060-870
UF: 5P Municiplo: SANTO ANDRE
Telefone: (11}4993-5453 E-mail: cep@fmabe.br

Pigina 01 de 04

FACULDADE DE MEDICINA DO
ABC\FUNDAGAO DO ABC - Wm
FMABC

Confinuagao do Parecer. 2.418.551
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Projeto_Med_Plataforma_Brasil_revisado.pdf  11/11/2017
Carta_submissao_CEP_revisada.pdf
Recomendagoes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Pendéncias:

Na Plataforma Brasil e no projeto de pesquisa:

1- adicionar o formulario a ser preenchido com os dados a serem coletados na pesquisa :

"Assim, para o mapeamento e circunstanciamento, sera realizada uma analise descritiva da estrutura da
disciplina, de seus principios norteadores e dos meios de consecugao. Considerando a teoria
fundamentada, serdo evidenciados os critérios utilizados para as alteragdes propostas ac longo das
aplicagbes da disciplina. A analise qualitativa e quantitativa dos registros disponiveis serdo utilizados para a

avaliagdc dos Itados da disciplina. Dessa forma, a avaliagdo do desempenho dos alunos ocorrera pela

andlise das notas, frequéncia e participagdo em tarefas exigidas. Pode-se citar instrumentos avaliativos
como o relatério do caso casa, atividade da dimensao individual, o relatério do caso sala, atividade da
dimensao colaborativa, andlise do discurso a partir da avaliagao voluntaria, anénima e escrita dos alunos,
escala de Likert, ambos na dimens3o metacognitiva, e escala de Jefferson versdo estudantes no ensino de
empatia médica ". PENDENCIA ATENDIDA.

2- No TCLE:

a) substituir "voluntario” por "participante” da pesquisa. PENDENCIA ATENDIDA.

b) no final de cada pagina corrigir : "rubrica do participante”. PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O Comité de Etica da Faculdade de Medicina do ABC considera o Projeto Aprovado.

Este parecer foi elaborado b do nos doct bai. lacionad
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 11/11/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 975344 pdf 16:55:59
Qutros Atividades_para_notas_Med.pdf 11/11/2017 |Renato de Oliveira Aceito
16:53:25

Enderego:  Av. Lauro Gomes, 2.000

Bairro: Vila Sacadura Cabral CEP: (09.060-870
UF: 5P Municiple: SANTO ANDRE
Telefone: (11)4993.5453 E-mail: cep@fmabe br

Pagna 02 de 4

FACULDADE DE MEDICINA DO
ABC\FUNDACAO DO ABC - %“:ﬁ"“ me
FMABC

Continuagao do Parecer: 2.418.551

236



Outros Escala_Emapatia_Jefferson_Med.pdf 11/11/2017 |Renato de Oliveira Aceito
16:52:37

Qutros Avaliacao_aberta_disciplina_Med.pdf 11/11/2017 |Renato de Oliveira Aceito
16:51:54

Outros Avaliacao_likert_Med.pdf 11/11/2017 |Renato de Oliveira Aceito
16:50:44

Cronograma Cronograma_atividades_revisado.pdf 11/11/2017 |Renato de Oliveira Aceito
16:49:37

TCLE / Termos de | TCLE_Med_cormrigido.pdf 11/11/2017 |Renato de Oliveira Aceito

Assentimento / 16:48:47

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhade / | Projeto_Med_Plataforma_Brasil_revisad| 11/11/2017 |Renato de Qliveira Aceito

Brochura o.pdf 16:48:09

igador

Qutros Carta_submissao_CEP_revisada.pdf 11/11/2017 |Renato de Oliveira Aceito
16:46:49

Qutros Solicitacao_de_justificativa_da_nao_apli| 28/08/2017 |Renato de Qliveira Aceito

cacao do TCLE final pdf 22:03:32

Orgamento Orcamento_detalhado.pdf 28/09/2017 |Renato de Oliveira Aceito
21:56:49

Qutros Autorizacao_de_acesso_aos_dados.pdf| 02/09/2017 |Renato de Oliveira Aceito
15:30:54

Declaragao de TERMO_DE_COMPROMISSO_DE_UTI| 02/09/2017 |Renato de Oliveira Aceito

Pesquisadores LIZACAQ DE DADOS.pdf 15:28:26

Declaragao de Declaracac_de_infraestrutura.pdf 02/09/2017 |Renato de Oliveira Aceito

Instituigao e 16:23:39

Infraestrutura

Qutros ListadechecagemCEP2017 pdf 21/08/2017 |Gisele Barbosa Trovd Aceito
13:20:50

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 16/08/2017 |Renato de Oliveira Aceito
11:51:32

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Situagdo do Parecer:

Aprovade

SANTO ANDRE, 06 de Dezembro de 2017

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

SANTO ANDRE, 06 de Dezembro de 2017

Assinado por:

JUVENCIO JOSE DUAILIBE FURTADO

(Coordenador)

Enderego:  Av. Lauro Gomes, 2.000

Bairro: Vila Sacadura Cabral

CEP: (9.060-870

UF: SP Municipio: SANTO ANDRE

Telefone: (114993-5453

E-mail:

cep@fmabe.br

Pagna 03 de D4
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ANEXO J - ARTIGO DA QUALIFICAGAO VERSAO EM PORTUGUES

FACULDADE DE MEDICINA DO ABC

Artigo de qualificagdo apresentado a Pds-Graduagao da Faculdade de Medicina do

ABC para obtengéao de titulo de Doutor em Ciéncias da Saude.

Aplicacao de multiplas estratégias de ensino-aprendizagem em Saude Sexual,

Reprodutiva e Genética Populacional na graduagao médica.

Orientado: Renato de Oliveira
Orientador: Prof. Dr. Caio Parente Barbosa

Coorientador: Prof. Dr. Erik Montagna

SANTO ANDRE
2017
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RESUMO

Propésito: o Curso de Saude Sexual, Reprodutiva e Genética Populacional
concentra temas de diversas areas e oferece a oportunidade de abordagens
multiplas. Assim, a opgado metodoldgica de adotar multiplas estratégias de ensino-
aprendizagem (MEEA), ndo habituais na cultura académica médica brasileira,
propde a aplicagdo de um modelo de estratégia ativa, considerando dominios
cognitivo e afetivo. Método: analise retrospectiva de uma unidade curricular com oito
encontros semanais estruturados em atividades individuais prévias a aula, atividades
em grupos monitoradas em aula, devolutivas (feedback) e abordagem de empatia
médica. Contemplaram-se objetivos educacionais de teores cognitivo e afetivo.
Verificou-se o desempenho discente em atividades somativas e formativas. Avaliou-
se 0 processo por questionario tipo Likert e por questionario aberto com analise de
discurso conforme Bardin e com avaliagdo categorial conforme o COREQ.
Resultados: a média final do grupo analisado foi 7,95 (DP:+0,5). A avaliagdo do
questionario fechado sugere adesdao as MEEA (alfa de Cronbach 0,86) e, dos
questionarios abertos, valoragdes positivas para as MEEA e para a abordagem dos
assuntos. A Escala Jefferson de Empatia Médica evidenciou alto indice de postura
autorrelatada perante a empatia geral (117,3; DP:x11) com diferenga
significativamente maior feminina (p=0,019); porém, sem distingdo entre sexos apos
a intervencédo (p=0,086). Conclusao: MEEA apresentaram adequada avaliagéo
discente, demonstraram-se um modelo de ensino aceitavel contemplando estimulos
cognitivo e afetivo dos alunos e exequivel no tempo disponibilizado.

Palavras-chave: Educacdao de Graduagdo em Medicina; Genética Populacional;

Saude Sexual e Reprodutiva.
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ABSTRACT

Purpose: The Course of Sexual and Reproductive Health and Population Genetics
concentrates themes from several areas and offers the opportunity for multiple
approaches. Thus, the methodological option of adopting multiple teaching-learning
strategies (MTLS), which are not usual in the Brazilian medical academic culture,
proposes the application of an active strategy model, considering cognitive and
affective domains. Method: Retrospective analysis of a curricular unit with eight
weekly meetings structured in individual activities prior to the class, activities in
groups monitored in class, feedback and approach of physician empathy. It was
contemplated educational objectives of cognitive and affective contents. It was
verified the student performance in summative and formative activities. It was
evaluated the process by Likert type questionnaire and by open-ended questionnaire
with speech analysis according to Bardin and with a categorical evaluation according
to COREQ. Results: The final average of the analyzed group was 7.95 (SD: + 0.5).
The evaluation of the closed-ended questionnaire suggests adhesion to the MTLS
(Cronbach's alpha 0.86) and, from the open-ended questionnaires, positive
valuations for the MTLS and for the subjects approach. The Jefferson Scale of
Physician Empathy showed a high index of self-reported posture towards general
empathy (117.3; SD: + 11) with a significantly higher female difference (p=0.019);
however, with no distinction between sexes after the intervention (p=0.086).
Conclusion: MTLS presented an adequate student evaluation, demonstrated to be
an acceptable teaching model contemplating cognitive and affective stimuli of the
students and achievable in the time available.

Keywords: Graduate Education in Medicine; Population Genetics; Sexual and
Reproductive Health.
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INTRODUGCAO

Temas complexos interdisciplinares oferecem a oportunidade de abordagens
multiplas em termos de estratégias e desenvolvimento de habilidades cognitivas,
psicomotoras e afetivas." Para tanto, metodologias ativas como aprendizagem
baseada em casos’ com mediagdo de instrutor, devolutivas (feedback)® e
aprendizagem autorregulada (AAR)4 inspiraram a composicdo de multiplas
estratégias de ensino-aprendizagem (MEEA).

Esta abordagem requer estratégias de ensino que privilegiem o raciocinio e a
aprendizagem adaptativa.’ Assim, priorizam-se tarefas que contemplem a cognigao
pela resolugédo de problemas motivadores, possibilitando flexibilidade na escolha de
sua consecucao por mais de uma abordagem e sem expectativa quanto a existéncia
de uma Unica resposta correta.’

Atualmente, as demandas para o ensino meédico tendem a distribuir o
desenvolvimento de estratégias ativas e habilidades cognitivas em curriculos
ampliados ao invés de concentra-las em Cursos.® Porém, o Curso de Saude Sexual,
Reprodutiva e Genética Populacional, unidade curricular da Faculdade de Medicina
do ABC (FMABC), contemplou MEEA para abordar planejamento familiar,
propedéutica da infertilidade, violéncia sexual, abortamento legal, comorbidades
associadas com o sistema reprodutivo e com a saude sexual, farmacogenética,
doengas genéticas na reprodugdo humana e valores éticos conforme outros
programas ja descritos.®®

A maioria destes temas aborda questdes intimas tanto do individuo quanto de
seus familiares, solicitando praticas de ensino-aprendizagem que explorem a
empatia médica (EM)'® como uma estratégia curricular.

As atividades em EM, ainda pouco desenvolvidas na graduagdo médica
brasileira®, foram incorporadas neste Curso. Divididas em aspectos cognitivos e
afetivos?’, justificam-se pela necessidade de a competéncia médica ir além do
processo intelectual, exigindo também habilidade empé\tica.22

As MEEA envolvem a utilizagdo de estudos individuais prévios, aulas
expositivas, estudos em grupos em sala de aula e casos clinicos para estimularem a
organizacgéo do raciocinio clinico. O feedback visa a diminuicdo da ansiedade e ao

progresso na aprendizagem.?
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Neste processo, o estimulo de habilidades cognitiva e afetiva para acessar os
alunos contribui para um aprendizado mais rapido e eficaz.?* Adicionalmente,
seguiram-se as orientagbes sobre competéncias a serem exploradas no
recomendado e valorizado ensino de Salde Sexual e Reprodutiva (SSR).>>%’
Entretanto, o tempo necessario para coordenar estas atividades foi um desafio.

O objetivo deste trabalho é tanto propor um modelo de Curso em SSR com
MEEA que contemple dominios cognitivo e afetivo, quanto verificar a avaliagdo dos
alunos em uma unidade curricular composta de oito mdédulos semanais.

A opgao metodologica de adotar MEEA, ndo habituais nos curriculos meédicos
brasileiros, possibilitou a constru¢édo e a instalagdo de componentes necessarios

para a aplicagdo de um modelo de estratégias ativas de ensino.

METODO
Desenho do Curso

Curso bimestral constituido de 8 médulos de 1 semana, com duragdo do
encontro de 3h30, para 8 turmas de 30 alunos do terceiro ano (3) e 2 turmas de 60
alunos do segundo ano (2) entre os anos de 2015 (15) e 2016 (16). Utilizou-se a
terminologia A, B, C e D para diferencia-las conforme a ordem de realizagédo. As
atividades estao apresentadas na figura 1.

Inicialmente, entregou-se um manual académico com textos de apoio tedrico
sobre SSR, casos clinicos, quadro conceitual, no qual uma pagina apresenta
conceitos essenciais de cada tema e os desafios imagem, atividade sem atribuicdo
de nota caracterizada por imagens e perguntas sobre temas do Curso cujas
respostas estdo disponiveis na internet em videos de curta duragao (5+2 minutos).

Para cada aula, participou um professor diferente especializado no tema,
além do coordenador do Curso.

A média final para aprovacgédo foi 70%. Houve um sistema de descontos
especificos de 10%, 20% e 50% na nota para o “caso casa” conforme o atraso na
entrega, respectivamente, entre 15 minutos e 1h30, entre 1h30 até o término da aula

e posterior a aula.

Habilidade cognitiva: aprendizagem baseada em casos
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Baseada em questionamentos sobre casos compativeis com a realidade,
buscou-se promover a aprendizagem autodirigida, o raciocinio clinico, a tomada de
decisdo e o aprofundamento da compreensao conceitual.?® Conforme os alunos
perceberam a relevancia direta da informacgao a ser apreendida, aumentaram-se a
motivagao, a colaboragado e, consequentemente, a probabilidade de memorizagéo.?®

Os principais recursos para avaliagdo da habilidade cognitiva consistiram na
criacao de estratégias de ensino por nés denominados casos casa (CC), casos sala

(CS), casos matriz (CM) e casos de provas de residéncia médica (CPRM).

Casos casa

Atividade individual prévia a aula sobre o assunto semanal (34% da nota
final), considerando que apenas a simples leitura seria insuficiente para aquisicdo do
repertorio conceitual necessario. O intuito foi melhorar tanto o aproveitamento da
aula expositiva quanto a qualidade das atividades em grupo. Isto elucidaria ao aluno

a utilidade e a importancia da nova informac&o.%°

Casos sala

Atividade em grupo (66% da nota final) caracterizada por casos clinicos
apresentados em sala de aula, com estimulo a sociabilizacéo e ao livre acesso tanto
aos meios eletrénicos quanto a monitoria dos professores presentes para sua

realizagao.

Casos matriz

Casos clinicos apresentados no inicio do Curso abordando temas de
diferentes aulas a fim de relaciona-los com o novo. O principio é possibilitar ao aluno
a experiéncia de acompanhar um mesmo caso em diferentes momentos e contextos
de sua evolugao no Curso. Atividade sem atribuicdo de nota. Porém, alguns foram

oportunamente utilizados como CS com a valoracao inerente.

Casos de provas de residéncia médica
ApOs o feedback, os alunos foram apresentados a resolugdo comentada de

CPRM sobre o tema abordado. O objetivo foi ressaltar sua importancia em um
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contexto de questbes testes, além de constituir outra estratégia de feedback.

Atividade sem atribuicdo de nota.

Habilidades cognitiva e afetiva: feedback e empatia médica

O feedback é a atividade central da avaliagdo formativa.> O retorno dos
professores sobre as respostas esperadas, as possiveis reflexées éticas decorrentes
dos casos trabalhados e a resolugao dos CPRM foram considerados determinantes
para ativar tanto a habilidade cognitiva, por regular o processo de aprendizagem,
quanto a habilidade afetiva, por melhorar a motivagdo e a autoestima.*

O ensino de EM ocorreu em quatro momentos. O primeiro momento abordou
a definicdo de EM, sua importancia e o valor da linguagem né&o verbal; o segundo e
o terceiro momentos abordaram casos clinicos nos quais os alunos voluntariamente
liam textos simulando atendimentos com posterior analise sobre os mesmos e, 0
quarto momento consistiu em breve relato da histéria da Medicina e a importancia
das artes no desenvolvimento do tratamento humanizado.

A adocdo de um indicador validado sobre a atitude autorrelatada dos
estudantes perante a empatia, a Escala Jefferson de Empatia Médica versao para
estudantes (JSPE), especifica para o contexto clinico, avaliou, predominantemente,
o dominio cognitivo da empatia; porém, abordou alguns aspectos afetivos.?? Sua
finalidade foi verificar se poucas atividades contextualizadas poderiam interferir na

EM que impacta nos resultados clinicos.®

Observagao participante

A presenca de um coordenador permitiu a observacao participante com o intuito
de mediar o trabalho dos alunos em todas as atividades e auxiliar o alcance dos
objetivos propostos em cada tarefa didatica.

O coordenador, além de estimular a discussdo com o professor do tema,
participa das discussdes em grupo, coordena a evolugdo dos CM, ministra o Curso
de EM e apresenta os CPRM. Além disso, mantém uma permanente avaliagao sobre
as necessidades académicas dos alunos, revisando ou desenvolvendo, juntamente

a equipe docente, estratégias de ensino essenciais para a evolugao do Curso.

Analises dos instrumentos avaliativos
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Analise retrospectiva e transversal baseada em dados coletados entre o inicio
de 2015 e o final de 2016.

O desempenho dos alunos nas respostas dos CC ocorreu por avaliagao
somativa e, nos CS, por avaliagdo somativa e formativa.*

Utilizou-se um questionario tipo Likert com 20 itens', com avaliacdo da
coeréncia das respostas por alfa de Cronbach para captar a percep¢édo dos alunos
sobre o Curso e, um questionario aberto solicitando os pontos positivos, os pontos
negativos e as sugestdes de melhorias para o Curso.

A avaliagao categorial seguiu as recomendacgdes dos critérios consolidados para
relatar pesquisa qualitativa (COREQ).*

Dominio 1: equipe de pesquisa e reflexividade

O questionario aberto foi solicitado pelo coordenador, médico formado ha 10
anos e autor desta tese de doutorado. A avaliagao deste questionario foi realizada
em conjunto com o coorientador, doutor em Bioquimica ha 6 anos, com experiéncia
em ensino ha 10 anos e pelo orientador desta tese, professor titular desta unidade

curricular.

Dominio 2: desenho da avaliagao categorial
A partir da teoria fundamentada®*, construiram-se as modificagdes do Curso.
A avaliagdo foi andnima, realizada fora do ambiente de aula e entregue no término

do Curso. O espaco para resposta era livre.

Dominio 3: analise e descobertas

A analise do discurso, a partir das respostas obtidas nos questionarios de
avaliacdo qualitativa, ocorreu conforme proposto por Bardin.*

A analise categorial e a associacédo de palavras realizaram-se sem definicao
prévia de categorias de julgamento ou qualificagdo. Todas as avaliagbes foram lidas
e os termos indicativos de opinido dos alunos foram listados e quantificados. Em
seguida, agruparam-se as palavras conforme sua proximidade de significado ou
sentido. Por fim, os grupos de termos, denominados categorias, foram separados

por pertinéncia ao elemento do Curso referido. A validacao foi feita de acordo com
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Lynn.3'5 A criagdo, fusdo, separagao e definicdo das categorias ocorreram por

consenso entre os avaliadores. Na auséncia deste, mantiveram-nas separadas.

Analise da JSPE versao para estudantes

A aplicacdo da JSPE', no inicio e final do Curso, ocorreu para 2 turmas do
terceiro ano. O item compaixdo foi avaliado pelo teste de Kolmogorov-Smirnov
indicando medida ndo paramétrica. Obteve-se o valor de p pelo teste de U de Mann-

Whitney para comparagéo das medianas.

Comité de Etica
Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FMABC (CAAE:
76099417.3.0000.0082, parecer: 2.418.551).

RESULTADOS
Desempenho dos alunos
A tabela 1 mostra a média geral dos 360 alunos em relagao aos CC e aos CS.

A média final foi 7,95 com desvio padréo (DP:%) 0,5.

Avaliagao do Curso pelos alunos em questionario fechado
O resultado de 121 avaliagdes € apresentado na tabela 2. Os questionarios

apresentaram coeréncia interna medida por alfa de Cronbach de 0,86.

Analise categorial e associagao de palavras em questionario aberto

A tabela 3 demonstra os resultados da avaliagdo aberta solicitada para 7
turmas do terceiro ano e 1 turma do segundo ano, totalizando 270 alunos. Destes,
realizaram 173 (64,1%) com geragdo de 866 termos, com média de 5 termos por
aluno, agrupados em 72 categorias de valoragbes do Curso.

Cada categoria apresentou um minimo de 20 termos relacionados. A escolha
das 19 primeiras categorias considerou o critério de representar mais de 90% de
todos os termos, totalizando 795 (91,8%). As 10 categorias mais mencionadas
apresentaram 587 (67,8%) termos. Ressalta-se que todos termos apresentaram

conotacgao positiva.
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Andlise da JSPE

A tabela 4 descreve os resultados da JSPE'™ com destaque para uma
empatia geral inicial com média alta (117,3). Porém, com diferenga estatisticamente
maior feminina em relacdo a avaliagdo masculina (p=0,019). A avaliacdo final
mantém uma nota média alta (114,7) para a empatia geral, mas sem diferenga

estatisticamente significante entre sexos (p=0,086).

DISCUSSAO

O Curso apresenta uma abordagem metodoldgica com poucos relatos sobre
seu uso sistematico e estruturado. Assim, as experiéncias descritas propéem um
modelo com diversas estratégias que necessitam de uma validagdo interna,
considerando que as comparagdes sao vulneraveis e limitadas.

Neste contexto, utilizou-se a avaliagdo dos alunos sobre as MEEA, por meio
de analises das manifestagdes sistematizadas, associada aos seus desempenhos
satisfatorios, inferidos pela média final de 7,95 (DP:x0,5), como uma forma de
verificar o cumprimento do objetivo deste trabalho.

Considerou-se a adesio dos alunos ao Curso pela coeréncia entre itens dos
dois instrumentos avaliativos. Assim, os dados que deles emergem permitiram
estimar a predominancia global de valoragées positivas.

Os itens 3, 7, 18-20 do questionario tipo Likert (tabela 2) relacionaram-se com
a categoria “percepc¢ao positiva” do questionario aberto (tabela 3). Os itens 1,9, 13 e
14 relacionaram-se com a categoria “aprovam a escolha de conteudo” e, o item 2,
com a categoria “aprovam o manual académico”, instrumento facilitador do acesso
ao conteudo do Curso e do seu desenvolvimento.

Além destes, os itens 4, 5, 6, 10, 12, 15-17 relacionam-se com as categorias
que aprovam metodologia, didatica, dinamica e elogiam a organizagao. Nesta parte,
inclui-se o feedback, implicito nas categorias que aprovam discussées e CPRM,
além da retomada do conhecimento nos CM.

Houve restritas manifestagdes de incbmodo em relagédo ao trabalho em grupo
(tem 12 e 17 do questionario tipo Likert), sugerindo uma visdo de parte dos alunos
como receptor passivo de informacdo e ndo como participante do processo de
aprendizagem. Porém, a predominancia de valoragdes positivas, como os itens 8 e

11 do questionario tipo Likert, além das categorias “sentem-se motivados”,
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“‘estimulados para a participacdo” e “aulas interessantes” corroboram o conhecido
papel da sociabilizacdo nas estratégias ativas..

Ressalva-se que o agrupamento de itens por blocos conforme proposto é
arbitraria, ja que alguns itens poderiam pertencer a mais de uma categoria.
Entretanto, ndo se considerou tal fato com uma limitacdo, uma vez que a coeréncia
da interpretagao é preservada por haver similaridade entre diversos itens .

A presengca de um professor com especializagdo no tema abordado
possibilitou a ampliagdo do espectro da problematizagdo, fato que justificou a
categoria “professores qualificados” e contribuiu na melhoria do aprendizado.?*
Apesar da construgédo de valores ndo ter sido estimada, o feedback foi um recurso
adotado também para o aprimoramento das reflexdes éticas, assim como as
atividades de EM.

Mesmo a avaliacdo da EM pela JSPE ter carater predominantemente
cognitivo, avalia também alguns elementos afetivos. Pretender uma avaliagéo
analoga a cognitiva é desconsiderar a natureza do fenbmeno da afetividade. A
auséncia de diferencas significativas entre géneros perante a empatia geral, ao
término do Curso, também sugere efeitos positivos da pratica de EM. A hipotese
para o melhor desempenho inicial feminino relaciona-se aos aspectos culturais e
evolutivos, como as brincadeiras de cuidar, especialmente na fase pré-verbal do
desenvolvimento.*

No Brasil, mesmo com um programa governamental que prevé o acesso da
populacdo a todos os aspectos relacionados a sua saude®’, ainda ha despreparo
dos profissionais envolvidos em decorréncia do ensino apenas da fungao sexual da
SSR, sem previsdo de abordagem de aspectos éticos e sociais.*®*3° Assim, é
fundamental para o Curso uma estrutura com conteudos de ensino de SSR focados
nos dominios cognitivo e afetivo.**"

Por fim, o professor coordenador (citado na categoria “aprovam professor
coordenador”) foi fundamental na manutencdo do andamento deste Curso e
balizamento das atividades e conteudos. Isto possibilitou estimular o aluno a
alcancar as metas por diversos meios e, mesmo com as peculiaridades das MEEA,

justifica-se a inspiracdo na AAR.*#2
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Forgas e perspectivas

A proposta de uma metodologia ativa, em uma cultura académica
convencional, requisitou do aluno postura ativa, engajamento com o proprio
aprendizado, maior responsabilizagdo pelo desempenho e capacidade de organizar
seu proprio tempo, inclusive para atividades sem valoragao de nota.

Isto poderia abrir questionamentos sobre a validade das MEEA tanto pelo
excesso de atividades, o que implicaria em redugdo do conteudo exposto,
diferentemente de aulas tedricas exclusivas, quanto pela auséncia de uma
tradicional avaliagdo unica ao término do Curso, a qual resultaria em um numero
direto para definir a aprovagao do aluno.

Em relagdo ao conteudo, o volume de informagéo da aula expositiva sempre
sera maior se comparado a estratégia participativa. O item 16, “a disciplina teria sido
melhor se sé houvesse aulas expositivas”, teve 83,5% de discordancia, sugerindo a
indagacao sobre o excesso de aulas tedricas propiciar maior retengcdo de
conhecimento nos alunos.

Similarmente, indaga-se se uma nota maior em avaliagdo Unica final
traduziria, necessariamente, melhor aproveitamento de um Curso perante outros
alunos com notas menores. Esta reflexdo estd de acordo com o crescente
questionamento sobre a prova final a medida que suas Ilimitacbes sao
paulatinamente reconhecidas.****

A categoria “aprovam auséncia de prova final” justifica-se pela possibilidade

de um teste Gnico promover um aprendizado reducionista e superficial,*

restringindo
o0 conteudo a alguns topicos, mesmo em testes em larga escala, podendo falhar
tanto nos objetivos educacionais desejados, quanto na aferigdo das qualidades
relevantes do desempenho real.*®

Ressalta-se que estudantes tendem a adiar a preparacdo para um teste até
que este seja iminente, gerando varios comportamentos e técnicas de memorizagao
para acertar uma questdo, independentemente do entendimento sobre a mesma,
com baixa qualidade de aprendizagem.*’

Kerdijk et al*’ realizou estudo randomizado e controlado comparando
avaliagdo cumulativa com teste unico final. Concluiu que a avaliacdo cumulativa
incentiva os alunos a distribuirem a sua aprendizagem com mais oportunidade de

estudar o conteudo do que se deixassem tudo para um exame final.
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Métodos tradicionais podem nao identificar verdadeiros niveis de competéncia
dos estudantes ou fornecerem uma devolutiva suficiente.*® A mudanca gradual da
cultura do treinamento deveria, por analogia, também modificar a cultura das
avaliagoes.

A anadlise das manifestagdes escritas mostrou que todas as 19 categorias
apresentaram conotagao positiva, sugerindo éxito da adogdo de MEEA. Dentre
estas, a mais relatada pelos alunos foi “aprovam casos casa”, contrariando 0 senso
comum de os alunos rejeitarem atividades extraclasses.

Assim, destaca-se neste trabalho a possibilidade de novas abordagens dos
alunos de Medicina acostumados com o método tradicional. A preocupagdo com
uma prova final, apés extensa carga de aulas tedricas, poderia ser substituida pelo
incentivo as praticas motivadoras que aumentassem o tempo de estudo com
estimulo as habilidades cognitiva e afetiva.

Alguns estudos referem que a empatia tende a diminuir ao longo da
graduagdo médica, mas sua estimulagdo continua poderia evitar esta queda.49 A
educacao médica ainda procura curriculos que cultivem empatia e compaixdo em
estudantes, aliando a capacidade "cognitiva" a uma dimens&o "afetiva".>® Portanto, a
categoria “aprovam o curso de empatia” sugere a viabilidade deste modelo de
ensino de EM no contexto de um Curso nio especifico para isto, podendo abrir uma

perspectiva de ampliacdo desta importante pratica.

Limitagoes

A adequacdo das MEEA com o tempo de aula requisitou um esforco na
coordenacdo do feedback, limitando sua ampliagdo. Apesar da categoria “pouco
tempo para as atividades” possibilitar a ideia de sobrecarga de tarefas, o conjunto de
dados permitiu uma interpretacdo do desejo de ampliagdo do feedback e das
reflexdes em EM. Assim como a categoria “faltam aulas praticas” sugeriu o desejo
de extensdo do Curso.

A falta parcial de dados avaliativos sobre o Curso e sobre o0 ensino de EM em
algumas turmas deveu-se a ndo concepgao prévia desta pesquisa. Seu surgimento
ocorreu ao longo do tempo pela experiéncia com MEEA.

Além disso, ndo ha dados sobre retencao de conteudo, fato que contribuiria

na avaliagdo do Curso, pela limitacdo em registrar desempenho de forma mais
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ampla com apenas oito médulos. Ressalta-se que ndo ha unidade de medida para

ensino. Porém, uma solucéo avaliativa foi analise integrada de dados qualitativos.

CONCLUSAO
O Curso realizado na graduagdo meédica da FMABC com uso de MEEA
mostrou-se um modelo exequivel que propicia o estimulo de habilidades cognitiva e
afetiva, mesmo com limitagcdo de carga horaria, com adequada avaliagado discente
em uma cultura académica n&o habituada tanto com estratégias ativas de ensino,
quanto com a realizagdo de atividades extraclasses direcionadas e com objetivos

claros e definidos.

AGRADECIMENTOS
Agradecimentos aos professores Caio Parente Barbosa, Bianca Bianco,
Denise Christofolini, Emerson Cordts, Fabia Vilarino, Jefferson Drezzett, Maria
Auxiliadora, Marcelo Ettruri, Waldemar de Carvalho e ao Instituto ldeia Fértil de
Reprodu¢cao Humana da FMABC.

FINANCIAMENTO
Bolsa de estudo para doutorado proveniente da Coordenagdo de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES (processo 1467362)

REFERENCIAS

. Montagna E, Guerreiro JR, Torres BB. Biochemistry of the envenomation response-A
generator theme for interdisciplinary integration. Biochem Mol Biol Educ. v. 38, p. 91-
96, 2010.

. Chéron M, Ademi M, Kraft F, Loffler-Stastka H. Case-based learning and multiple
choice questioning methods favored by students. BMC Med Educ. 2016 Feb 2;16:41.
. Branch WT, Jr, Paranjape A. Feedback and reflection: teaching methods for clinical
settings. Acad Med. 2002;77(12 Pt 1):1185-8.

. Artino AR, Brydges R, Gruppen LD. Self-regulated learning in healthcare profession
education: theoretical perspectives and research methods. /n: Anthony R. Artino, Jr.,
Ryan Brydges and Larry D. GruppenCleland J, Durning S (eds). Researching
medical education. Wiley — Blackwell, Oxford, UK. 2015.

. Gouvea JS, Sawtelle V, Geller BD, Turpen C. A framework for analyzing
interdisciplinary tasks: Implications for student learning and curricular design. CBE
Life Sciences Education. 2013;12(2):187-205.

. Thomas PA, Kern DE, Hughes MT, Chen BY (eds). Curriculum development for
medical education: a six-step approach. 3 edition. Johns Hopkins University Press.



252

Baltimore. 2016.

7. Neuman M, Edelhauser F, Tauschel D, et al. Empathy decline and its reasons: a
systematic review of studies with medical students and residents. Acad Med.
2011,;86:996-10009.

8. Ludmerer KM. The history of calls for reform in graduate medical education and why
we are still waiting for the right kind of change. Acad Med. 2012;87:34—40.

9. Eden J, Berwick D, Wilensky G, eds. Graduate Medical Education That Meets the
Nation’s Health Needs. Washington, D.C.: National Academies Press; 2014.

10.Institute of Medicine. Redesigning Continuing Education in the Health Professions.
Washington, D.C.: National Academies Press; 2010.

11.Cervero RM, Gaines JK. Effectiveness of continuing medical education: updated
synthesis of systematic reviews [Internet]. Chicago. July 2014. Disponivel em
http://www.accme.org/sites/default/files/652_ 20141104 _Effectiveness_of Continuing
_Medical_Education_Cervero_and_Gaines.pdf.

12.Cuff PA, Vanselow N, eds. Improving Medical Education: Enhancing the Behavioral
and Social Science Content of Medical School Curricula. Washington, D.C.: National
Academies Press; 2004.

13.Skochelak SE. A century of progress in medical education: what about the next 10
years? Acad Med. 2010;85:197-200.

14.Interprofessional Education Collaborative Expert Panel. Core Competencies for
Interprofessional Collaborative Practice: Report of an Expert Panel. Washington,
D.C.: Interprofessional Education Collaborative; 2011.

15.Cooke M, Irby DM, O’Brien BC. Educating Physicians: A Call for Reform of Medical
School and Residency. Stanford, Calif.: Jossey-Bass; 2010.

16.Cooper RA, Tauber Al. Values and ethics: a collection of curricular reforms for a new
generation of physicians. Acad Med. 2007;82:321-23.

17.Skochelak SE. A decade of reports calling for change in medical education: what do
they say? Acad Med. 2010;85:526-33.

18.Hafferty FW, O’'Donnell JF, Baldwin DC et al. The Hidden Curriculum in Health
Professional Education. Hanover, N.H.: Dartmouth College Press; 2014.

19.Hojat M. Empathy in Patient Care: Antecedents, Development, Measurement, and Outcomes. New
York, NY: Springer; 2007. 226p

20.Schweller M, Costa FO, Anténio MA, Amaral EM, de Carvalho-Filho MA. The impact
of simulated medical consultations on the empathy levels of students at one
medicalschool. Acad Med. 2014 Apr;89(4):632-7.

21.Hojat M, Gonnella JS, Mangione S, Nasca TJ, Veloski JJ, Erdmann JB, et al.
Empathy in medical students as related to academic performance, clinical
competence and gender. Med Educ. 2002;36(6):522-7.

22.Stepien KA, Baernstein A. Educating for empathy. A review. J Gen Intern Med.
2006;21(5):524-30.

23.Murdoch-Eaton D , Sargeant J . Maturational differences in undergraduate medical
students' perceptions about feedback. Med Educ. 2012 Jul; 46 (7): 711-21.

24.Graham J. McPhail. Mixed pedagogic modalities: The potential for increased student
engagement and success. New Zealand Journal of Educational Studies. Vol. 48, No.
1, 2013.

25.Bayer CR, Eckstrand KL, Knudson G, Koehler J, Leibowitz S, Tsai P, Feldman JL.
Sexual Health Competencies for Undergraduate Medical Education in North America.
J Sex Med. 2017 Apr;14(4):535-540.



253

26.Shindel AW, Baazeem A, Eardley |, Coleman E. Sexual Health in Undergraduate
Medical Education: Existing and Future Needs and Platforms. J Sex Med. 2016
Jul;13(7):1013-26.

27.D Turner, T O Nieder, A Dekker, U Martyniuk, L Herrmann, P Briken. Are medical students interested

in sexual health education? A nationwide survey. International Journal of Impotence Research 28,
172-175.

28. Thistlethwaite JE, Davies D, Ekeocha S, Kidd JM, MacDougall C, Matthews P, et al.
The effectiveness of case-based learning in health professional education. A BEME
systematic review: BEME Guide No. 23. Med. Teach. 2012;34:e421-44.

29.Gunderman RB. Achieving Excellence in Medical Education. 2" Edition. Srpinger-
Verlag. London. 2011.

30.Fernandes D. Avaliar para Aprender: fundamentos, praticas e politicas. S&do Paulo:
Editora Unesp, 2008. Livro em portugués.

31.Halpern J. What is clinical empathy? J Gen Intern Med. 2003;18(8):670-4.

32.Ryan, A., McCaoll, G. J., O'Brien, R., Chiavaroli, N., Judd, T., Finch, S. and Swanson,
D. (2017), Tensions in post-examination feedback: information for learning versus
potential for harm. Med Educ, 51: 963-973.

33.Allison Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus groups. Int J Qual
Health Care. 2007 Dec;19(6):349-57. Epub 2007 Sep 14.

34.Glaser BG, Strauss AL. The Discovery of Grounded Theory: Strategies for Qualitative
Research. New York: Aldine de Gruyter, 1967.

35.Lynn MR. Determination and quantification of content validity. Nurs Res 1986;35
(6):382-5.

36.Kret ME, De Gelder B. A review on sex differences in processing emotional signals.
Neuropsychologia. 2012;50(7):1211-21.

37.Brasil. Ministério da Saude. Assisténcia integral a saude da mulher: bases de agao
programatica. Brasilia: Centro de Documentag¢ao do Ministério da Saude; 1985.

38.Lara LA, Abdo CH. [Sexual and reproductive health in the context of the
undergraduate medical course]. Rev Bras Ginecol Obstet. 2014 Mar;36(3):99-101.
Article in Portuguese.

39.Lara LA. [Sexuality, sexual health and sexual medicine: current overview]. Rev Bras
Ginecol Obstet. 2009;31(12):583-5. Article in Portuguese.

40.Penwell-Waines L, Wilson CK, Macapagal KR, Valvano AK, Waller JL, West LM, et
al. Student perspectives on sexual health: implications for interprofessional
education. J Interprof Care. 2014 Feb 18.

41.Morais AM & Neves IP (2011) Educational texts and contexts that work: discussing
the optimization of a model of pedagogic practice. In D. Frandji & P. Vitale (Eds.),
Knowledge, pedagogy and society: International perspectives on Basil Bernstein’s
sociology of education (pp. 191-211). London, UK & New York, NY: Routledge.
Disponivel em:
http://essa.ie.ul.pt/ficheiros/artigos/livros/2011Educationaltextsandcontextsthatwork.p
df

42.Cho KK, Marjadi B, Langendyk V, Hu W. The self-regulated learning of medical
students in the clinical environment — a scoping review. BMC Med Educ. 2017;
17:112.

43.van der Vleuten CPM. Validity of final examinations in undergraduate medical
training. BMJ 2000; 321: 1217-19.

44.van der Vleuten CPM, Norman GR, de Graaff E. Pitfalls in the pursuit of objectivity:
issues of reliability. Med Educ 1991; 25: 110-18.



254

45.Talbot M.Monkey see, monkey do: a critique of the competency model in graduate
medical education. Med Educ 2004; 38: 587-92.

46.Hodges B. Medical education and the maintenance of incompetence.Med Teacher
2006; 28: 690-6.

47.Kerdijk W, Cohen-Schotanus J, Mulder BF, Muntinghe FL, Tio RA. Cumulative
versus end-of-course assessment: effects on self study time and test performance.
Med Educ. 2015 Jul;49(7):709-16.

48.Hodges B, Regehr G, McNaughton N, Tiberius R, Hanson M. OSCE checklists do not
capture increasing levels of expertise. Acad Med 1999; 74: 1129-34.

49.Neuman M, Edelhauser F, Tauschel D et al. Empathy decline and its reasons: a
systematic review of studies with medical students and residents. Acad Med. 2011;
86:996-1009.

50.Costa MJ, Costa P. Nurturing empathy and compassion: what might the
neurosciences have to offer? Med Educ. 2016 Mar; 50(3):281-2.



Figura 1. Fluxograma da dinamica final de atividades do Curso.
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Tabela 2. Resultado do questionario Likert de avaliacdo do Curso.”

Questoes DF** D** I** Cc** CF** SR**
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 O conteudo foi abordado superficialmente 50 (41,3) 60 (49,6) 4 (3,3) 6 (5) 1(0,8) 0
2 O material do curso foi bem elaborado 0 2(1,7) 2(1,7) 39 (32,2) 78 (64,5) 0
3 Adisciplina atendeu as minhas expectativas 0 5(4,1) 2(1,7) 52 (43) 62 (51,2) 0
4  Adisciplina conseguiu cumprir seus objetivos 0 2(1,7) 2(1,7) 49 (40,5) 68 (56,2) 0
5 A metodologia adotada foi adequada 1(0,8) 3(2,5) 4 (3,3) 39 (32,2) 74 (61,2) 0
6  Os objetivos da disciplina ficaram claros 3(2,5) 5(4,1) 5(4,1) 50 (41,3) 58 (47,9) 0
7  Nao aprendi muito com essa disciplina 58 (47,9) 49 (40,5) 2(1,7) 5(4,1) 54,1 21,7
8 Na&o me interessei por nenhum assunto abordado 79 (65,3) 37 (30,6) 2(1,7) 2(1,7) 1(0,8) 0
9  Gostaria de ter estudado uma variedade maior de assuntos 16 (13,2) 33 (27,3) 46 (38) 19 (15,7) 6 (5) 1(0,8)
10 A forma de condugédo dos trabalhos facilitou o aprendizado 0 1(0,8) 6 (5) 52 (43) 62 (51,2) 0
11 Senti-me motivado(a) ao trabalhar nesta metodologia 0 8 (6,6) 14 (11,6) 45 (37,2) 53(43,8) 1(0,8)
12 O fato de fazermos atividades em grupo foi uma perda de tempo 67 (55,4) 38 (31,4) 10 (8,3) 6 (5) 0 0
13 Os assuntos abordados foram bem escolhidos 0 2(1,7) 4 (3,3) 51 (42,1) 63(52,1) 1(0,8)
14 O nivel de profundidade da disciplina foi além do esperado 5(4,1) 18 (14,9) 39 (32,2) 33(27,3) 26 (21,5) 0
15 O trabalho realizado durante a disciplina foi agradavel 0 1(0,8) 4 (3,3) 67 (55,4) 47(38,8) 2(1,7)
16 A disciplina teria sido melhor se s6 houvesse aulas expositivas 60 (49,6) 41 (33,9) 15 (12,4) 5(4,1) 0 0
17 Trabalhar em grupo foi importante para o aprendizado de todos 0 2(1,7) 13 (10,7) 52 (43) 54 (44,6) 0
18 Esta disciplina ampliou de forma relevante meus conhecimentos 1(0,8) 2(1,7) 4 (3,3) 61 (50,4) 53 (43,8) 0
19 Eu ndo recomendaria esta disciplina a um colega 102 (84,3) 16 (13,2) 0 2(1,7) 1(0,8) 0
20 Esta disciplina ndo fez nenhuma diferenga para minha formagao 102 (84,3) 16 (13,2) 1(0,8) 1(0,8) 1(0,8) 0
n total = 121

*Questionario tipo Likert aplicado a partir de 2016. **Discorda Fortemente, Discorda, Indiferente, Concorda, Concorda Fortemente, Sem Resposta
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Tabela 3. Categorizacao das avaliagdes discentes escritas sobre o Curso.

Categorias Turmas
3A15 3D15 3A16 3B16 3C16 3D16 2A16 2B16 Total
1 Aprovam casos casa 8 18 20 4 17 4 16 9 96
2  Aprovam a metodologia 8 9 12 5 13 4 9 17 77
3  Percepgao positiva 11 10 13 4 8 4 7 15 72
4  Sentem-se motivados 10 9 10 1 8 3 8 10 59
5 Professores qualificados 7 1 14 3 11 2 9 11 58
6 Aprovam CPRM 1 7 10 2 8 1 11 11 51
7  Aprovam a didatica 5 3 4 4 9 1 10 10 46
8 Aprovam a escolha do conteldo 4 5 4 3 6 3 12 8 45
9 Aprovam a dindmica 3 10 5 2 10 3 6 5 44
10 Aprovam auséncia de prova final 2 2 9 3 5 2 8 8 39
11 Aprovam as discussoes 3 5 3 0 6 3 6 3 29
12 Pouco tempo para as atividades 0 0 14 3 3 3 0 3 26
13 Aprovam professor coordenador 0 5 6 0 4 4 0 5 24
14 Estimulados para participagéo 6 4 4 0 3 1 0 5 23
15 Elogiam a organizagao 0 0 7 0 8 0 7 1 23
16 Faltam aulas praticas 0 5 1 1 10 2 0 3 22
17 Aulas interessantes 3 2 11 0 0 3 0 2 21
18 Aprovam o curso de empatia médica X X 1 3 2 2 5 7 20
19 Aprovam o manual académico X X 5 1 3 2 5 4 20
Numero de avaliagbes 15 12 23 10 26 12 54 21 173

X": auséncia da atividade na turma.

LST



Tabela 4. Avaliacdo da Escala Jefferson de Empatia Médica versao para estudantes.

Avaliacao inicial

Avaliagao final

I Femini M li I Femini M li
Fatores da Escala de Jefferson* Gera eminino asculino Gera eminino asculino
Média Média Média p Média Média Média p
n n n n n n**
(DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP)
. 59,9 61,5 57,6 31,3 59,8 60,4
Tomada de perspectiva 44 26 18 2,388 34 24 10 0,929
(6,6) (5,3) (7,7) (6,3) (7,6) (6,3)
49,3 51 46,7 50,1 48,8 49
Compaixao 45 27 18 0,001 33 23 10 0,964
4.7) (3,8) (4,81) (5,2) (6,6) (4,1)
8,1 7,7 8,7 7,7 6,5 8,4
Colocar-se no lugar do paciente** 45 27 18 0,219 33 23 10 0,813
3) 3) 3) (2,9) (3,1) (2,3)
117,3 120,3 112,9 118,7 114,7 117.8
Empatia geral 44 26 18 0,019 10 0,086
(11) (9,8) (11,5) 9,7) (9,8) (11,6)

* Fatores da Escala Jefferson de Empatia Médica versao para estudantes.
** Capacidade de colocar-se no lugar do paciente.

*** O numero de alunos final foi menor que o inicial pela falta no ultimo dia do Curso.
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