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Prefacio

Vivemos um momento disruptivo na sociedade humana. Nas ulti-
mas décadas, o vertiginoso avancgo tecnoldgico, o uso macigo das tecno-
logias de informacao e por consequéncia o advento da sociedade da infor-
macao, as formas de inteligéncia artificial, a internet das coisas e o “modo
de vida 4.0", tém impactado e causado profundas mudancas no modo de
vida das pessoas, e como nao poderia deixar de ser, nas formas de pensar
o que definimos como Satde.

Diante das diversas concepgoes atuais sobre o conceito de Saude,
influenciadas inclusive pelas novidades trazidas pela tecnologia, o modelo
de ensino nesta area de conhecimento necessita ser repensado. O ensino
das ciéncias médicas, a area mais tradicional e antiga da area da Sau-
de, deve receber atencao especial por parte daqueles que se dedicam ao
mister de formar novos profissionais, agora ndo sé mais capacitando-os
a lidar com o tratamento do ser humano, mas também os tornando aptos
a lidar com todas as revolugdes que impactarao na saude humana nos
proximos anos.

Para tal, o ensino da Medicina, sob um aspecto técnico, que per-
mita a perfeita reproducao dos métodos utilizados na cura e tratamento
das diversas doengas que continuam a assolar a humanidade, deve ser
associado a um carater de formagao e embasamento cientificos, que
permita ao egresso estar apto a vivenciar em plenitude sua missao, num
mundo que vem submergindo em difusado de noticias baseadas em pseu-
do-ciéncia, que acabam por comprometer a pratica efetiva e devidamente
embasada em evidéncias que, dentre outros aspectos, deve caracterizar o
médico do século XXI.

Com este propdsito, o Curso de Medicina do Centro Universitario
de Volta Redonda apresenta esta obra, que tem como objetivo principal
ser um guia para um sélido embasamento do ensino de ciéncias médicas,
instrumentalizando o aluno com as ferramentas basicas para entender e
produzir ciéncia, obra esta produzida por mestres que aliam a sabedoria
com o rigor cientifico, e que respaldam seus alunos, aqui co-autores, nos
primeiros passos dados na senda da ciéncia que salva vidas.

Prof. Me. Carlos José Pacheco

Reitor do Centro Universitario de Volta Redonda - UniFOA

Prof. Dr. Alden dos Santos Neves
Pré-Reitor de Pesquisa e Pés-Graduagado do Centro Universitario de Volta Redonda - UniFOA
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APRESENTACAO

Ao longo do curso, vocé, como estudante, sera solicitado a partici-
par de diversas atividades que farao parte do critério de aprovacao ao final
de cada médulo, e/ou poderao render pontos para um concurso apos sua
graduagao. A maioria dessas atividades estao, de uma forma ou de outra,
vinculadas a ciéncia.

Parte dessas atividades esta padronizada no “Manual dos Traba-
Ihos de Conclusdes de Modulos (TCM) do Curso de Medicina", elabora-
do por um grupo de docentes. O referido Manual é autoexplicativo e os
estudantes sao orientados por professores preparados para acompanhar
individualmente ou em grupos pequenos.

Entretanto, alguns docentes observaram que grande numero de
ingressantes no Curso de Medicina apresenta dificuldades, em maior ou
menor grau, na realizagao do TCM e de outras tarefas. Esses docentes,
aliados a alguns discentes, sob a orientacao dos professores Walter Luiz,
Marcilene e Rhanica, decidiram elaborar um Manual de Condutas e Pro-
cedimentos (MCP). Também foi convidado, para ser editor, um aluno, Igor,
hoje, médico residente, que, com muita sabedoria, valorizou os aspectos
educativos na perspectiva do aluno.

0 estudo foi norteado pelo espirito de que a Medicina é considera-
da simultaneamente arte e ciéncia. Como Arte, entende-se uma atividade
humana ligada as manifestacoes estéticas e de comunicagao, aplicando
habilidades e técnicas que envolvem percepgao, emogdes e ideias. Como
Ciéncia, entende-se a aquisi¢cao sistematica, metddica e racional do co-
nhecimento pela observacao, identificagao, pesquisa e explicagao de fe-
némenos e fatos.

O curso de medicina preocupa-se em manter uma educagao de
qualidade, que nao se resume em apenas mostrar o que fazer aos estu-
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dantes. Por isso, partiu para uma moderna metodologia denominada ati-
va. Nao basta desvendar o que se aprende, é preciso mostrar como apren-
der. Diversos autores demonstram a importancia da apropriagao gradual
e efetiva de estratégias cognitivas pelo educando. O objetivo é promover o
engajamento intelectual e emocional, mostrando ao académico como pro-
cessar as informacgdes de maneira apropriada e, assim, permitindo que ele
faca a transferéncia do conhecimento. O professor desempenha um papel
mentor na orientagao da atividade cognitiva dos estudantes.

O MCP apresenta, de modo simplificado, quais sao as tarefas e
como elas deverdo ser realizadas no decorrer do curso. A Parte | — Ati-
vidades de Estudo procura conceituar e definir algumas das tarefas que
compdem as atividades e o portfélio académico; quais sao os critérios
de cientificidade que permitem dizer que um trabalho tem caracteristicas
cientificas e o que é conhecimento cientifico. Finalmente, essa parte ter-
mina com um capitulo sobre a postura ética do estudante de medicina.

A Parte Il descreve os Passos da Pesquisa Cientifica, com o deta-
Ihamento de como desenvolver uma pesquisa desde a selegao do tema,
objetivos, critérios para a escolha do orientador, como tornar o trabalho
util na formagao do curriculo pessoal para vida académica e futura e as
etapas que constituem a pesquisa e que deverao ser desenvolvidas na ela-
boragao de um projeto.

A Parte Il trata dos Projetos de Pesquisa, parte do Método Cienti-
fico, que estuda as formas de registrar e documentar os trabalhos, assim
como os aspectos éticos e legais de uma atividade cientifica. Nessa parte,
também é mostrado como submeter um trabalho a avaliagao ética através
da Plataforma Brasil. O citado Manual dos Trabalhos de Conclusées de
Mddulos (TCM) do Curso de Medicina complementa a presente obra.

A Parte IV aborda a Preparagao de Artigos, que inclui técnica para a
revisao da literatura, fichamento de artigo ou livro e de como escrever um
relato de caso. Nessa parte, hd um capitulo extremamente interessante,
escrito por alunos, que diz respeito ao preparo de temas para apresenta-
¢ao, como o banner necessario para congressos médicos.

A Parte V constitui uma pequena sumula das normas ABNT' e Van-
couver?, necessdrias para a redacdo de trabalhos cientificos na area da
saude.

Finalmente, a parte VI trata de Atitudes e Comportamentos que di-
zem respeito ao académico de medicina em suas atividades, iniciando com

1 ABNT - Associagao Brasileira de Normas Técnicas. Ver nota de rodapé 23.
2 Vancouver — norma para redagao de trabalhos cientificos. Ver nota de rodapé 24.
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uma abordagem psicoldgica das principais situagoes que ele vai vivenciar,
continuando com uma introdugao ao conceito de "Medicina Centrada na
Pessoa", que humaniza o atendimento médico, sequido de breves infor-
magoes sobre agoes comuns as atividades de saude, incluindo a comuni-
cagao de noticias dificeis (protocolo SPIKES), a histéria clinica orientada
para problema com o sistema de registro SOAP, o preenchimento de do-
cumentos médicos e as questdes do Alcoolismo (questionario CAGE) e da
Nicotino-dependéncia (teste de FANGESTRON). A questdo do alcoolismo
e do tabagismo sdao emblematicas das experiéncias de vida enfrentadas
pelos jovens estudantes.

Os organizadores do MCP desejam sucesso aos estudantes e estao
a disposigao de todos para a discussao de duvidas, assim como agrade-
cem as sugestoes de melhorias.

Walter Luiz M. S. da Fonseca
Marcilene M. A. Fonseca
Rhanica Evelise Toledo Coutinho

Igor Pereira de Carvalho
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Parte | A
ATIVIDADES ACADEMICAS

1 TIPOS  DE APRESENTACAO DE ATIVIDADES
CIENTIFICAS

Walter Luiz M. S. da Fonseca, Marcilene M. A. Fonseca

Diversas atividades académicas compdem o programa do Curso de
Medicina do UniFOA e fazem parte do Projeto Pedagdgico do Curso. Algu-
mas sao consideradas atividades de extensao e outras sao promovidas pelas
Ligas Académicas. Todas tém por objetivo desenvolver e bem formar o estu-
dante. Podemos dizer que sao o embrido da formagao cientifica, promovendo
tanto o desenvolvimento individual como coletivo, com competéncia. Muitas
atividades de extensao e de Ligas enriquecem o curriculo académico.

Os principais tipos de atividades cientificas sao:

e SEMINARIO: atividade que retine um grupo de pessoas para
apresentar um tema especifico e discuti-lo com a plateia, que
tem o mesmo nivel dos palestrantes. Durante o curso, um
grupo de estudantes é designado para estudar e apresen-
tar um assunto especifico, orientado por um professor. Ao fi-
nal, os professores e os ouvintes podem fazer perguntas aos
apresentadores.

e SIMPOSIO: tem as mesmas caracteristicas do seminario, sem a
interferéncia do moderador no momento da apresentacao. Euma
reuniao para a discussao de um tema previamente determinado.
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e PAINEL: é uma reuniao em que participam varios apresentadores
de um tema que pode ser decomposto em objetivos diferentes e
nao obrigatoriamente uniformes. A presenca de profissionais de
varias areas ou estudantes de varios niveis é estimulada.

e MESA REDONDA: é uma técnica que reline pequeno grupo de
conhecedores de assuntos especificos para um debate publico,
havendo um coordenador da apresentacao que, em geral, intro-
duz os temas e os palestrantes, procurando estabelecer um elo
entre eles. Normalmente, nesse caso, o coordenador nao emite
opiniao.

e WORKSHOP: reuniao de um grupo limitado de pessoas com
objetivo de treinamento ou formagao, buscando aprofundar a
discussao de temas especificos. Pode haver apresentagao de
casos praticos.

e TRABALHO DE CONCLUSAO DE MODULO (TCM): segundo as
normas?® do Curso de Medicina, o estudante deve desenvolver
trabalhos, em forma de projeto de pesquisa e artigo cientifico.
Esses trabalhos podem se iniciar num maddulo, se desenvolver
ao longo de outros ¢, finalmente, encerrar num maédulo terminal.
No caso especifico do TCM, no médulo final ha uma apresen-
tacao para uma banca de professores, quando os alunos tém
oportunidade de apresentar e defender seus argumentos. Os
artigos sao desenvolvidos sob supervisao de orientadores es-
colhidos pelos proprios alunos e, ao final, sdo obrigatoriamente
submetidos a um periddico da area de saude. A apresentagao
em eventos cientificos é estimulada.

e ARTIGO CIENTIFICO: as informacgdes resultantes de uma pes-
quisa sao transformadas em conhecimento de dominio publico
através de artigo publicado num periddico cientifico*. A publi-
cacao deve ser precisa, constando, no minimo, de Introdugao,
metodologia, resultado e discussao. Na Introdugao, o autor in-
forma o que foi pesquisado e o porqué da investigacao, os as-
pectos particulares da pesquisa, a justificativa, a originalidade
e a metodologia da investigagao. Deve ficar claro o motivo da
sua execugao e por que deve ser publicado, demonstrando as
bases e a ligacao com a literatura existente, o que se sabia e

3 Manual dos Trabalhos de Conclusdo de Mddulos (TCM) do Curso de Medicina. Centro
Universitario de Volta Redonda, UniFOA. 2017.

4 Periddico cientifico — “publicagdo em qualquer tipo de suporte, editada em unidades
fisicas sucessivas, com designagdes numéricas e/ou cronoldgicas e destinada a ser con-
tinuada indefinidamente” (ABNT).

13
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nao se sabia sobre o assunto. Em artigo original, nao ha lu-
gar para revisao extensiva sobre o que foi publicado sobre o
assunto.

e ARTIGO DE REVISAO - o autor faz uma revisio detalhada da
literatura. Entre os critérios que podem justificar a publicagao
da revisao sao a sua relevancia, acessibilidade aos dados e a
atualidade do tema.

e RESUMO CIENTIFICO - Apresentagao concisa dos pontos rele-
vantes de um documento (ABNT?).

e CONFERENCIA: um tema previamente determinado é desen-
volvido por um especialista num intervalo de tempo definido.
Nessa forma de apresentacao, nao se permitem apartes e, em
geral, nao é previsto debate apds a apresentagao.

e CONGRESSO: evento em que varios expositores, de diferentes
areas ou setores, sao convidados a discutir um tema sob va-
rios aspectos. Pode haver debate com o publico apés o término,
cujas conclusdes sao frequentemente registradas em docu-
mentos ou publicacao.

e RELATO DE CASO: é uma descricao detalhada de um caso ou
casos clinicos, descrevendo aspectos clinicos, epidemioldgi-
cos, cirdrgicos ou outros, que sejam importantes, sobre carac-
teristicas do paciente, com relato dos procedimentos investi-
gativos e terapéuticos, assim como o resultado final.

2  CRITERIOS DE CIENTIFICIDADE

Walter Luiz M. S. da Fonseca, Marcilene M. A. Fonseca

Todo projeto ou planejamento de um trabalho deve obedecer a cri-
térios de cientificidade. Alguns sao obrigatérios e devem ser bem defini-
dos pelo autor, lembrando que toda pesquisa é uma busca de reposta a
um problema ainda nao solucionado ou a investigagao de uma informa-
¢ao ainda nao conhecida. As respostas e informagdes da pesquisa s6 sao
confidveis quando resultam de um processo disciplinado realizado por um
pesquisador comprometido e ético.

5 Ver nota de rodapé 23.
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Sao critérios de cientificidade para um estudo ou pesquisa:

e OBJETO (de estudo ou pesquisa): é o assunto principal da pes-
quisa. Pode ser o titulo dela. O objeto de estudo nao deve ser
confundido com o assunto ou tema®. Lembre-se de que, quan-
do o objeto da pesquisa for uma pessoa, é denominado sujeito
da pesquisa.

e OBJETIVO (de estudo ou pesquisa): é o foco, o eixo central da
investigagcao. Deve ser bem definido, delimitado, especifico e
de natureza empirica’. E importante ser relevante para o pes-
quisador e para a comunidade. A pesquisa séria tem, em geral,
apenas um objetivo principal®.

e OBJETIVIDADE: é a caracteristica que depende da realidade
como ela é, independente do pensamento ou ideia do pesqui-
sador, que pode apresentar preconceitos que contaminam a
pesquisa. A pesquisa busca conhecer a realidade como ela g,
tornando claro o objeto pesquisado ao dizer algo que ainda nao
foi dito ou apresentado sob uma ética diferente.

e DISCUTIBILIDADE: é o atributo da pesquisa que a torna um pro-
cesso valido. Somente é cientifico o que pode ser discutido.

e OBSERVAGAO CONTROLADA DOS FENOMENOS: nio se trata
de controlar os fendmenos observados, mas sim de controlar o
modo de observar, que deve ser bem descrito e deve poder ser
repetido outras vezes.

e ORIGINALIDADE: é o grau em que os resultados podem sur-
preender, de ineditismo.

e COERENCIA: a argumentacdo deve ser ldgica, sem contradi-
¢oes e estar bem estruturada, apresentando comego, meio e
fim. Uma pesquisa com contradigées nao é capaz de resistir a
uma discussao.

e CONSISTENCIA: é a capacidade da pesquisa em resistir a argu-
mentagoes contrarias.

e UTILIDADE: o estudo deve ser util a comunidade. A utilidade é
um importante aspecto ético, porque nao ha justificativa para
realizar uma pesquisa que nao tenha a possibilidade de apre-

6 Tema — é 0 assunto geral que se propde a estudar. E amplo.
7 Empirico — fato que se apoia em experiéncias.
8 Ver PARTE Il, item 4.
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sentar algum retorno benéfico, seja através de informacao® ou
conhecimento™.

e INTERSUBJETIVIDADE: é a relacao entre sujeito e objeto ou
entre sujeito e outro sujeito, objeto do estudo. Esse relaciona-
mento entre individuos é determinante da liberdade de agao,
porque implica na negociagao com o outro. Frequentemente é
secundario a opiniao dominante na comunidade cientifica.

e RELEVANCIA e IMPORTANCIA: o resultado da pesquisa deve
representar uma contribuicdo para o conhecimento cientifico,
a universidade e a sociedade, que se manifesta por melhorias,
aumento do conhecimento cientifico, utilidade e ineditismo
do trabalho. O autor pode apontar outros pontos importantes,
como temas transversais, direitos humanos, relagoes étnico-
-raciais, ambientais e inclusao social.

e JUSTIFICATIVA: a justificativa é a consequéncia natural da re-
levancia e da importancia.

3 TIPOS DE CONHECIMENTO CIENTIFICO

Walter Luiz M. S. da Fonseca, Marcilene M. A. Fonseca

Conhecimento é um termo de dificil defini¢ao, porque se baseia no
proprio conhecimento. Podemos dizer que o homem busca conhecer o que
existe, sendo um processo de compreender alguma coisa para adquirir do-
minio ou ainda um processo de representar uma realidade através de sen-
sagoes estruturadas na mente humana.

0 conhecimento pode ser dividido em:

e TEOLOGICO OU RELIGIOSO: é um conhecimento que nao permi-
te duvida, sendo valorativo porque tem conotacgao de verdade. E
infalivel e exato, porque é baseado na fé, ndo sendo possivel a
sua experimentacao.

9 Informagao — conjunto de dados ou uma mensagem sobre um determinado fenémeno
ou evento, que, embora possa estar organizado, ainda néo foi tratado ou interpretado.

10  Conhecimento — ¢ o resultado do processamento da informagao pelo individuo, que
o torna capaz de adicionar ao seu repertorio, fazendo-o agir e prever resultados de agdes
semelhantes. A aprendizagem é um bom exemplo de conhecimento, porque a exposigao
a novas informagdes modificam o comportamento e o relacionamento do estudante com
0 meio ambiente.
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FILOSOFICO: surge quando o desejo é a procura da sabedoria.
Assim como o teoldgico, é valorativo, nao é experimental e nem
verificavel. Baseia-se na razao. Para mais informacgoes o aluno
€ convidado a consultar nosso Livro “Fundamentos Tedricos
para a Reflexdo Etica no Ensino da Area da Saude".

EMPIRICO: é o conhecimento obtido através de tentativas e er-
ros com base na experiéncia sensorial. Pode ser experimental,
mas nao se baseia em nenhum método, embora o experimenta-
dor possa fornecer explicagdes para alguns fatos. E superficial,
subjetivo e acritico, ndo tendo a garantia de ser repetido.

CIENTIFICO: vai além da fé e da experimentagao pura e simples.
E racional, se baseia em causas e leis. Obedece a critérios rigi-
dos de experimentagao, observagao, quantificagao e pode ser
repetido, com os mesmos resultados para as mesmas causas.

0 conhecimento cientifico é um processo de dominio de poder, en-
quanto o conhecimento teoldgico ou religioso é um processo de dominio
social. A ciéncia e areligiao, juntas, podem conflitar ou favorecer a harmo-

nia social.

0 conhecimento cientifico é originado na pesquisa cientifica. Todo
conhecimento que nao tem essa origem é denominado empirico, filoséfico
ou religioso. E, para ser assim considerado, a ciéncia passa por varias eta-
pas consecutivas e sucessivas, que devem obedecer aos critérios rigidos
da cientificidade, ja analisados. Sao os chamados passos da pesquisa:

Formulagao da pergunta-problema com seus desdobramentos.
Elaboragao da metodologia.

Elaboragao do cronograma.

Coleta dos dados.

Andlise e interpretacao dos resultados.

Conclusao.
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4 APOSTURAETICA DO ESTUDANTE DE MEDICINA

Leticia Vilela Portugal Monteiro, Lucas Ferreira Gomes Pereirq,
Mariana Oliveira Fernandes

0 Conselho Federal de Medicina (CFM) apresentou, em 2018, um
Cédigo de Etica para o Estudante de Medicina, com “45 artigos organi-
zados em seis diferentes eixos, os quais enaltecem atitudes, praticas e
principios morais e éticos". Apds dois anos de discussodes, o codigo foi
editado em meio eletrénico para ser apresentado e discutido nas escolas
médicas em todo o pais. Existem outros cdédigos, desde o classico, elabo-
rado pelo Professor Celmo C. Porto, presente em seu livro de semiologia.
Outros foram apresentados por diversos Conselhos Regionais de Medicina
em todo o Brasil. Em todos, estdo presentes normas e orientagoes para os
estudantes, com menor ou maior grau de profundidade, mas sempre pre-
servando o bem-estar das pessoas que procuram atendimento. Os codi-
gos procuram sempre proteger o sigilo das informagdes do paciente, além
de estimular o respeito aos colegas, professores, médicos, enfermeiros e
demais membros da equipe de saude, nao esquecendo os familiares. Os
estudantes sao convidados a consultar os diversos documentos, em par-
ticular o citado cédigo do CFM.

Para maior facilidade de compreensao, esse item foi dividido em
subitens:

4.1 Institucionais

Durante a graduacao, o estudante do curso de medicina, como todo
profissional, possui uma série de direitos e deveres a serem respeitados
e sequidos. O Manual de Etica do Estudante de Medicina determina que o
académico tem o direito a:

e Liberdade de expressao, podendo questionar e criticar medidas
adotadas pela instituicao responsavel por sua formacgao, e, a
fim de assegurar direito de voz e voto, o estudante pode procu-
rar sua representatividade na instituicao (Diretério Académico);

e Recorrer a outras instancias (ouvidorias, por exemplo) e outras
instituigdbes com intuito de garantir condicoes adequadas de
ensino e aprendizagem.

Além de seus direitos, é necessario reforgar seus deveres:
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0 estudante, durante suas atividades, deve adotar postura que
transmita credibilidade e se identificar sempre, seguindo as
normas da instituigao;

O dever de reportar ao seu responsavel qualquer ato que con-
trarie os preceitos do cédigo ou que julgue oferecer risco po-
tencial a saude do paciente;

Até sua formagao, ao académico é vedado receber honorarios
ou salarios por suas atividades institucionais, salve bolsas de
estudo regulamentadas.

4.2 Direitos e deveres do estudante

0 Manual de Etica do Estudante de Medicina expde direitos e deve-
res do académico para com a sociedade, pacientes, colegas, outros profis-
sionais, sua instituicao e o sistema de saude. Dentre eles, estao:

As funcoes do académico nao podem ser usadas com objetivos
politicos, religiosos ou visar lucro;

Desde a graduagao, o estudante deve estar vinculado a movi-
mentos de defesa da dignidade profissional médica e ao desen-
volvimento técnico-cientifico da medicina;

E definido como exercicio ilegal da medicina o académico iden-
tificar-se como profissional formado;

Os atendimentos realizados pelo académico devem sempre ter
supervisao médica. No caso de recusa pelo paciente, o respon-
savel devera ser comunicado de imediato;

O prontuario é um documento para a protecao do médico, por-
tanto deve estar preenchido de forma correta, clara e legivel;

E também dever do estudante de medicina garantir o sigilo so-
bre as informacoes dos prontudrios e exames, somente permi-
tindo a visualizagao dessas informagoes a profissionais obri-
gados ao sigilo que possam contribuir no cuidado do paciente.
Dessa forma, o académico participa da construgao de um am-
biente propicio para o aprendizado, criando uma relagao de
confiabilidade com o paciente e com o médico assistente, pois
qualquer quebra de sigilo médico é de responsabilidade dele.

Para facilitar a compreensao pratica do manual, outros direitos e
deveres foram subdividos em tépicos de acordo com sua abrangéncia,
sendo eles: saude mental do estudante de medicina; cuidado humanizado
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e integral; saude coletiva; uso de tecnologias; produgao do curriculo e co-
nhecimento e trabalho cientifico.

4.3 Saude fisica e mental do estudante de medicina

A fim de assegurar sua saude fisica, o académico deve estar intei-
rado sobre as normas de biosseguranga da pratica médica e aplica-las ao
seu cotidiano, como:

e Uso de sapato fechado;

e Uso de cabelo amarrado;

e Uso dejaleco;

e Nao portar adornos;

e Uso de Equipamentos de Protegao Individual (EPI);

e Lavagem de maos antes e apds o exame fisico do paciente.

Para manter um ambiente saudavel e sua integridade mental, o es-
tudante deve respeitar as diferengas e pluralidades estudantis de faculda-
des e colegas, buscando agir de forma integrada e incentivando o trabalho
em equipe. Portanto, nao deve estimular conflitos institucionais, fazendo-
-se necessario também a identificagao do preconceito como fator causal
para surgimento de doengas e sofrimento. Portanto, o estudante deve es-
tar alerta para sinais como tabagismo, alcoolismo e uso de drogas ilicitas,
descritos em outros capitulos, que podem evidenciar angustias de colegas
ou proprias. Além disso, deve colocar-se contrario a qualquer tipo de agao
abusiva de poder ou assédio moral de terceiros, inclusive durante a recep-
¢ao dos novos integrantes do curso, portando-se de forma contraria a ati-
tudes que impossibilitem um ambiente humano, saudavel e nao violento.

0 estudante deve denunciar quaisquer condutas antiéticas ou pre-
conceituosas por pessoas de seu convivio dentro do ambiente universi-
tario. Caso note sofrimento psiquico, como ansiedade e depressao, que
serao discutidos em outros capitulos, ou sinais deles, deve buscar suporte
nas iniciativas de apoio psicossocial de sua faculdade, como o Nucleo de
Apoio ao Discente e Docente (NADD). Esse setor, além de ajudar o aluno a
lidar com essas questdes, também pode auxiliar na organizagao e geren-
ciamento do tempo, topicos que serao discutidos nos proximos capitulos,
como estratégias para melhorar a saude mental do estudante.
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4.4 Cuidado humanizado e integral

Compete ao estudante, segundo o Manual de Etica do Estudante de
Medicina, demonstrar empatia e respeito pelo ser humano, de modo que o
paciente reconhega seu interesse em atuar em seu beneficio . Para eluci-
dar esse interesse ao paciente, pode-se utilizar frases como:

e "Em que posso ajudar o senhor?" — para iniciar a anamnese;

e '"Conte-me mais sobre esse problema familiar" ou "vocé pode
me dizer o que lhe preocupa?" — caso perceba que o ambien-
te que o paciente vive possa ser a causa ou gatilho de sua
enfermidade;

e "Posso ver como isso lhe deixa triste" — como forma de de-
monstrar empatia por uma determinada situagao;

e "Estamos aqui para ajudar o senhor da melhor forma possivel”
— como forma de proporcionar confianga ao paciente.

Para tornar efetiva a relagdo-médico paciente, o académico deve
portar-se contrdrio a qualquer agao discriminativa, seja ela condi¢ao so-
cial, enfermidades, questoes relacionadas a identidade de género ou outras
particularidades. Com isso, deve operar com prudéncia, nao usufruindo de
seus conhecimentos para agir contra a dignidade e integridade do pacien-
te, nem lhe causando sofrimento fisico ou moral, reconhecendo, portanto,
seus limites no ato de cuidar e respeitando a atuagao multiprofissional.

O estudante deve colaborar para a constituigao de um curriculo
académico que conceda relevancia ao desenvolvimento de uma reflexao
critica e humanistica para si, agindo com respeito e solidariedade, apli-
cando o modelo biopsicossocial. Para tal, o académico pode participar de
atividades voluntarias curriculares ou extracurriculares, como:

e Visitas ao lar de idosos;

e Projeto Doutores da Alegria;

e Visitas a creches e orfanatos;

e Visitas a Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).

Assim, o estudante reconhece o papel da determinagao social no
processo do adoecimento e garante que suas orientagdes sejam assimila-
das pelo paciente independente de seu nivel de compreensao, adaptando-
-se a sua realidade. Com essa finalidade, pode-se:

e Utilizar comparagdes compativeis com a realidade do paciente
para que ele entenda a importancia do tratamento correto;
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e Uitilizar cores para identificar ao paciente quais remédios tomar
em determinados horarios, caso ele seja analfabeto;

e Solicitar o comparecimento do cuidador ou responsavel pelo
paciente para explicar-lhe o tratamento;

e Pedir para o paciente explicar como ele entendeu que deve fa-
zer o tratamento, a fim de verificar sua real compreensao.

4.5 Saude coletiva

Compete ao académico desenvolver e incrementar agoes que visem
aprimorar o sistema e servigcos de satude, sempre em conformidade com
os principios do Sistema Unico de Salde, garantindo o acesso universal a
saulde e a equidade no tratamento dos pacientes. Além disso, mesmo sen-
do um integrante do sistema de saude, o estudante ndo deve beneficiar-se
do facil acesso para interesse proprio.

4.6 Uso de tecnologias

0 uso das tecnologias, atualmente, encontra-se muito dissemina-
do, tanto por parte dos estudantes e profissionais médicos, quanto pelos
pacientes. Dessa forma, as regras para o uso dessa ferramenta devem ser
sempre respeitadas. O uso das plataformas de mensagens, em carater pri-
vativo, é permitido desde que as informagdes passadas tenham carater
confidencial e que nao sejam divulgadas entre individuos que nao sao
obrigados a sigilo profissional, ou seja, no uso de um aplicativo como o
WhatsApp, assim como em conversas informais, sé é permitido divulgar
informacgdes de pacientes a fim de discutir os casos, se o grupo for com-
posto por médicos, enfermeiros, psicélogos, advogados ou outros profis-
sionais cujo o sigilo seja determinado pelo oficio.

No entanto, é vedado ao académico a informagao de assunto médi-
co de forma sensacionalista, promocional ou inveridica. Dessa forma, ele
deve sempre pesquisar a veracidade das informagdes antes de comparti-
Iha-las, de modo a nao ser conivente com as chamadas fake news. Caso
note dados erréneos a respeito de determinado contelido, o académico
pode portar-se contra sua divulgagao, inclusive esclarecendo tais dados.



Parte Il ]
PASSOS DA PESQUISA CIENTIFICA

A pesquisa é um procedimento sistematico, metddico e racional que
busca respostas a problemas, contribuindo para o conhecimento humano
em todos os setores, sendo planejada e executada segundo rigorosos cri-
térios de processamento das informacoes.

1 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA CIENTIFICA

Walter Luiz M. S. da Fonseca, Marcilene M. A. Fonseca

Vamos iniciar definindo problema: é qualquer situagdo nao resolvi-
da e que é objeto de discussao, em qualquer area do conhecimento. Um
problema é cientifico quando pode, de alguma forma, envolver variaveis
passiveis de serem observadas, medidas, testadas e manipuladas.

0 passo inicial de toda pesquisa é a definicao do problema ou for-
mulacdo da pergunta-problema. A partir da definicao do problema, se-
guem-se as outras etapas ou passos:

e FORMULAGAO DA PERGUNTA-PROBLEMA: nasce da leitura da
realidade. Surge da vontade de investigar algo que esta presen-
te e que ainda nao tem solugao ou nao é bem compreendido.
S6 existe problema apés ser despertada a curiosidade do pes-
quisador sobre falhas no conhecimento ou nas explicagoes de
fatos. A pergunta-problema delimita um tema a ser estudado e
possibilita formular hipéteses e alcangar um objetivo.
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e FORMULAGAO DE HIPOTESE: definida a pergunta-problema, o
pesquisador se orienta para uma provavel solugao ou diregao.
A solugao ou diregao &, inicialmente, uma verdade provisoria,
fruto da possibilidade imaginada, uma proposta de solugao
para o problema: é uma hipotese.

e CONSTRUGAO DO OBJETIVO: na tentativa de solucionar o pro-
blema, o pesquisador faz uma nova pergunta: PARA QUE es-
tudar o problema? A resposta consiste no objetivo geral, que
€ Unico. O objetivo é a meta da pesquisa, aquilo que se quer
encontrar, uma solugao ou informagao. Junto ao objetivo ge-
ral, podem existir objetivos especificos que tém por finalidade
alcancar o objetivo geral. Os objetivos sao especificos porque
vém apenas uma parte da solugao, contribuindo para o objetivo
geral. Sao definidos por verbos de agdes no infinitivo: classi-
ficar, comparar, discutir, analisar, identificar, descrever, avaliar,
quantificar.

e JUSTIFICATIVA: é a resposta a pergunta POR QUE fazer a
pesquisa?

o FUNDAMENTAGAO TEORICA: consiste nas resenhas feitas pelo
autor que levaram a sua preocupacao cientifica. E fundamental,
porque embasa os critérios cientificos. Obedece a critérios nor-
mativos de referéncias bibliograficas, devendo ser citadas as
fontes e os meios de encontra-las.

2 COMO ESCOLHER O ORIENTADOR PARA UM
TRABALHO CIENTIFICO (incluindo o TCM)

Breno Terra Gontijo Amorim, Maria Claudia Pascoal da Silva

A busca por um professor orientador que se enquadre perfeitamen-
te aos anseios do aluno é um dos pontos que geram muitas dividas no
inicio da caminhada académica. Talvez por falta de experiéncia ou até por
imaturidade, é criada a falsa ilusao de que o melhor orientador &, conse-
quentemente, o melhor professor ou o mais divertido. Essa situagao até
pode ser verdadeira, mas nao é regra. Um dos principais erros de quem ini-
cia a longinqua e prazerosa vida cientifica é nao levar em consideracao a
especialidade do orientador, sua disponibilidade na faculdade e o assunto
que se deseja pesquisar.
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A escolha inadequada do professor orientador pode ser devido a
inexperiéncia do académico, que, frequentemente, tem ideias incertas so-
bre assuntos que parecem ser mais interessantes do que realmente sao e
o tempo e a quantidade de trabalho que deve ser realizado até a sua publi-
cagao. Assim, por desconhecimento, pode ocorrer a escolha do orientador
antes da escolha do tema a ser desenvolvido. Dessa forma, o aluno deve
comecar a estudar os temas que julga interessantes e suas caracteristi-
cas, que devem ser priorizados antes de escolher o professor. Escolher
o orientador antes de definir o tema pode ter consequéncias desagrada-
veis, porque a nao familiaridade ou dominio do tema pode se manifestar
de varias formas, inclusive pelo desinteresse do professor. Esse aparente
desinteresse pode contaminar o aluno, contribuindo para o desanimo na
realizagao do trabalho iniciado.

Esses pontos apresentados demonstram que a realidade da esco-
Iha do tema e do orientador é complexa e obriga o aluno a considerar pri-
meiro o tema e as afinidades, ou seja, o aluno deve definir primeiro:

e O seu interesse pessoal pelo tema a ser estudado, que resulta
no envolvimento com o projeto.

e A busca de um assunto que apresente alguma relevancia para
a comunidade académica.

e Abusca de um tema relacionado a drea médica que tenha real
interesse, embora nao haja nenhuma obrigagao de seguir essa
especialidade. A realizagao do trabalho pode ajudar na decisao
de continuar ou nao com a area sonhada.

e Muita curiosidade e muita vontade de efetivar e publicar traba-
Iho cientifico.

A forma mais simples de encontrar essas informagdes é a comu-
nicacgao e o didlogo com professores e alunos veteranos que ja passaram
pela angustia do inicio dos estudos e adquiriram experiéncia.

0 segundo passo é dado apds o levantamento desses dados, no
momento em que o aluno comega a conquistar o seu espacgo na faculdade
e perder o receio de buscar o convivio com os professores. Talvez nao
exista melhor forma de conhecer os professores do que conversar com
eles sobre trabalhos académicos. Alguns professores podem nao realizar
orientacoes, mas, com certeza, podem auxiliar na busca por um orientador
que goste e tenha interesse em ajudar.

Outra forma de um aluno novo na instituicdo conseguir uma boa
orientagao é pelo auxilio de alunos veteranos que ja escreveram resumos
para congressos, confeccionaram trabalhos cientificos e, eventualmente,
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publicaram em revistas e periddicos. O estreitamento do canal de comu-
nicagao entre os alunos recém-chegados na instituicao e os mais antigos
rende excelentes frutos e, quanto mais cedo os alunos iniciam na parte
cientifica, mais cedo pegam a pratica para desenvolver trabalhos relevan-
tes, ainda como académicos.

Na escolha do orientador, é interessante verificar a disponibilidade
de recursos e os meios de comunicacao entre as partes que serao utiliza-
dos durante a realizagao do trabalho. Alguns professores estao presentes
no campus apenas uma vez na semana enquanto outros estarao todos
os dias. Alguns vao em menor frequéncia, mas disponibilizam meios que
facilitam muito a comunicacao, como o WhatsApp e a internet, que podem
ser boas opgoes, porque a facilidade de comunicagao virtual pode render
bons frutos.

Por fim, mas ndao menos importante, a boa vontade e a sede por co-
nhecimento sao importantes caracteristicas do aluno que deseja realizar
um trabalho cientifico. Nesse caso, as orientagoes acabam sendo mais
bem recebidas e aproveitadas em prol da execugao do projeto, porque o
interesse maior pela pesquisa é do aluno. Lembre-se de que o professor
deve ser um guia facilitador devido a experiéncia, mas compete ao estu-
dante a realizagao do trabalho. Uma boa relacao com o orientador facilita
o0 processo, além de poder surgir uma boa amizade.

3 PRODUCAO DE CURRICULO

Leticia Vilela Portugal Monteiro, Lucas Ferreira Gomes Pereira, Mariana
Oliveira Fernandes

A fim de se preparar para o exercicio da medicina, o académico deve
discutir com seus docentes as normas do Cédigo de Etica Médica e buscar
um curriculo que Ihe proporcione uma formagao humanistica critico-refle-
xiva. As atividades desenvolvidas durante a graduacao devem favorecer
todos os envolvidos no processo de obtengao do conhecimento e habilida-
des dos estudantes, que devem agir sempre com respeito ao ser humano,
seguindo as normas do Cédigo de Etica dos Estudantes de Medicina.

A instituigao de ensino proporciona ao académico meios para a ob-
tengao de um bom curriculo, como congressos, cursos, estagios extracur-
riculares, programas de monitoria académica, projetos de iniciagao cienti-
fica, projetos de extensao, entre outros que serao mais bem descritos nos
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préximos capitulos deste livro. E importante que o aluno, desde o primeiro
periodo da faculdade, tenha organizacdo quanto as suas horas comple-
mentares, mantendo ao menos uma copia de todos os seus certificados,
para que, ao final do curso, possa incrementar seu Curriculo na Plataforma
Lattes. A plataforma é um sistema Unico de informacgdes que reune dados
curriculares dos estudantes e pesquisadores do pais, que podem ser feitos
desde o primeiro periodo do curso.

3.1 A importancia do conhecimento e trabalhos
cientificos

De acordo com o Manual de Etica do Estudante de Medicina, o aca-
démico deve:

e Aperfeigoar constantemente seus conhecimentos, com inde-
pendéncia e isengao;

e Contribuir de forma positiva para os pacientes e a sociedade
através de produgdes cientificas relevantes;

e Buscar temas que complementem e aprofundem seus conheci-
mentos em determinado assunto ou patologia.

No capitulo “trabalhos cientificos”, encontram-se instru¢des para
facilitar a escolha do tema e orientador para a construgao de um artigo
cientifico.

Além disso, é direito do aluno declarar autoria ou coautoria em
publicacgoes cientificas nas quais tenha colaborado, ndo possuindo esse
direito caso nao tenha cooperado. Ademais, o académico deve respeitar
os principios éticos e a legislagao brasileira quanto as normas e diretrizes
para pesquisas envolvendo animais e seres humanos, submetendo sua
pesquisa ao comité de ética para garantir que esse dever seja cumprido.
No capitulo “trabalhos cientificos”, é descrito o que sdo esses comités e
como submeter um artigo cientifico.

4  DESCRIGCAO DA METODOLOGIA

Walter Luiz M. S. da Fonseca, Marcilene M. A. Fonseca

A metodologia também é de fundamental importancia e igualmente
subdividida.
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4.1 Método de abordagem

0 método de abordagem compreende a tomada de posigao do pes-
quisador frente ao problema durante todo o processo de pesquisa de ela-
boragao e desenvolvimento do trabalho. E tao importante que, na Platafor-
ma Brasil'’, é o primeiro espacgo a ser preenchido, seguindo-se as opgoes
“observacional” e "intervencdo/experimentagao”. Representa a forma de
abordar os fendmenos.

e METODO DEDUTIVO: é o método que parte do geral, como prin-
cipios, leis ou teorias consideradas verdadeiras e indiscutiveis,
em diregao ao particular. Na pesquisa dedutiva, as conclusdes
estao contidas nas hipoteses.

e METODO INDUTIVO: é o método oposto, que parte de algo particular
para o mais amplo, mais geral. O produto da pesquisa é a gene-
ralizagao, resultado da coleta de dados particulares. Na pesquisa
indutiva, as conclusdes obtidas nao estao contidas nas premissas.

e  METODO HIPOTETICO-DEDUTIVO: a abordagem hipotético-de-
dutiva tem inicio na identificagdo de uma lacuna de conheci-
mento, que é o problema, que, por sua vez, se ser transforma
numa hipétese. A hipétese deve, entao, ser formulada de forma
clara e precisa para ser observada pelo pesquisador.

e METODO DIALETICO: é um método mais empregado em pesqui-
sa qualitativa na area social, porque permite uma interpretacao
dinamica e totalizante da realidade. E util porque considera que
certos fatos nao podem ser comprovados fora de um contexto
social, politico, econémico etc.

e METODO FENOMENOLOGICO: assim como o método dialético,
quase nao é utilizado na pesquisa médica, porque é desenvolvi-
do como parte de um processo filoséfico de construcao do saber.

4.2 Instrumentos de abordagem: quantitativo e qualitativo

A pesquisa pode ser feita através de métodos quantitativos ou qua-
litativos, que tém caracteristicas opostas. As caracteristicas dessas for-
mas de pesquisa sao descritas no quadro 1.

11 A Plataforma Brasil faz parte do Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP,
que é uma comissao do Conselho Nacional de Satde - CNS, criada através da Resolugao
196/96 e com constituigdo designada pela Resolugao 246/97, com a fungéo de implemen-
tar as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos,
aprovadas pelo Conselho. Link: http://plataformabrasil.saude.gov.br/login jsf
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Quadro 1 - Comparagodes entre os métodos quantitativo e

qualitativo

de pesquisa

QUANTITATIVO

QUALITATIVO

Objetiva descrever estatisticamen-
te uma variavel (tendéncia central
ou dispersao, taxas e medidas de
risco). Permite dividi-la em catego-
rias ou descrever sua frequéncia em
populacoes.

E a ferramenta utilizada para com-
preender o contexto de um fenémeno
e nao para medir fendmenos. Permite
observar e explicar comportamentos.

Amostragem

Utiliza técnicas de amostragem
aleatodria (subconjunto de individuos
selecionados ao acaso a partir de
um conjunto maior — a populagao)
ou estratificada (divisdo da popula-
¢ao em grupos). Essas técnicas sado
utilizadas em estudos do tipo preva-
Iéncia, caso-controle e coorte.

Trabalha com grande numero de
questdes e pequeno numero de su-
jeitos, porque o objetivo é obter uma
visao de dentro do grupo pesquisa-
do. Deve haver prévio conhecimento
do contexto. Tem por base o conta-
to intersubjetivo entre pesquisador e
sujeito.

Coleta de dados

Utiliza questionario com questdes
fechadas previamente estabelecidas
e planilhas. Os resultados sao tabu-
lados e tratados estatisticamente.

Utiliza observagao direta, entrevistas
em profundidade (formais, informais,
com ou sem roteiro), em grupo e
construgao de redes de relagoes.

Potenc

ialidade

Pode trabalhar com amostras de
grande porte, sendo frequentemente
possivel generalizar os resultados da
pesquisa para uma populagao ainda
maior.

Utilizada para compreender a forma
de vida das pessoas (ndo é um inven-
tario), registrando o comportamento
nao verbal. Apresenta informagdes
nao esperadas.

Limit

acoes

E comum a obtencgdo de respostas
superficiais.

Exige muito tempo, populagdes pe-
quenas e s6 pode ser desenvolvida
por entrevistadores bem treinados.

Fonte: Dos a

A pesquisa pode ter uma abordagem mista, porque existe a possibi-
lidade do seu desenvolvimento contemplar as duas formas, tanto qualita-

utores, 2019.

tivo quanto quantitativo, conforme explicagao no quadro anterior.
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4.3 Tipos de pesquisa

As pesquisas podem ser classificadas conforme o seu objetivo, e
podemos observar que, nao raro, os pesquisadores usam dois ou mais ti-
pos de métodos, dependendo da fase do trabalho:

PESQUISA BIBLIOGRAFICA: o objetivo é apresentar uma atua-
lizagao do conhecimento ou tema. Obedece a critérios rigidos
e claros, incluindo os principais pontos que serao revistos e o
modo de obtengao, sendo referenciados conforme regras nor-
mativas. Os autores consultados devem ser os mais impor-
tantes da area tematica, e originados em centros de pesquisa
considerados como referéncia. O objetivo final dessa pesquisa
é construir um modelo de consulta para outros.

PESQUISA DE CAMPO: o objetivo é analisar fatos que podem
ou devem ser observados e coletados no ambiente natural, seja
ele social, hospitalar, ambulatorial ou outro, em que ocorre a
vivéncia do fendmeno, embora a analise e interpretagcao dos
dados possam ser realizadas em outro local. Nessa modalida-
de, muito usada na pesquisa médica, estao incluidas pesquisas
terapéuticas e clinicas, relatos de casos, estudos sociais e de-
mograficos. O pesquisador estuda os fendmenos em situagdes
reais. Deve ser sempre precedida de uma revisao bibliografica
cuidadosa, de modo a estabelecer os pontos que necessitam
de respostas.

PESQUISA DE LABORATORIO: no laboratério, o pesquisador
cria e mantém o controle das condigoes do fendmeno a ser
estudado, mantendo padroes pré-determinados, apropriados e
com instrumentos especializados.

4.4 Escolha do método e do tipo de pesquisa

0 pesquisador deve orientar o tipo de pesquisa de acordo com os
recursos materiais, financeiros e de pessoal.

4.5 Definicao da populacao e da amostra

A populagao pode ser definida como o conjunto de elementos que
possuem determinadas caracteristicas. A amostra corresponde ao nime-
ro de elementos da populagao que sera estudado, que deve ser bem defi-
nido e atender as exigéncias estatisticas previstas, quando as pesquisas



MANUAL DE CONDUTAS E PROCEDIMENTOS
PARA ESTUDANTES DA AREA DE SAUDE

forem quantitativas. Nas pesquisas qualitativas, o numero da amostra é
menor e ndo usa quantificacao estatistica das respostas.

4.6 Instrumentos de coleta

Podem ser utilizados questionarios em papel ou virtuais (on-line),
entrevistas, diarios de campo (principalmente nas pesquisas longitudinais
em que tudo deve ser anotado, considerando tambémregistros de imagens
e voz, documentos, fichamentos, resumos, etc.

4.7 Resultados

Toda pesquisa qualitativa gera dados que compdem os resultados.
Eles devem ser apresentados em numeros absolutos e/ou percentuais, de
forma clara e concisa, de modo que representem o resultado do objetivo
proposto. Os resultados podem ou nao ser os esperados na hipdtese, mas
eles devem ser apresentados por extenso — resultados descritivos — com
andlises estatisticas. Podem ser usados tabelas e graficos, sempre com
legendas e comparagdes com estatisticas referenciadas na bibliografia.

4.8 Discussao

A discussao deve iniciar pelos temas ou pontos recorrentes ou dis-
cordantes encontrados na analise dos dados, seguida pela analise dos
numeros e/ou porcentagens, identificando-se a representatividade desses
temas ou topicos (exemplo: quantos participantes falaram sobre determi-
nado assunto). As representagoes graficas dos resultados (tabelas, grafi-
cos), quando presentes, devem fazer parte da discussao.

A interpretacdo dos dados deve ser discutida isoladamente e em
comparagao com os dados da literatura apresentada na introducgao.

Na discussao, é licito e valido apresentar sugestdes de novos tra-
balhos ou de mudancgas de procedimentos anteriormente praticados, se
forem pertinentes.

Quando a pesquisa tem resultado inconclusivo apds a analise dos
dados, esse achado deve ser apresentado e justificado.
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4.9 Conclusao

A conclusao é o fechamento do trabalho ou estudo, momento da re-
visao das hipoteses e objetivos constantes na introdugéo. Nao se incluem
dados novos, uma vez que esse espaco é reservado para a andlise dos re-
sultados e discussao das descobertas do estudo, de modo claro e objetivo.
Devem ser relacionadas as ideias desenvolvidas ao longo do trabalho com
os estudos de outros autores, juntamente com os comentarios do autor e
suas contribuicoes.

4.10 Descritores em saude ou palavras-chave

Foram criados pela BIREME' para servir como uma linguagem Unica
na indexagao de artigos de revistas cientificas, livros, anais de congressos,
relatérios técnicos e outros tipos de materiais, assim como para serem usa-
dos na pesquisa e recuperagao de assuntos da literatura cientifica nas fon-
tes de informacao disponiveis na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), como
LILACS e MEDLINE. Sao encontrados no site: http://decs.bvs.br/.

4.11 Referéncias bibliograficas

Devem ser apresentadas obedecendo-se as normas ABNT ou Van-
couver, que estao detalhadas na Parte V do MCP.

12 BIREME - Centro Latino-americano e do Caribe de Informag&o em Ciéncias da Saude.



Parte lll
PROJETO DE PESQUISA

1 ELABORAGCAO DE UM PROJETO DE PESQUISA

Walter Luiz M. S. da Fonseca, Marcilene M. A. Fonseca

E um trabalho complexo que exige tempo e estudo. O tema deve
ser agradavel ao grupo de trabalho, que precisa trabalhar em harmonia.
As diferengas de pensamento, ideias e proposigoes sao comuns e devem
ser analisadas pelo grupo a fim de se solucionar as desigualdades de po-
sigoes e interesses. A forma de trabalhar deve ser estabelecida por todos
e as ideias e pensamentos devem ser registrados em papel (o computador
pode ser utilizado, desde que o ambiente seja partilhado por todos).

A medida que as ideias fluem e sao desenvolvidas, é comum que
novas opinides surjam. Eventuais mudangas nos objetivos do trabalho po-
dem aparecer, mas as modificagdes devem ser adotadas sob a forma de
consenso e sempre levar em consideracao de que se trata um trabalho de
aprendizagem de ciéncia. Portanto, sempre havera uma duvida e um pro-
blema, e a sua resposta deve contribuir de alguma forma a alguém, para
que haja interesse de todos.

11 Elaboracao de um projeto completo

O projeto completo deve atender as normas de produgao de um tra-
balho cientifico, conforme as normas da ABNT, que definem formato do
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papel, margens, tipo e tamanho da letra, distancia entre linhas, etc. As re-
feréncias bibliograficas podem atender as normas ABNT, que, atualmente,
se apresentam em duas formas ou seguir as normas Vancouver.

0 UniFOA padronizou a apresentagao textual conforme as normas
ABNT, que é composto de trés partes, conforme disposto a sequir. Entre
parénteses, estdo as orientagdes para a numeracgao de paginas.

e Elementos pré-textuais:
= Capa (sem contagem)
= Folha de rosto (contar e ndo numerar)
= Ficha catalografica (contar e ndo numerar)
=  Ata feita pela Comissao de TCM
= Dedicatéria (contar e ndao numerar)
=  Agradecimentos (contar e ndo numerar)
= Resumo (contar e ndo numerar)
=  Abstract (contar e ndo numerar)
= Sumario (contar e ndo numerar)
*= Lista de quadros (contar e ndo numerar)
= Lista de tabelas (contar e ndo numerar)
= Lista de siglas e anexo (contar e nao numerar)

e Elementos textuais: (Continuagdo da contagem e numeragao
sequencial, em algarismos arabicos)

= Introdugao
= Capitulos
= Conclusao

e Elementos pos-textuais ou parte referencial (Continuagao da con-
tagem e numeracgao em algarismos arabicos até o final do trabalho)

=  Referéncias
=  Anexos
= Glossario

Essa apresentagao textual — chamada de brochura na Plataforma
Brasil, deve ser preenchida em todos os seus itens, obedecendo as nor-
mas, com apresentacao de texto mais completo. Ela servira de base para o
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preenchimento dos formularios do UniFOA'3, no caso de PIC' e submissao
para avaliagao ética, quando ela pode ser resumida, retirando-se ou resu-
mindo-se alguns textos.

1.2 Preenchimento da Plataforma Brasil

A submissao ao Comité de Etica é obrigatéria em todas as pesqui-
sas, conforme estabelecem as Resolugdes CONEP'® n°s 466/12, 510/16 e
580/18, que podem ser acessadas na internet, no site do Conselho Nacio-
nal de Saude.

Lembre-se de que todos os itens apresentados sao obrigatdrios na
Plataforma Brasil, exceto "objetivo secundario” e "desfecho secundario”,
que caracterizam a alta especificidade exigida de um trabalho especifico.
A existéncia de muitos objetivos e desfechos pode descaracterizar a cien-
tificidade de um projeto cientifico. Assim, é preferivel que o autor realize
dois ou mais projetos de modo a manter a precisao de cada trabalho. A
Plataforma Brasil apresenta em sua pagina um local para colocar o “ID
secundario” exatamente para que o pesquisador coloque em evidéncia os
projetos que podem acrescentar esses objetivos que se complementam.

O preenchimento da Plataforma Brasil visa submeter o trabalho a
avaliacao ética pelo CoEPS, regulamentado por portarias do CONEP e liga-
do ao Ministério da Saude.

Para preencher o formulario, o pesquisador deve, obrigatoriamente,
se cadastrar na Plataforma, informando o maior nivel académico que ja
atingiu (maior nivel académico ja completado). Mesmo que o estudante
nao seja o responsavel pelo preenchimento, deve ter seu nome registrado
na Plataforma como assistente de pesquisa.

0 interessado deve estar munido de seus documentos (nimero de
CPF, RG, enderego, CEP, endereco eletronico, evitando e-mail institucional)
e do seu enderego (link) do Curriculo Lattes. Algumas informagbes sao
opcionais, inclusive o acréscimo de foto.

13 UniFOA — Centro Universitario de Volta Redonda, mantido pela FOA — Fundagao
Oswaldo Aranha.

14 PIC — Programa de Iniciagdo Cientifica.

15 CONEP — Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa, criada através da Resolugéo
196/96 e com constituigdo designada pela Resolugéo 246/97, é ligada ao Conselho Nacio-
nal de Satide — CNS. Tem a fung&o de implementar as normas e diretrizes regulamentado-
ras de pesquisas envolvendo seres humanos.
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Ele deve ser preenchido por profissional devidamente registrado e
de nivel universitario. Esse profissional pode delegar a outro membro da
pesquisa.

IMPORTANTE: somente pessoas registradas na Plataforma Brasil podem
acessa-la.

2 TERMOS UTILIZADOS NA ELABORACAO DE
PROJETOS

Walter Luiz M. S. da Fonseca, Marcilene M. A. Fonseca

2.1 Areade estudo

o AREA TEMATICA ESPECIAL: nao é obrigatério assinalar esse
item E importante saber que, quando marcada, transfere o do-
cumento diretamente para o CONEP. As pesquisas das Areas
Tematicas Especiais sao enviadas automaticamente para a
apreciacao final do CONEP. S6 apds obter a andlise e aprova-
¢ao desse Conselho é que o pesquisador estara liberado para
realizacao da pesquisa. O encaminhamento nao correto para
o CONEP implica na posterior devolugao do trabalho para cor-
regao da area, o que acarreta em nova apresentagao para que
seja avaliado pelo CoEPS.

e GRANDES AREAS DE CONHECIMENTO: indicacio obrigatéria.
Podem ser marcadas até trés areas de conhecimento. A area
4 — saude — habilita um outro campo de preenchimento nao
obrigatorio.

2.2 Titulo publico da pesquisa

Pode conduzir a falsa interpretagao de que é necessario criar um
novo titulo, porque o titulo principal da pesquisa ja foi apresentado no mo-
mento em que se iniciou o preenchimento. A duplicidade de titulos tem por
finalidade proteger o pesquisador que pretende registrar patente, evitando
copias e plagios. O titulo publico, quando nao ha sigilo ou patente, pode ser
o mesmo do titulo principal, nao havendo impedimento a repetigao.
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2.3 Acronimo

Palavra formada pelas primeiras letras ou silabas de um conjunto
de palavras. Empregado quando no titulo se trata de doengas como SIDA'S,
DPOC'". Esse campo é habilitado apenas na Grande Area da Saude.

2.4 Multiplos IDs secundarios*®

Como a pesquisa deve ter seu objetivo restrito, de preferéncia unico,
é frequente o pesquisador ja ter realizado outros trabalhos com objetivos
complementares. Nesse caso, se os demais trabalhos ja tiverem o registro
do CONEP (nimero CAAE™), eles podem ser identificados nesse espago. O
pesquisador poderd incluir outro nimero identificador do seu estudo, no
caso de projetos aprovados antes da criagao da Plataforma Brasil.

2.5 Desenho

0 Desenho da pesquisa, segundo a Plataforma Brasil,

envolve a identificagcao do tipo de abordagem me-
todoldgica que se utiliza para responder a uma de-
terminada questao, implicando, assim, a definigao
de certas caracteristicas basicas do estudo, como:
a populagéo e a amostra estudadas; a unidade de
analise; a existéncia ou nao de intervengao direta
sobre a exposicao; a existéncia e tipo de seguimen-
to dos individuos, entre outras.

3 PREENCHIMENTO DE PROJETO NA PLATAFORMA
BRASIL

Walter Luiz M. S. da Fonseca, Marcilene M. A. Fonseca

A Plataforma Brasil é um sistema eletrénico criado pelo Governo
Federal, para sistematizar o recebimento dos projetos de pesquisa que
envolvam seres humanos nos Comités de Etica em todo o pais. No Uni-

16 SIDA — Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida.

17 DPOC — Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica.

18 ID — numero identificador de um projeto. ;

19 CAAE - Certificado de Apresentagao para Apreciagao Etica. O nimero é gerado auto-
maticamente, quando o projeto é aceito pelo CoEPS (CEP)
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FOA, temos um Comité de Etica (CEP), denominado CoEPS, que é o Comité
institucional.

3.1 Introducao

Primeiro momento: é quando os autores buscam um tema para
apresentacao, ou seja, na fase inicial do projeto. O sequndo é quando o
trabalho ja foi realizado e esta concluido. Mesmo que o trabalho seja o
mesmo, o objetivo da introdugao vai variar, porque, no momento inicial, o
trabalho é um projeto, ou seja, um langamento para o futuro. O tempo do
verbo é sempre no futuro. MUITO IMPORTANTE: um trabalho ja realizado
nao pode ser submetido ao CoEPS. Preste atengao nisso!

Segundo momento: a introducao vai resgatar o projeto inicial, mas o
tempo do verbo serd o passado, porque havera a apresentagao dos resul-
tados do trabalho e as conclusdes que foram obtidas.

3.1.1 Na fase inicial ou de proposicao do trabalho

Tem como finalidade apresentar a intengao e/ou os motivos que
justificam o interesse e deve ser acompanhada de uma revisao da litera-
tura que da a base cientifica do trabalho. Nessa fase, a introdugao é uma
resenha cientifica contendo as diversas teorias propostas por outros auto-
res, os sites de busca que serao utilizados na complementagao referencial,
as palavras-chave, os tipos de trabalhos que serdo pesquisados (artigos,
monografias, dissertagoes, teses, consultas em bibliotecas reais, virtuais
e bancos de dados). Devem ser evitadas as cita¢des de livros, porque rara-
mente eles sao as fontes atuais dos conhecimentos, embora sejam muito
Uteis como orientacao e ordenagao do pensamento.

Quando o trabalho diz respeito a ensaios clinicos terapéuticos com
novas drogas, deve ser citada a necessidade ou nao de WASHOUT?, que
é 0 tempo necessario que o sujeito da pesquisa deve ficar sem tomar me-
dicamento, para que a sua concentracao seja negligenciavel, antes de ser
iniciada a pesquisa com a substancia a ser estudada.

3.1.2 Na fase de conclusao/publicacao

A introdugao é importante porque apresenta o trabalho ao leitor,
descrevendo novamente os objetivos, a justificativa, a relevancia do tema,
a metodologia aplicada, as dificuldades encontradas, um resumo dos re-

20  WASHOUT - termo normalmente utilizado em inglés pelos pesquisadores.
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sultados e a conclusao. O objetivo agora é apresenta o trabalho ao leitor,
mostrando o resumo dos dados apurados, a analise dos dados e a sua cor-
relacdo com os resultados da bibliografia pesquisada. Nesse momento, a
bibliografia deve ser a mais completa e atual possivel, sendo descartadas
aquelas que se demonstraram inuteis. Portanto, os autores devem descre-
ver as referéncias de trabalhos consultados, como artigos, monografias,
dissertagoes e teses. Deve haver mengao a consultas as bibliotecas reais
e virtuais, assim como a bancos de dados de fomento. Essa fundamen-
tacao deve identificar os pontos de debates atuais, as controvérsias e os
elementos consolidados, dando a confiabilidade do trabalho.

3.2 Resumo

Resumo ou abstract, em geral, é a parte mais lida de qualquer traba-
Iho cientifico, servindo de razao para um outro pesquisador ler ou nao todo
o texto. Nao deve ser confundido com o escopo do trabalho, que consiste
no objetivo do que o pesquisador pretende estudar. Pode ser "estrutura-
do", conforme sugerem muitos periédicos contemporaneos, quando a in-
formacao requerida é organizada em sec¢ées e identificada por divisdoes do
texto. Os artigos apresentados em muitas revistas tém a mesma estrutura,
com a divisdo em Objetivo (Purpose), Materiais e métodos (Methods), Re-
sultados (Results) e Conclusdes (Conclusions). Na redagao do resumo, é
importante: comecgar com uma frase que descreva o essencial do trabalho,
sem repetir as palavras do titulo e incluir unicamente os pontos significa-
tivos, de forma clara e concisa; evitar comentarios periféricos e generali-
dades; escrever num s6 paragrafo, sem citagoes bibliograficas, esquemas,
tabelas ou quadros; em geral, escrever na 32 pessoa do singular.

3.3 Hipotese

Pode ser: (a) a premissa de que uma determinada teoria pode ser
verdadeira, e que pode ser investigada e validada através de uma pesquisa
cientifica, (b) uma verdade provisoéria para o pesquisador, sendo obrigato-
ria, quando se tratar de PIC, (c) pode ser uma proposta de solugao para os
problemas e apresentar a diregao a ser seguida pelo trabalho. A hipotese
surge das perguntas formuladas pelos pesquisadores. O resultado da in-
vestigagao de uma hipdtese é a conclusao do trabalho, quando ela podera
ser confirmada, negada ou ainda ser considerada nula.

Na Plataforma Brasil, hd um espago proéprio para ela. No relatério
final ou na construgao do TCM pode constar como parte da Introducao.
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3.4 Objetivo

Na Plataforma Brasil, o objetivo também tem espago préprio, mas,
assim como a hipotese, pode estar presente na introdugao. Nao consiste
erro coloca-lo separadamente, na introducao ou ser repetido.

A formulagao do objetivo pode ser uma das maiores dificuldades,
sendo frequentemente confundido com o tema.

e TEMA (ou area tematica) é o assunto que se quer investigar,
sempre amplo e nao sendo necessariamente um problema
cientifico. As areas tematicas sao definidas pelo CNPg?'. O
objeto da pesquisa é uma delimitagao do tema, é o problema
cientifico que se quer investigar — nao confundir com problema
social, que pode até estar vinculado ao tema.

Alguns passos podem auxiliar na construgao do objetivo da
pesquisa:

e Definir um tema de interesse amplo;
e Revisar a literatura sobre o tema;

e Identificar as especificidades do tema com base na revisao
bibliografica;

e Escolher um aspecto do tema que seja do interesse do
pesquisador;

e Colocar um conjunto de perguntas sobre o tema investigado.

O problema é apresentado por meio de interrogagdes, como "O
QUE?" e “POR QUE?". As perguntas ajudam a delimitar o tema em questao
e, na introdugao, o autor deve fornecer a resposta, descrevendo como ele
chegou a ela. Exemplo: no estudo da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),
as pesquisas podem variar conforme a pesquisa. Na pesquisa de campo,
"0 que acontece com a HAS nos moradores do Bairro de Trés Pogos"; na
pesquisa de laboratoério, "o que acontece com o sédio (Na) e o potassio (K)
na HAS? "; na pesquisa bibliografica, "o que os autores falam/preconizam
no uso de inibidores da ECA em pacientes com depressao? "

Os objetivos sdo formulados para buscar a solugao do problema
apresentado pelo pesquisador.

21 CNPq - Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
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e OBJETIVO PRIMARIO: Em pesquisa, o objetivo geral é tnico
porque é a meta, podendo ser aplicado as diversas modalida-
des de pesquisa:

Pesquisa de campo: algumas vezes, o objetivo
pode parecer multiplo, como, por exemplo, “pes-
quisar os motivos pelos quais os habitantes da
regiao tém mais ou menos HAS", mas na reali-
dade o objetivo é Unico — “pesquisar a etiologia
da HAS",

Pesquisa de laboratério: por exemplo, “pesquisar
como se comportam o Na e o K na HAS",

Pesquisa bibliografica: por exemplo, “pesquisar
qual a interagao do inibidor da ECA com as dro-
gas antidepressivas".

NOTA IMPORTANTE — um objetivo pode con-
templar as trés formas de pesquisa, como, por
exemplo, “identificar um marcador de complica-
¢ao de problemas de saude dos diabéticos da
comunidade de Trés Pogos". Nesse caso, ha uma
pesquisa bibliografica para analisar quais sao as
possibilidades de complicagoes do diabetes a
serem investigadas, que se segue de uma pes-
quisa de campo com identificagao de pessoas
com diabetes na comunidade e uma pesquisa de
laboratério, com a investigagao de um marcador
em laboratério.

e OBJETIVO(S) SECUNDARIO(S): podem ser multiplos, porque
sao aqueles decorrentes dos resultados da pesquisa, apare-
cendo como informagdes adicionais. Como exemplo, o pesqui-
sador pode identificar, conhecer o sexo, faixa etaria, o uso ou
nao dos medicamentos etc.

3.5 Metodologia

Toda pesquisa necessita de um detalhamento preciso. Ela deve ser
planejada obedecendo a critérios rigorosos. O tipo de pesquisa deve ser
mencionado de forma clara e objetiva, acrescido de outras informacodes.

As varias etapas da pesquisa devem ser descritas. Apresentar a for-
ma de realizagao do projeto, incluindo a descrigao da revisao bibliografica,
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o desenho da pesquisa para obtencao dos dados e informacgoes, a selecao
dos sujeitos e/ou objetos da pesquisa e os critérios de selegao, a coleta
dos dados, a descrigao da andlise dos dados e como sera feita a interpre-
tacao dos resultados. No caso de pesquisa envolvendo animais, deve ser
prevista a submissao do projeto ao CEUA?? e, no caso de envolver seres
humanos, ao CoEPS. Na submissao as comissoes de ética, o autor preci-
sa apresentar, em anexo, a Carta de Anuéncia da Instituicao e, conforme
a pesquisa, os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os
direitos de uso de imagem e som.

A metodologia detalha como serd a pesquisa. Embora descrita em
outro capitulo, vale a pena repetir, porque, nesse momento, sdo apresenta-
das algumas informagdes adicionais:

e PESQUISA DESCRITIVA: quando descreve um determinado fe-
némeno ou populagao, buscando-se uma interpretacao. Ela
pode se tornar uma pesquisa explicativa, quando busca escla-
recer porque os fendmenos ocorreram.

e PESQUISA DOCUMENTAL: quando o estudo é feito sobre docu-
mentos oficiais, como prontuarios, reportagens, relatérios etc.

e PESQUISA EXPERIMENTAL: quando as varidveis sao manipu-
ladas pelo pesquisador, que tem por objetivo observar os feno-
menos. Em geral, ocorre em um laboratério e exige orgamento
para realiza-la

e PESQUISA-AGAO: quando os participantes se envolvem na so-
lugao do problema de modo cooperativo e participativo. E muito
comum em areas sociais e médicas.

e PESQUISA EXPLORATORIA: quando tem a finalidade de escla-
recer, desenvolver e modificar conceitos. Utiliza-se em temas
pouco explorados. No caso da HAS, poderia ser “o estudo do
comportamento da pressao arterial em saltadores de asa delta
com o uso de inibidores da ECA".

e PESQUISA BIBLIOGRAFICA: quando as fontes sao livros, arti-
gos, pesquisas concluidas, monografias, dissertagdes ou teses,
constantes em bibliotecas reais e virtuais, assim como em ban-
cos de dados de fomento.

e ESTUDO DE CASO: quando o fato ja aconteceu e o pesquisa-
dor nao tem mais influéncia nas variaveis, mas ele vai procurar

22 CEUA — Comité de Etica no Uso de Animais. No UniFOA, também h& um Comité re-
gulamentado pelo CONEP.
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elucidar ou correlacionar os achados clinicos com o que esta
registrado na literatura cientifica.

ENQUETE: ideal para estudo de populagdes maiores.

LONGITUDINAL: quando a pesquisa se desenvolve ao longo de
um intervalo de tempo previamente definido. O campo de estu-
do é visitado varias vezes.

TRANSVERSAL: quando a pesquisa é feita num sé6 momento,
em uma Unica sessao em que todo o material é colhido.

Continuando a descrigao da metodologia, o autor deve relatar como
os dados serao coletados e tabulados. Se numéricos, especificar se serao
tabulados e como serao tabulados. Se descritivos, como serao obtidos, se
através entrevista, questionario ou observagao. Nao é considerado exa-
gero constar do projeto como serdo obtidos os dados/informacgdes, que
podem ser através de:

ENTREVISTA: consiste no encontro entre duas ou mais pes-
soas, a fim de que uma delas obtenha informagoes a respeito
de um determinado assunto. Pode-se utilizar:

»= Questdes fechadas, quando o pesquisador fornece as op-
¢Oes de respostas.

= Questdes abertas ou de resposta livre (dificulta a resposta
e o pesquisador deve redigi-la, nao havendo possibilida-
de de tabulagao, tratamento estatistico e interpretagao).
Técnica utilizada nas pesquisas qualitativas, quando o
pesquisador utiliza os sentidos na obtengao de dados da
realidade, ndo sendo suficiente o pesquisador anotar o que
vé e ouve, sendo também necessario o exame dos fatos ou
fendmenos que se desejam estudar.

QUESTIONARIO: o pesquisador utiliza um instrumento de co-
leta de dados constituido por uma série de perguntas abertas
ou fechadas que devem ser respondidas por escrito ou digita-
das na pesquisa virtual. A técnica da escolha multipla é facil,
porque permite um gabarito de opgdes e pode proporcionar
uma boa exploragdo em profundidade do tema, dependendo do
conhecimento do pesquisador sobre o tema. A combinagao de
respostas multiplas com as respostas abertas possibilita mais
informagoes sobre o assunto, sem prejudicar a tabulacao.

OBSERVACIONAL.: utiliza os sentidos de ver e ouvir na obtengao
de determinados aspectos da realidade. O pesquisador exami-
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na os fatos ou fendmenos observados, podendo utilizar came-
ras de video, aparelhos fotograficos ou celulares.

A descricao de como os dados obtidos serao tratados também deve
constar da metodologia — estatisticamente, descritivamente, etc. A andlise
dos dados deve constar tanto no projeto como na descrigao do trabalho
final (relatorio).

O CRONOGRAMA deve ser apresentado, detalhando-se as etapas
da pesquisa sob a forma de quadro que contemple os periodos em que
elas devem ocorrer.

3.6 Critério de inclusao e exclusao

Sao itens obrigatorios, constando quais sao os objetos ou sujeitos
da pesquisa e especificando claramente como eles serdo selecionados.
No caso de individuos estudados, é obrigatdrio idade, género, sanidade
ou limitagao mental ou outros critérios, que, por sua vez, estabelecem as
necessidades de TCLE e de Termos de Direitos de Imagem e Som.

3.7 Riscos e beneficios

Riscos: a descricdo de eventuais riscos tanto ao sujeito (objeto) da
pesquisa como ao pesquisador devem ser bem clara. Eles devem ser des-
critos da mesma forma que serao apresentados no TCLE.

Beneficios: Representam o que a pesquisa pode trazer de vantagem
ou vantagens para o individuo e/ou para a comunidade. Pode ser apenas
para o individuo isoladamente, para a comunidade como um todo, para a
comunidade cientifica ou académica, como a geragao de conhecimento.
Nao representa beneficio financeiro direto para o pesquisador ou para o
sujeito da pesquisa, mas pode significar um beneficio financeiro para a
comunidade — por exemplo, redugao de custo de tratamento.

LEMBRE-SE: pesquisa sem beneficio nao tem necessidade e nao tem as-
pecto ético, mesmo que inofensiva, portanto, nao é aceita pelo sistema
CONEP-CoEPS.

3.8 Metodologia de analise de dados

0 autor deve descrever como os dados serao tratados (estatisticamen-
te, descritivamente). No relatodrio final, utiliza-se o tempo verbal no passado.
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3.9 Desfechos

PRIMARIO: é obrigatério na Plataforma Brasil. E definido como
atributo atrelado ao objetivo principal da pesquisa, sendo apenas um. E
avariavel mais importante e relevante da pesquisa, porque identifica o re-
sultado esperado.. Como é o principal resultado do que serd medido ao
final do estudo, determinado antes do inicio do estudo, é que indicara se a
pesquisa atingira seu objetivo.

SECUNDARIO: N3o é obrigatério na Plataforma Brasil. Esta ligado
ao objetivo secundario.
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PREPARACAO DE ARTIGOS

1 REVISAO DA LITERATURA

Walter Luiz M. S. da Fonseca, Marcilene M. A. Fonseca

A revisdo da literatura é uma parte vital do processo de pesquisa. E
o momento em que o pesquisador localiza, analisa, sintetiza e interpreta
as investigagdes anteriores. E através do estudo dos trabalhos j& publi-
cados sobre o tema que o pesquisador forma uma ideia precisa sobre o
estado atual dos conhecimentos sobre o tema e suas lacunas e pode esta-
belecer uma proposta de contribuigao para desenvolver o conhecimento.

Portanto, a revisao da literatura tem multiplas finalidades:
e Delimitar o problema.

e Procurar novas linhas de investigagao.

e Evitar abordagens que nao dara resultados.

e Obter perspectivas metodoldgicas.

e Identificar recomendacgdes para investigagoes futuras.

Passos da revisao de literatura:

1° - Identificar palavras-chave ou descritores.
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2° - Rever fontes secundarias.
3° - Recolher fontes primarias (contém os trabalhos originais).

4° - Ler criticamente e resumir a literatura. Nessa fase, o fichamento
€ muito importante, motivo pelo qual ele sera apresentado logo a seguir.

Erros que devem ser evitados:
e Extensaoresumidademais ou extensa demais, sem necessidade;

e Compilar todo artigo ou livro lido, com informacgdes repetidas
e/ou desnecessdrias (deve-se incluir apenas as informagdes
mais relevantes);

e Nao saber quando a revisao é suficiente (uma forma de evitar
esse erro é interromper a pesquisa, quando as informagdes co-
megam a se repetir).

Como citar os trabalhos consultados? E um erro comum do inician-
te citar textualmente ou mencionar todos os artigos e livros que consultou.
A revisao da literatura nao é um resumo de tudo que foi publicado relacio-
nado ao tema, porque ela deve ser seletiva. Dentre os artigos consultados,
incluir apenas as informagoes mais relevantes para o trabalho.

Outra duvida comum ¢é saber quantas obras devem fazer parte da
revisao. O medo agora é de fazer uma revisao insuficiente ou ao contra-
rio, quando ela ultrapassa o necessario. Em outras palavras, a pergunta
é: quando a revisao é suficiente? Nao ha uma resposta precisa, mas po-
demos interrompé-la, quando a literatura comecar a encontrar repetida-
mente as mesmas referéncias e nao apresentar novas contribuicoes. O
pesquisador pode parar no momento em que nao mais encontrar ideias e
nem resultados novos. O jovem pesquisador logo percebera que o nimero
de consultas dependera muito da complexidade do tema e do seu orienta-
dor, por isso, uma conduta que evitara muitos aborrecimentos é perguntar
ao professor quando se deve parar. A experiéncia da literatura e pessoal
mostra que, em média, o tempo de revisao de literatura de trés a cinco
meses € suficiente para um trabalho mais simples.
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2 FICHAMENTO DE ARTIGO OU LIVRO

Walter Luiz M. S. da Fonseca, Marcilene M. A. Fonseca

Ja foi dito que o fichamento é muito importante. Ele pode ser feito
em fichas propriamente ditas ou folhas de cadernos ou em pastas de com-
putador. A “ficha" deve conter sempre:

As etapas para preenchimento das fichas também devem ser
padronizadas:

1° - Ler atentamente as publicagdes, principalmente as conside-
radas como "muito importantes”. Assinalar como tal. Sublinhar as par-
tes mais importantes e escrever ideias, visdes ou questdes que surjam
enquanto |é. Pode-se anotar no proprio artigo, nas margens ou, o que é
melhor, nas fichas.

2° - Escrever um breve resumo com as palavras proprias dos pon-
tos essenciais. Incluir inferéncias e conclusoes do livro ou artigo.

3° - Registrar a referéncia bibliografica de acordo com a norma uti-
lizada na pesquisa.

4° - Desenvolver um sistema de codificagdo no topo da folha de
forma a identificar cada tipo de material contido (pode ser feito pelas suas
variaveis, tépicos-chave ou pelos descritores usados na localizagao das
referéncias).

5° - Anotar as citagdes que podem ser importantes na apresenta-
¢ao da sua revisao.

6° - Ler todos os resumos e identificar os temas importantes, as
grandes questdes, as convergéncias e as divergéncias.

3 COMO ESCREVER UM RELATO DE CASO

Walter Luiz M. S. da Fonseca, Marcilene M. A. Fonseca

Os profissionais da saude costumam utilizar os relatos de caso
para apresentar a comunidade médica ou académica problemas patoldgi-
cos, meios diagndsticos e terapéuticos, com finalidade de ensino ou dis-
cutir temas.
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Os estudos clinicos randomizados e duplo-cegos sao fundamentais
na chamada medicina baseada em evidéncias. Entretanto, os relatos de ca-
sos sao fundamentais na identificacao de novas doencas ou formas atipi-
cas, na introdugao de novas técnicas ou no relato de situagoes individuais.

Os relatos de caso, além da sua importancia no ensino, também
sao importantes para o progresso médico, porque permitem aos médicos
e estudantes ordenar a sua experiéncia. Além de contribuir no descobri-
mento novas doengas ou formas de doengas, também contribuem para o
conhecimento de efeitos colaterais.

Enquanto a Medicina Baseada em Evidéncias se apoia na hipétese
que o melhor diagndstico e tratamento se baseia na estatistica, o relato de
caso resgata o julgamento nos casos individuais.

NOTA: nao confundir o conhecimento e julgamento individuais com a Medici-
na Baseada em Conhecimento (Cognition Based Medicine), que é uma forma
de atendimento/tratamento psicoldgico, cognitivo e comportamental.

Relatos de casos devem abranger as seguintes cinco segoes: um
resumo, uma introdugao e um objetivo com uma revisao da literatura, uma
descricao do relato de caso, uma discussao que inclui uma explicagao de-
talhada da revisao da literatura, um resumo do caso e uma conclusao.

O relato deve conter:
e TITULO: descritivo, exato e conciso;

e ABSTRACT: obedecendo as normas editoriais, em geral, con-
tendo 100 a 200 palavras;

e PALAVRAS-CHAVE: sao o principal instrumento de uma pes-
quisa, composto por uma ou mais palavras, que permitem a
um usuario encontrar respostas nos buscadores e solucionar
problemas;

e INTRODUGAO: deve conter um objetivo e uma revisdo da lite-
ratura, apresentados de forma concisa e capaz de atrair ime-
diatamente a atengao do leitor. Na introducao, esclarecer por-
que o tema, a finalidade e o mérito do caso descrito é atual ou
merece revisdo. Indicar os bancos de dados utilizados e as
palavras-chave.

o APRESENTAGAO DO CASO: obedecer aos seguintes critérios:

= Descrever o caso em ordem cronolégica com detalhes su-
ficientes para permitir ao leitor elaborar sua conclusao.
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A descrigao deve incluir somente informacgoes pertinen-
tes e abster-se de dados supérfluos ou que possam in-
duzir confusdes.

Evitar evolugao didria, que incluem sinais vitais, resultados
de exames de rotina, consultas a outros servigos e outras
informagoes irrelevantes.

Estabelecer relagdes causais e temporais e indicar efeitos
de tratamentos, imprevistos, o desfecho final do paciente e o
estado atual do paciente no momento da redagao do artigo.

0 caso deve incluir idade, peso, altura, sexo, raca e ocupa-
¢ao. Evitar insergao de datas.

4 COMO O ESTUDANTE DEVE ORGANIZAR UM
RESUMO PARA EVENTOS CIENTIFICOS

Breno Terra Gontijo Amorim, Maria Claudia Pascoal da Silva

Quando um trabalho académico é produzido, sempre existe a pre-
tensao de que ele seja visto, seja em eventos académicos/de salde ou em
publicagdes em revistas ou livros. Nesse capitulo, sera abordado como se
deve organizar um resumo para a submissao de um trabalho académico em
eventos (Congressos, Simpdsios, Coldquios e afins) de forma concisa e bem
estruturada, de forma a se obter um texto bem estruturado e completo.

0 resumo é subdividido em itens elementares, podendo sofrer al-
teracOes dependendo do formato do trabalho ou evento para o qual esta
sendo submetido, sao eles: Titulo, Introdugao, Objetivos, Métodos, Resul-
tados e Conclusao.

TITULO: é importante que seja autoexplicativo, ja elucidando
sobre a tematica do trabalho e que também gere interesse ao
leitor e o induza a continuar lendo.

INTRODUGAGO: E a parte inicial dos resumos. E bem-vindo o uso
de uma breve introdugao sobre a tematica geral do trabalho,
como forma de iniciar a discussao, que pode ser descrita em um
paragrafo. Apds, deve-se incluir o tema ou a divida que explique
a validade da execugao do trabalho.
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e  OBJETIVOS: E imprescindivel que os objetivos estejam presentes
de forma clara, especifica e concisa, evitando-se subjetividade.
Outro ponto importante é apenas citar os objetivos principais do
trabalho, ja que se trata de um resumo.

e METODOS: Deve-se explicar a metodologia aplicada ao estudo
apresentado - se revisao, quais as bases de dados utilizadas; se
estudos epidemioldgicos, como os resultados foram tratados e
quais métodos utilizados, quais inclusdes ou exclusdes ocorre-
ram. E de grande valia, também, a inclusdo dos descritores fixa-
dos no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical
Subject Headings), utilizados como palavras-chave da pesquisa.

e RESULTADOS: Esse item é independente da opinidao do pesquisa-
dor. Sendo assim, ele sera apenas a confirmagao da pesquisa, sem
a sua interpretagao. Sao apenas dados brutos, sem a avaliagcao
subjetiva do pesquisador. Deve ser descrita a populacao e a anali-
se dos resultados obtidos frente ao objetivo principal, se pertinen-
te ao tipo de pesquisa proposta. Caso se trate de uma revisao de
literatura, deve-se demonstrar quais foram as principais informa-
¢oOes obtidas, ao serem mais frequentemente encontradas.

e CONCLUSAO: E o fechamento do texto, que enlaca tudo que foi
dito anteriormente, devendo ser organizada da forma mais con-
cisa e impactante possivel. Nao deve ser esquecido que, apos o
titulo, a parte que mais frequentemente é lida em um estudo é a
sua conclusao. Dessa forma, é extremamente importante a boa
estruturagao desse item.
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Parte V
NORMAS ABNT E VANCOUVER

Toda brochura deve obedecer as normas da ABNTZ. O artigo deve
atender as normas editoriais da revista em que ser pretende publicar, es-
tabelecendo-se os critérios de aceitagao e redagao.

As referéncias bibliograficas e citagbes sao determinadas pelas
normas ABNT e Vancouver?, que serao resumidas a seguir.

1 NORMAS ABNT

Walter Luiz M. S. da Fonseca, Marcilene M. A. Fonseca

1.1 Elementos basicos
e  PAPEL: cor branca, formato A4 (21cm x 29,7cm).

o DIGITAGAO: cor preta e em apenas um lado da folha (exceto a
folha de rosto que deve ter no seu verso a ficha catalografica).

23 ABNT - Associagéo Brasileira de Normas Técnicas. Entidade privada, sem fins lu-
crativos e de utilidade publica, é o érgao responsavel pela normalizagao técnica no Brasil.
24 VANCOUVER — normas estabelecidas em 1978, em Vancouver, Canada, para submis-
sdo de artigos originais para revistas médicas, onde foram incluidos também os formatos
de referéncias bibliograficas desenvolvidas pela National Library of Medicine (NLM, Be-
thesda, EUA).
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e FONTE TEXTUAL: Arial ou Times New Roman, tamanho 12. Ta-
manho menor para citagdes com mais de trés linhas, notas de
rodapé, paginagao, legendas de ilustragoes e tabelas.

e MARGENS: esquerda e superior, com 3 cm; direita e inferior,
com 2 cm.

e ALINHAMENTOS: o paragrafo deve ter inicio a 2cm da margem
esquerda. As citagdes com mais de trés linhas devem ficar
afastadas 4cm da margem esquerda e ter tamanho de letra me-
nor. Na folha de rosto, a natureza do trabalho, o objetivo, nome
da instituigao a que é submetida e a area de concentragao de-
vem ser alinhados do meio da mancha para a margem direita.

e ENTRELINHAS: todo o texto deve ser digitado com entrelinhas
duplas, exceto: (i) Referéncias (que se separam entre si por en-
trelinhas duplas), citacdes de mais de trés linhas, ficha cata-
lografica. Legenda das ilustragoes e tabelas, notas de rodapé,
natureza e objetivo do trabalho, area de concentragao e nome
da instituicdo — digitados com entrelinhas simples; (ii) Sepa-
ram-se os titulos das subsegdes do texto que os precede ou
que os sucede por duas entrelinhas duplas.

e PAGINAGAO: as folhas sdo contadas sequencialmente, a partir
da folha de rosto, mas nao numeradas. A numeragao é coloca-
da, em algarismo ardbicos, no canto superior direito, a partir da
primeira folha da parte textual, ou seja, da introdugao, a 2 cm
da borda superior direita. Todo comego de capitulo deve iniciar
em nova pagina.

o NOTAS DE RODAPE: digitadas dentro das margens do texto (3cm,
a esquerda e 2cm, a direita), separadas por espago simples de
entrelinhas e com filete de 3cm a partir da margem esquerda.

e TITULOS:

*= Sem indicativo numérico e centralizados: errata, agradeci-
mentos, listas de ilustragoes, lista de abreviaturas e siglas,
lista de simbolos, resumo, sumario, referéncias, glossario,
apéndices, anexos e indice.

=  Com indicativo numérico e alinhados a esquerda, precedi-
dos por seu numero em algarismo arabico e dele separado
por espago de um caracter.

=  Ostitulos das segdes devem ser em negrito e caixa alta.
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=  Ostitulos das subseg¢oes devem ser em negrito e apenas a
letra inicial em caixa alta.

= Ostitulos das segdes primarias (titulos que iniciam capitu-
los) devem dar inicio a uma nova folha.

1.2 Elementos pré-textuais

Os elementos pré-textuais obrigatérios sao: capa, folha de rosto, , resu-
mos em vernaculo e lingua estrangeira, sumario. Nessas paginas devem constar.

Nomes dos autores do trabalho;

Titulo. Se houver subtitulo o mesmo vird dois pontos apos o
titulo e na linha abaixo;

Natureza do trabalho: trabalho para conclusao de médulo, titu-
lo da instituicao, fase inicial, area de concentragao;

Nome do orientador ou orientadores;
Local da instituigao;

Ano.

1.3 Citacoes

ARTIGO: Indica-se o autor pelo ultimo sobrenome, em letras maius-
culas, seguido do prenome e outros sobrenomes, abreviados ou nao.
Quando houver dois ou mais autores, os nomes devem ser separados por
ponto-e-virgula seguido de espaco. Titulo do artigo. Titulo da revista abre-
viado, volume, numero, pagina, ano.

LIVRO: autor. Titulo do livro. Cidade de publicagao: editora, ano de
publicagao, nimero de paginas.

CAPITULO DE LIVRO: autor, titulo do capitulo. Organizador do livro.
Titulo do livro. Cidade : Editora. Ano. Numero de paginas.
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2 NORMAS VANCOUVER

Walter Luiz M. S. da Fonseca, Marcilene M. A. Fonseca

Sao apresentados apenas os pontos considerados mais significativos e
gue podem ser mais Uteis aos estudantes que estao preparando um trabalho
de caréter cientificouma vez que as normas de Vancouver sao sugestdes para
publicagdes em revistas. Elas nao modificam as normas de monografia. Assim,
as normas ABNT sao validas e obrigatdrias na preparagao de PICs ,e as nhormas
ABNT ou Vancouver podem ser utilizadas para a escrita da brochura de TCM.

2.1 Referéncias

As referéncias sdo numeradas na ordem em que sao mencionadas pela
primeira vez no texto. Elas sao identificadas no texto em algarismos arabicos
entre parénteses ou em sobrescrito. As referéncias no texto, nas tabelas e le-
gendas de figuras obedecem ao mesmo critério e ficam na mesma sequéncia.

Quando houver mais de uma referéncia, elas sao numeradas pelo
mesmo critério, separadas por virgula.

A entrada de uma referéncia sempre deve ser feita pelo autor, que
pode ser uma pessoa ou uma entidade coletiva. Na auséncia de autores,
utiliza-se o titulo do trabalho.

As referéncias devem constar no final do trabalho em forma de lista
e em ordem numérica, conforme citada no texto.

Sequéncia nas referéncias:

ARTIGO: autores (sobrenome em letras minusculas, exceto a letra
inicial; nos primeiros nomes, apenas a inicial pela primeira letra em maius-
cula sem usar pontos). Titulo do trabalho com apenas a primeira letra em
maiuscula. Titulo da Revista abreviado. Data da publicagédo (ano més dia);
volume (numero): paginas inicial-final do artigo.

ARTIGO COM MAIS DE 6 AUTORES: incluir os 6 primeiros nomes
seguido da expressao latina et al.

LIVRO: autor(es) do livro. Titulo. Edigao. Local de publicagao: Casa
publicadora; Ano de publicagao.

CAPITULO DE LIVRO: autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. In:
Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edi¢ao. Local de publicagao: Casa publi-
cadora; Ano de publicagao. Pagina inicial-final do capitulo.
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Parte VI
ATITUDES E COMPORTAMENTOS

Esta parte do MCP destina-se a orientar o aluno a ter um comporta-
mento profissional e ético com pacientes, professores e colegas. E a parte
em que o relacionamento interpessoal é colocado em destaque. Consta
de uma abordagem psicolégica do estudante em relagao a pessoa que
procura atendimento médico.

A atengao ao paciente também é abordada, porque frequentes estu-
dos publicados ou apresentados tratam de temas versando sobre doen-
gas, em seus aspectos clinicos, epidemioldgicos, etioldgicos, diagndsticos
ou terapéuticos ou mesmo da apresentagao de casos clinicos. Portanto,
€ necessario realcar a importancia da medicina centrada na pessoa, de
modo a traduzir os informes técnico-cientificos de modo ético. Assim, é
apresentada uma resumida visao dessa visao do médico sobre o paciente.
A sequir, fala-se da técnica utilizada atualmente para balizar a comunica-
¢ao de noticias ao paciente.

Os estudos médicos que utilizam questionarios sdo muito comuns
nos trabalhos em que ha levantamento de habitos, causas e dados epide-
mioldgicos. Nao é nosso objetivo tratar desses questiondrios, porém apre-
sentamos trés modelos de aceitacao e validagao aceitos como referéncia.
As questoes do tabagismo e do uso de alcool e sua dependéncia sao abor-
dadas como modelos do emprego de questionarios objetivos. Sua escolha
é devido a importancia que esses habitos podem ter no estudante, porém
nao podemos nos esquecer de que existem inimeros modelos para avaliar
dependéncia, risco ou outras relagdes que estao disponiveis para muitas
condigdes médicas.
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1 O ACADEMICO DE MEDICINA E SUA APROXIMAGAO
JUNTO AO DOENTE E A DOENCA

Sénia Cardoso Moreira Garcia

O académico de medicina, em seu ingresso ao curso, depara-se
com um novo ciclo que o desafia muito mais do que o proprio percurso
insélito que o conduziu até os bancos da universidade e isso, por meio de
vivéncias inusitadas e que passam a fazer parte de sua vida académica.
Para a aproximagao na pratica clinica e para o encontro entre estudante
de medicina e o sujeito que estara sob seu olhar e seus cuidados, torna-
-se fundamental tecer algumas consideragdes sobre essa relagao que terd
seu andamento determinado por peculiares contornos, entre eles, a forma
como o académico se vé e reage ao adoecimento do outro.

Nesse sentido, é necessario tratar aqui de questdoes conceituais
que nortearao o pensamento e, inserido nesse raciocinio, esta o processo
de transferéncia e de contratransferéncia, ambos introduzidos por Freud
em "“As perspectivas futuras da terapia psicanalitica”, em 1910, processos
estes que possuem sua dinamica e forgas préprias que ditam, de forma
imperiosa também, o rumo do profissionalismo médico e da saide mental
dos futuros médicos.

11 O processo de transferéncia

0 termo técnico "transferéncia” nao é exclusivo da psicandlise, mas
tem sua origem na teoria psicanalitica. E também utilizado em outros
campos e areas do conhecimento e de agdes e interrelagdes humanas.
Atualmente, o que parece existir em todos os campos que se utilizam des-
se termo e de seu conceito é a compreensao de um fendémeno, de algo que
acontece nas relagdes pessoais e que se refere a ideia de deslocamento
ou, ainda, da substituicao de um lugar por outro, de um significado por
outro. Trata-se de um redirecionamento inconsciente dos sentimentos
entre as pessoas. Assim, por exemplo, pode ser observado nas relagoes
entre médicos e pacientes ou alunos e professores, entre outras, portanto,
transferimos para o outro um sentimento que nao &, genuinamente, para
ele, mas que Ihe foi dado e outorgado de forma imperceptivel e que influen-
ciara de maneira marcante e decisiva no andamento da relagao.

Na transferéncia, o paciente vé, em seu médico, o retorno, a pre-
sentificacao de algumas pessoas e afetos que acometeram outras pes-
soas importantes da sua infancia ou de seu passado e, assim, transferem,
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deslocam tais afetos e sentimentos para a pessoa atual, a do médico ou a
do futuro médico. Elas sao, na verdade, reimpressoes que facilitam ao pa-
ciente reprodugoes de afetos nem sempre bem-vindos ou benéficos, mas
sao traducdes e manifestagdes de marcas da histéria pessoal de cada ser
e que cumprem fungao constitucional nas escolhas, pensamentos e atitu-
des, até mesmo no adoecer.

1.2 O processo da contratransferéncia

Por outro lado, o fendmeno da contratransferéncia se evidencia
também nas relagoes pessoais e se trata de uma resposta emocional do
futuro médico ou médico aos sentimentos expressos ou latentes prove-
nientes da pessoa que esta cuidando e, nesse caso, como resultado de
sua influéncia sobre os afetos inconscientes do académico de medicina.
Podemos pensar na contratransferéncia como um processo de resposta
daquele que cuida em relagao aquele que é cuidado e o de transferéncia,
como aquele que parte de quem é cuidado para o cuidador, para o médico.

Vamos transportar esses conceitos para a vida do futuro médico e
tentar ajuda-lo a compreender as forgas que norteiam a relagdo médico-
-paciente e que estao constantemente sendo nutridas pelos fenémenos
de transferéncia e contratransferéncia. Aquele que cuida, o futuro médico,
possui em sua propria vida inimeras e incontaveis vivéncias emocionais e
afetivas que se deram ao longo de sua existéncia e que continuarao ainda
a se efetivar. Dessa forma, cada um vem para a sua vida académica e traz
consigo tais experiéncias acumuladas e que, de forma consciente e/ou
inconsciente, estao inseridas em sua estrutura psiquica, influenciando o
ritmo das relagdes interpessoais.

Por outro lado, o outro que se aproxima nessa relacao, , o paciente,
da mesma forma traz em si suas prdprias e singulares vivéncias e que
também, de uma forma ou de outra, estardo sempre influenciando o anda-
mento do encontro clinico.

0 futuro médico deve estar prevenido e ser cauteloso em relacao a
esses fendmenos de forma que eles nao se tornem impedimentos para a
interagao, tratamento e cura. Nesse sentido, além de existir a possibilida-
de, nesse caso, do futuro medico, ter que lidar com os sentimentos oriun-
dos do fendmeno da transferéncia e da contratransferéncia, fenémenos
estes que podem ditar um caminho positivo ou negativo na relagao com
o paciente, podem também levar o académico a um momento de adoeci-
mento fantasioso que o leva a acreditar que a doencga daquele que trata
Ihe acomete.
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Toda essa dinamica acontece na pratica do futuro profissional médi-
co de forma que ele pense e se sinta como aquele ser que dele se aproxima
e é acometido por uma doenga, momento em que os académicos se tornam,
de certa forma, reféns de atividades desgastantes e que exigem de cada um
0 maximo de suas energias e dedicagdao. Esse movimento de interagao e
de entrega torna o aluno mais propenso a variadas formas de sofrimento,
dentre elas, o adoecimento imaginario e fantasioso, que é gerado, também,
por uma vulnerabilidade afetiva e emocional, pelo temor real das doencas e
também pela falta de conhecimento profundo de variaveis que interferem na
acao saude e doenga. Talvez, por isso, alguns autores estejam desenvolven-
do estudos e experiéncias que levem a compreensao dos aspectos transfe-
renciais e contratransferenciais que envolve o académico de medicina para
tentar auxilia-lo diante da possibilidade de conhecimento de si mesmo e do
outro, para que, dessa forma, possa erigir sua formagao médica com saude
mental, reconhecendo as mazelas desse periodo da vida e da vida académi-
ca, e compreendendo que seus aspectos psicologicos sao relevantes para a
sua formacao. Conhecer a si mesmo torna-se essencial para que os adoe-
cimentos dessa ordem nao ocorra.

1.3 A aquisicao de conhecimentos e o conceito de
alteridade

A partir da aquisigao de determinados conhecimentos tedricos e
conceituais e diante de um processo de autoconhecimento, o futuro mé-
dico se vé diante de um mundo onde ha possibilidades de nao somente
evitar o adoecimento como também preveni-lo. A tomada de posse de si
mesmo com a consciéncia daquilo que reside em suas entranhas psiqui-
cas torna-se ferramenta fundamental para que se possa lidar com o outro.

Compreender o conceito de alteridade e do que é do outro, como
a doenca, é basilar para que o processo de cuidado se efetive de forma
eficaz e saudavel tanto para quem cuida como para quem é cuidado. Se
entendemos que o médico e paciente sao protagonistas na relagao que
norteia os rumos do cuidado em salde, serao eles, médico e paciente, que
deverao, cada um a seu tempo, zelar para que a dinamica da transferén-
cia e da contratransferéncia habite em cada um, apenas e tao somente,
de forma positiva. Se assim o for, o futuro médico podera se beneficiar
dos resultados positivos advindos de seu autoconhecimento e interagao
com o doente e com a doenga. O que lhe cabe é cuidar com afetividade, é
promover a empatia com segurancga técnica, é identificar e reconhecer as
nuances dos processos de resisténcia e, neles, os da transferéncia e da
contratransferéncia. Para tanto, o futuro medico ha de compreender que a
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medicina nao é, tao somente, um aprendizado técnico, ainda que a técnica
seja imprescindivel em sua realizagao. A medicina torna-se a alianga da
técnica com a arte permeadas pelas emocgoes, pelos sentimentos e pe-
los afetos. A arte da compreensao, de exercitar o movimento de colocar-
-se no lugar do outro, de receber dele seus sinais, de ouvir seu discurso e
nele reconhecer suas dores nao ditas, para aperfeicoar o encontro.. Nes-
se caminho de edificagcdo da formagdo médica, o académico devera, em
um movimento de idas e vindas, olhar para seus sentimentos e afetos,
porque eles serdo afetados pelos afetos do paciente que servirdo de guia
para sua arte e é exatamente nessa dinamica que esta a transferénciae a
contratransferéncia.

Entendemos que o encontro entre médico e paciente esta para além
de um procedimento protocolar e meramente técnico. Aquele que padece
de algum adoecimento e quem se propoe a atendé-lo estabelecem uma in-
terrelagdo que possui seus singulares contornos e particularidades. Para
tanto, recomenda-se a busca pela efetivagao do vinculo que nao permita
o distanciamento entre as partes, mas sim, a aproximacao que promova
a conexao segura e saudavel entre o futuro médico e o paciente. Dessa
forma, o interesse inicial dos envolvidos é no sentido da minimizagao do
sofrimento advindo dos sinais e dos sintomas das doencas e, nessa mes-
ma esteira de pensamentos, podemos advertir para que o académico de
medicina, enlagado pelas singularidades dos fendmenos da transferéncia
e da contratransferéncia, nao se permita ser abarcado pelos seus ditames,
sendo subjugado e entendido como o doente. Se assim o fizer, o futuro
médico estara trabalhando para o aperfeicoamento daquele que realmente
adoece e sofre, como também, evitando o seu proprio adoecimento. Ne-
gando tais processos e fendmenos, o académico de medicina estara tra-
balhando diuturnamente para que o adoecimento, nao mais irreal, passe a
real e ameagador.

1.4 O empoderamento do novo médico e o “pseudo’
adoecimento

Compreender todo esse processo mental e sua inser¢gao no corpo
psiquico permite que o futuro médico, em tempo habil, aprenda a manejar
o entendimento a respeito do ser humano, da pessoa do cuidado e de suas
proprias formas de se relacionar com os outros. Serd a partir da necessi-
dade de compreender o caminho de teores conscientes e inconscientes
existentes na interagao clinica que se podera evitar a armadilha do "pseu-
do" adoecimento.
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E pelo autoconhecimento e pela capacidade de compreender infor-
magcoes e dados do movimento mental e psiquico de cada ser e de si pro-
prio que o académico de medicina se vé em trabalho rumo a eficacia do
encontro clinico.

Vale lembrar que o médico e o futuro médico sdo pessoas que,
como seus pacientes, também sao donos e protagonistas de sua histéria
e desenvolvimento individuais e essa histéria também dita rumos na arte
de tratamento clinico e pode causar o seu adoecimento real e ou irreal.

Finalmente, desejamos que a sua inspiragao na formagao médica
e na agao profissional futura seja a de fazer estudos de casos, mas que
o estudo da pessoa do caso e neles, vocé mesmo, nao seja esquecido ou
negligenciado.

2 MEDICINA CENTRADA NA PESSOA

Walter Luiz M. S. da Fonseca, Marcilene M. A. Fonseca

Em 1634, René Descartes definiu que "o corpo é uma maquina, com-
posta de nervos, musculos, veias, sangue e pele, de modo que, mesmo que
nao houvesse uma alma dentro dele, ndo deixaria de ter as mesmas fun-
¢Oes". Essa afirmacgao até hoje regula muitas agdes e pensamentos sobre
o corpo humano.

Esse pensamento mecanicista, frio e fragmentador dominou a cién-
cia médica durante os ultimos séculos, principalmente apés a revolugao
cientifica e as ideias iluministas. Isso gerou o conceito que estudar me-
dicina é estudar doenca. A medicina era centrada na doenga. Ainda muito
recentemente, até ha 30 a 40 anos, a medicina que se preocupa com o
paciente como pessoa era considerada como uma “ciéncia mole”, nao ha-
vendo espago para a compaixao com o sofrimento.

Apenas no ano de 1951, os trabalhos de Rogers, de Balint (1957),
Newman e Young (1972), McWhinney (1972), a relagao ampla de todos os
problemas da pessoa - fisicos, psicoldgicos e sociais, associados com a
autopercepgao (sentimentos, ideias, expectativas) comegou a ocupar um
espaco sério na medicina.

A denominada Medicina Centrada na Pessoa é uma proposta de
cuidado em que o paciente nao é um ser passivo a disposi¢ao de um pro-
fissional todo poderoso no comando. Para centrar na pessoa, e ndo ape-
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nas no processo moérbido, o médico precisa dar poder a ela, compartilhan-
do informacdes e decisoes.

Segundo Moira Stewart, seguidora de McWhinney, no Canad3, ali-
nhado aos estudos de outros pesquisadores médicos espalhados pelo
mundo, além de outros profissionais preocupados com a atengao integral
a saude, ha necessidade de:

e Compreender a doenga, através da historia clinica, do exame
fisico e de exames complementares (capitulo do atendimento
com foco na doenca).

e Compreender a experiéncia da doenga, quando abre espacgo
para a pessoa manifestar seus sentimentos, ideias, das altera-
¢oes do funcionamento do seu corpo.

e Compreender o significado de promogao de saude, que inclui os
significados e aspiragoes que a pessoa tem sobre o seu estado.

Essa atitude ativa do médico, compartilhando poderes e saberes,
permite que a pessoa como um todo seja atendida, atingindo um enten-
dimento integrado e nao apenas limitado ao controle de uma alteragao
fisica. Essas areas, aparentemente distintas, sdo componentes interativos
do método clinico centrado na pessoa.

Os componentes interativos do método clinico centrado na pessoa,
segundo M. Stewart et al. (2017), sao:

21 1° Explorando a Saude, a Doenca e a Experiéncia
da Doenca

E o momento em que o profissional permite ao paciente falar e se
expressar livremente sobre como ele esta vivendo o seu problema. Inclui:

e Percepcgoes, experiéncia da salde e a experiéncia da doenga
por parte do paciente.

e Histdrico, exame fisico, exames complementares, analisados,
interpretados pelo médico e discutidos com a pessoa.

e Dimensdes da experiéncia da doenga (Sentimentos, Ideias, Efei-
tos no Funcionamento e Expectativas — SIFE). Ou seja, como a
pessoa sente e imagina o que vai ou pode acontecer com ela,
sejam fendmenos possiveis ou imaginarios.
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2.2 2°Entendendo a pessoa como um todo

Compreende as acgoes que o profissional busca para entender a
pessoa e como ela é influenciada pelo meio.

e Apessoa (por exemplo, histéria da vida, questbes pessoais e de
desenvolvimento).

e O conteudo proximo (por exemplo, familia, trabalho, apoio
social).

e O conteudo amplo (por exemplo, cultura, comunidade,
ecossistema).

2.3 3° Elaborando um Plano Conjunto de Manejo dos
Problemas

Compreende a divisao do poder de decidir o que fazer ou nao fazer.
As acoes sao discutidas com a pessoa, de forma realistica, permitindo que
ela avalie e julgue juntamente com o médico, a equipe e a familia como ela
pretende e pode ser tratada.

e Problemas e prioridades.
e Metas do tratamento e/ou do manejo.

e Papéis da pessoa e do médico.

2.4 4° Intensificando a Relacao entre a Pessoa e o
Médico
Momento em que a relacao interpessoal se intensifica.
e Compaixao e empatia.
e Poder.
e Cura e esperanga.
e Autoconhecimento e sabedoria pratica.

e Transferéncia e contratransferéncia.
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1. Explorando a Satide,
a Doenga e a Experiéncia da Doenga

Sinais e indicagles
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2. Entendendo a Pessca
como um Todo

3. Elaborando
um Plano
Cenjunto de
Manejo dos Problemas
* Problemas
« Wetas

Contexto proximo

Contexto amplo

*Papéia

|

Decisges
conjuntas

i/

Doenga assintomatica
que interfere na
capacidade de realizar
seus propositos e
metas

Doenca assintomatica,
pessoa se sente bem,
capaz de realizar seus
propdsitos e metas
apesar de ter uma
doenga assintomdtica.

4. Intensificando a Relagdo entre a Pessoa e 0 Médico

Fonte: (M Stewart et al,, 32 ed.)

Doenca sintomdtica: a pessoa se sente
mal e é incapaz de realizar seus
propdsitos e metas

~J

1

Sente-se mal {i. é., tem
sintomas e experiéncias
de doenca), incapaz de
|_~ realizar seus propdsitos e
metas, mas sem doenga.

Sente-se mal {i: é., tem
sintomas e experiéncia de
doenga), mas sem

. doenga, ainda incapaz de
realizar seus propdsitos e
meta.

I
Sente-se bem, capaz de realizar
seus propositos e metas; sem
doengas ou experiéncia de
doenca.

Doenga sintomética diagnosticada,
sente-se mal mas ainda capaz de
realizar seus propdsitos e metas.

Fonte: (M Stewart et al,, 32 ed.)
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3  COMUNICANDO NOTICIAS DIFICEIS - PROTOCOLO
SPIKES

Igor Pereira de Carvalho; Sonia Cardoso Moreira Garcia;, Rhanica Evelise
Toledo Coutinho

3.1 Introducao

0 protocolo SPIKES foi idealizado por Buckman, em 1984'. Surgiu com o
intuito de auxiliar profissionais de saiide na comunicagao de noticias dificeis?.

E dividido em seis passos que formam o anagrama SPIKES na lingua ingle-
sa: Setting for interview, Perception, Invitation, Knowledge, Emotions e Strategy?.

Em suma, é uma estruturagao que auxilia o profissional em um mo-
mento delicado e de dificil controle das emogdes, tanto do emissor quanto
do receptor da noticia.

3.2 Aplicacao
Quadro 2 - Protocolo SPIKES

S SETTING Preparar a situagao, incluindo escolha do local e
Configuragao atitudes cordiais.

P PERCEPTION Procurar saber o grau de conhecimento do pacien-
Percepgao te/acompanhante acerca da doenga em questao.

I INVITATION Atentar para o quanto o paciente/acompanhante
Convite gostaria de estar ciente.

KNOWLEDGE Partilhar  informagbes com o  paciente/

K Conhecimento acompanhante.

E EMOTIONS Atender aos anseios e dividas do paciente/
Emogodes acompanhante.

s STRATEGY Programar e determinar o acompanhamento do
Estratégia paciente/acompanhante.

Fonte: Buckman, 1984.
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4  HISTORIA CLINICA ORIENTADA PARA PROBLEMAS
- SOAP

Igor Pereira de Carvalho; Walter Luiz Moraes Sampaio da Fonseca; Mar-
cilene Maria de Almeida Fonseca, Rhanica Evelise Toledo Coutinho

4.1 Introducao

0O SOAP é uma sistematica de registro da histdria clinica divulgada no
final da década de 1960, por Lawrence Weed, buscando padronizar e facilitar o
registro das agdes médicas. Para a pesquisa, essa padronizagao também faci-
lita muito a busca de alteragdes clinicas. Hoje, é a base da maioria dos prontua-
rios eletronicos.

E dividido em 4 passos sequenciais que formam o anagrama SOAP. Sub-
jetivo, Objetivo, Avaliagao e Planejamento.

Em suma, é uma estruturagao sequencial que auxilia o profissional de
saude a enxergar o paciente de forma holistica e objetiva. Vale lembrar que tal
método é para o sequenciamento do cuidado ao paciente, ndao substituindo a
anamnese tradicional e completa que se da no primeiro encontro e, consequen-
temente, da inauguragao da relagao médico-paciente.

4.2 Aplicacao
Quadro 3 - SOAP

Ouvir queixas, sentimentos, o motivo da con-
sulta, problemas apresentados, expectativas.
Tal parte corresponde, no modelo tradicional, a
S |SUBJETIVO anamnese, a identificacao, a queixa principal, a
histéria da doenga atual, a histéria patoldgica
pregressa e a histéria familiar basicamente.
Atentar aos dados fornecidos pelo exame fisico
0 | OBJETIVO e os resultados dos exames complementares.
AVALIACAO Levantar as hipdteses diagnodsticas e lista de
A | Hipdteses problemas. Caso nao haja, anotar os principais
diagnédsticas sinais e sintomas.
Estabelecer o planejamento da agao a seu pa-
p PLANEJAMENTO ciente. Incluir medicagbes prescritas, exames
Conduta solicitados, orientagoes realizadas, encaminha-
mentos e pendéncias para a proxima consulta.

Fonte: Weed, 1960.
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5 PREENCHIMENTO DE DOCUMENTOS MEDICOS

Breno Terra Gontijo Amorim, Maria Claudia Pascoal da Silva

Nota dos editores: Um dos objetivos do curso de
medicina é preparar os estudantes para o preen-
chimento e a expedi¢do dos principais documen-
tos médicos utilizados no Sistema Unico de Salde
(SUS), em conformidade com parametros ético-le-
gais vigentes. A responsabilidade legal é do médi-
co, porém o estudante deve aprender e se qualificar
para o efetivo preenchimento, pois, no momento
em que ele proceder a sua inscricdo no Conselho
Regional de Medicina, imediatamente se responsa-
biliza legalmente por todo documento assinado e
preenchido. O Conselho Federal de Medicina afir-
ma que o preenchimento é de responsabilidade do
médico, sendo uma responsabilidade intransferivel.

O aprendizado se consolida pela pratica, portanto
se estende ao aluno o compromisso com o sigi-
lo e as necessidades de preciséo e fidelidade no
momento de preencher um documento médico. A
responsabilidade final é do profissional habilitado,
mas o aluno pode e deve participar da redagdo dos
textos, sempre sob supervisdo do professor.

N&o menos importante, apds a redagdo do docu-
mento, o estudante deve apresenta-lo ao docente
para revisdo, assinatura (que deve ser feita com a
mesma caneta) e aposigao do carimbo.

O preenchimento de documentos médicos € uma pratica muito co-
mum na rotina hospitalar e ambulatorial. Desde atestados e receitas, pas-
sando pelos prontuarios, até Atestados de Obito e Fichas de Notificagao,
o médico deve se atentar a alguns pontos importantes desse processo
utilizando-se de todo o cuidado e respeito na redagao.

Receita Médica: nesse documento, se faz necessario um grande
numero de informacgodes, sendo importante estar sempre atento aos dados
basicos do paciente, como nome, local onde o atendimento ocorreu (se na
rede publica), via de administragao, se o medicamento é de uso continuo
ou nao, nome e doses corretas do farmaco, quantidade da dose utilizada
e a periodicidade do uso. Além disso, é importante que a parte em branco
da receita seja anulada com um trago e que seja assinada, carimbada pelo
médico responsavel, com a data seja registrada.
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Atestado: deve-se tomar extremo cuidado para que as informacgoes
descritas sejam condizentes aos ocorridos com o paciente, ou seja, as pa-
tologias devem estar interligadas com o tempo de afastamento do pacien-
te de suas atividades. Caso seja um atestado de comparecimento, é de
grande valia que seja explicado para o paciente e/ou acompanhante que o
documento deve ser emitido no dia do fato e que ndo pode ser datado para
datas anteriores.

Prontuario Médico: é definido como o conjunto de documentos re-
lativos a assisténcia prestada a um paciente, podendo, inclusive, ser usa-
do como prova juridica, fazendo com que a sua execugao de forma plena
se torne imprescindivel. Deve ser descrita a maior quantidade possivel de
informagoes, para que qualquer médico, conhecendo ou nao o paciente e
seu caso, consiga discernir sobre o que ocorreu. E valido tomar nota do
exame fisico de forma detalhada, como também avaliar as evolugoes e
queixas do paciente, ponderando as préximas agdes no seguimento do
caso, que também deve ser descrito no prontuario.

De acordo com o Conselho Federal de Medicina (CFM), na Resolu-
¢ao n.° 1.638/02, o prontuario médico é definido como "documento unico,
constituido de um conjunto de informag0es, sinais e imagens registrados,
gerados a partir de fatos, acontecimentos e situagoes sobre a saude do
paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cienti-
fico, que possibilita a comunicagao entre membros da equipe multiprofis-
sional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo".

Atestado de 6bito: dentre os documentos médicos, este é de carater
nao so juridico, mas também epidemiolégico, uma vez que nele sao ates-
tadas as causas patoldgicas do ébito do paciente. Sendo assim, & muito
importante que a cronologia dos fatos que evoluiram para o 6bito do pa-
ciente seja coerente. Doengas de base também devem estar presentes na
parte destinada a descrigoes. Mais uma vez, deve-se atentar para infor-
macgoes como nome completo do paciente, data e hora do dbito.

Ficha de Notificagao: esse conjunto de documentos exerce papel
importante na epidemiologia da regiao e/ou do pais. Por isso, deve-se
prestar muita atencao e fazé-la sempre que alguma doenca listada como
participante das notificagoes ocorra no estabelecimento, para que nao
ocorram subnotificagdes de patologias. E de grande relevancia que todos
os dados da ficha sejam preenchidos ou, pelo menos, a maioria possivel -
como forma de trazer a maior quantidade de informacgodes relevantes sobre
o contagio dessas doencas e, assim, facilitar no processo de organizagao
para medidas de prevengao.
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6 ALCOOLISMO - QUESTIONARIO CAGE

Igor Pereira de Carvalho, Sénia Cardoso Moreira Garcia, Walter Luiz
Moraes Sampaio da Fonseca e Rhanica Evelise Toledo Coutinho

6.1 Introducao

O questionario CAGE foi apresentado por Rouse e Ewing e, poste-
riormente, validado na década de 1970. Tal instrumento auxilia o profissio-
nal a dimensionar, de forma breve e a partir de uma abordagem minima, o
uso do alcool e apontar para uma possivel dependéncia.

E dividido em quatro questdes que formam o acrénimo CAGE na
lingua inglesa: Cut-Dow, Annoyed, Guilty e Eye-opener. O dispositivo con-
sidera abuso e/ou dependéncia duas ou mais respostas afirmativas, con-
tudo nao diferencia o consumo atual do pregresso.

Sugere-se complementar a investigagao clinica do alcoolismo com
o uso concomitante de outras ferramentas, entre elas, outros questionarios.

Quadro 4 - Questionario CAGE

5 Alguma vez ja tentou diminuir a quan- B
(o ggr-,t—atr)ow tidade do uso da bebida alcodlica ou | SIM | NAO
parar de beber?
ANNOYED Alguém ja chamou sua atengao ou %
A Critica criticou a maneira como bebe? SIM | NAO
GUILTY . . ~
= Ja sentiu culpa ou preocupacgao pelo %
G E[ﬁgguPaan / uso da bebida alcodlica? SIM | NAO
Fez ou faz uso de bebida alcodlica
E g}/hEJsOngffs ao acordar com o intuito do alivio de | SIM | NAO
mal-estar?
Abuso e/ou Dependéncia: Duas ou mais respostas afirmativas.

Fonte: Rouse e Ewing, 1970.
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7  NICOTINO-DEPENDENCIA-TESTEDEFAGERSTROM

Igor Pereira de Carvalho, Sénia Cardoso Moreira Garcia, Rhanica Evelise
Toledo Coutinho, Walter Luiz Moraes Sampaio da Fonseca e Joanna
Calmeto Guedes

71 Introducao

O teste para a dependéncia de nicotina foi proposto por Karl-Olov
FAGERSTROM, no final da década de 1970, e, posteriormente, modificado
no inicio da década de 1990. Tal instrumento tem o objetivo de auxiliar a
mensurar o nivel de dependéncia da nicotina. E dividido em seis perguntas,
cujos pontos de cada uma sao diferenciados.

0 somatoério da pontuacao tem variagao de 0 a 10. A pontuagao
menor do que 4 reflete uma baixa dependéncia de nicotina; quando ha de-
pendéncia moderada, a pontuacao varia de 5 a 7; quando a pontuagao se
iguala ou supera 8 pontos, estamos diante de alta dependéncia.

E recomendado que o tabagismo seja abordado nas consultas de
todos os pacientes e, quando a histdria for positiva, que o paciente seja
encorajado a abandonar o vicio.

7.2 Aplicacao
Quadro 5 - Teste de FAGERSTROM

Dentro de 5min — 3 pontos
1 Quanto tempo, apds acordar, vocé | Entre 6-30min — 2 pontos
fuma seu primeiro cigarro? Entre 31-60min — T ponto
Apds 60min — 0 pontos

Vocé acha dificil ndo poder fumar em | Sim — 1 ponto
lugares proibidos? Nao — 0 pontos

O primeiro da manha - 1 ponto

: L )
3 | Qual dos cigarros lhe da mais prazer? Outros — 0 pontos

31 ou mais — 3 pontos
21 a 30— 2 pontos

11 a20 -1 ponto

10 ou menos - 0 pontos

4 | Quantos cigarros vocé fuma por dia?

Vocé fuma mais frequentemente pela | Sim — 1 ponto
manha? Nao - 0 pontos

6 Mesmo doente vocé fuma, quando pre- | Sim — 1 ponto
cisaficar na cama a maior parte do dia? | Nao — 0 pontos

Fonte: FAGERSTROM, 1970.



REFERENCIAS

1 Parte |

BACICH, L; MORAN, J. Metodologias ativas para uma educagao inovadora:
uma abordagem tedrico-pratica. Porto Alegre: Penso, 2018.

LEITE, J. Vocé sabe qual é a diferenga entre um congresso, simpdsio ou se-
minario? Disponivel em: <http://www.uniamerica.br/informacao.php?c=31>

MARTINS, G. A. Critérios de cientificidade. Disponivel em: https://ediscipli-
nas.usp.br/mod/resource/view.php?id=1832628.

RAMALHO, A. M. C.; MARQUES, F. L. M. Critérios de Cientificidade na cons-
trugao da pesquisa. Universidade Estadual da Paraiba. Disponivel em:
<http://www.ead.uepb.edu.br/arquivos/cursos/Geografia_PAR_UAB/Fas-
ciculos%20-%20Material/Pesquisa%20e%20Ensino%20de%20Geografia/
PESQENSGEOAULA3.pdf>.

UNICAMP. Eventos académicos e cientificos. Disponivel em: <http://www.
reitoria.unicamp.br/manualdeeventos/eventos/proto-eventos_cientificos.
shtmiml>.

2 Parte ll

CERVO, AMADO L.; BERVIAN, PEDRO A.; SILVA, Roberto da. Metodologia
cientifica. 6 ed. Sao Paulo: Pearson Prentice Hall, 2007.

ECO, U. Como se faz uma tese. 14 ed. Sao Paulo: Perspectiva, 1998.

71



72

MANUAL DE CONDUTAS E PROCEDIMENTOS
PARA ESTUDANTES DA AREA DE SAUDE

LIRA, B. C. O passo a passo do trabalho cientifico. Petrépolis, RJ: Vozes,
2014.

OLIVEIRA, J. L. Texto académico: técnicas de redacao e de pesquisa cien-
tifica. 5 ed. Petrépolis, RJ : Vozes, 2008.

VICTORA, C. G.; KNAUTH, D. R.; HASSEN; M. N. A. Pesquisa qualitativa em
saude. Porto Alegre: Tomo editorial, 2000.

3 Parte lll

BRASIL. Ministério da Educagao. Orientagoes para submissao de projetos
de pesquisa na plataforma brasil. 2014. Disponivel em: <http://ifc.edu.br/
wp-content/uploads/2014/05/0ORIENTA%C3%87%C3%95ES-GERAIS-CA-
DASTRO-E-SUBMISS%C3%830-DE-PROJETOS-DE-PESQUISA-NA-PLA-
TAFORMA-BRASIL.pdf>.

BRASIL. Manual llustrado para preenchimento da Plataforma Brasil. http://
www.cep.ufam.edu.br/attachments/010_Manual%20llustrado%20da%20
Plataforma%20Brasil%20(CEP-UFAM).pdf>.

BRASIL. Ministério da Saude. Plataforma Brasil. Submissao de Projetos de
Pesquisa. Versao 3.0. Disponivel em: <http://www.saude.gov.br/platafor-
mabrasil>.

PEREIRA, M. G. Estrutura do artigo cientifico. Epidemiol. Serv. Satde, Bra-
silia, n. 21, v. 2, p. 351-352, abr-jun, 2012.

PRODANOV, C.; FREITAS, E. C. Metodologia do trabalho cientifico [recurso
eletrénico] : métodos e técnicas da pesquisa e do trabalho académico. — 2.
ed. — Novo Hamburgo: Feevale, Universidade Federal do Amazonas, 2013.

4 Parte IV

4.1 Revisao de literatura

BENTO, A. Como fazer uma revisao da literatura: Consideragoes tedricas e
praticas. Revista JA (Associagdo Académica da Universidade da Madeira),
n. 65, p. 42-44), 2012.



MANUAL DE CONDUTAS E PROCEDIMENTOS
PARA ESTUDANTES DA AREA DE SAUDE

4.2 Como escrever um relato de caso

COHEN, H. How to write a patient case report. Am J Health-Syst Pharm, v.
63, oct, 2006.

KIENLE, G. S.; KIENE, H. Como escrever um relato de caso. Arte Medica Am-
pliada. 2011. Disponivel em: <http://abmanacional.com.br/arquivo/aae-
76d6a6616€9828db3f643ee49a0a323efed20-31-2-relato-de-caso.pdfs>.

BRADLEY, C. P. Teurning anecdotes into data: the critical incidente Tech-
nique. Disponivel em: <https://academic.oup.com/fampra/article-ab-
stract/9/1/98/538214?redirectedFrom=PDF>.

5 ParteV

5.1 Oacadémicode medicina e suaaproximacao junto
ao doente e a doenca

CUNHA, N. O. Fatores associados ao abuso e dependéncia de alcool em
trabalhadores do transporte coletivo urbano da regiao metropolitana de
Belo Horizonte. Belo Horizonte. Dissertagao [Mestrado em Saude Publica
- Epidemiologia] — UFMG; 2015.

MAYFIELD, D.; MCLEOD, G.; HALL, P. The CAGE questionnaire: validation of
a new alcoholism screening instrument. American Journal of Psychiatry, n.
131,v.10,p.1121-1123,1974.

SCHUCKIT, M. A. Alcool e Alcoolismo. Medicina Interna de Harrisson, v. 1,
19 ed., AMGH Editora, 2017.

TAUFICK, M. L. C.; EVANGELISTA, L. A.; SILVA, M.; OLIVEIRA, L. C. M. Per-
fis de consumo alcodlico entre pacientes da atencao primaria a saude e
seu reconhecimento pelos profissionais de saude. Cad Saude Publica, n.
30, v. 2, p. 427-432,2014. Disponivel em: <DOI: http://dx.doi.org/10.1590/
0102-311X00030813>. Acesso em 25 out. 2018.

5.2 Medicina Centrada na Pessoa

STEWART, M.; BROWN, J. B.; WESTON, W. W.; MCWHINNEY, I. R.; MCWIL-
LIAM, C. L.; FREEMAN, T. R. Medicina Centrada na Pessoa. Transformando
o0 método clinico. 3 ed. Porto Alegre : Artmed, 2017.

73



74

MANUAL DE CONDUTAS E PROCEDIMENTOS
PARA ESTUDANTES DA AREA DE SAUDE

5.3 Comunicando noticias dificeis — protocolo SPIKES

AFONSQO, S. B. C.; MINAYO, M. C. S. Noticias dificeis e o posicionamento
dos oncopediatras: revisao bibliografica. Ciéncia & Saude Coletiva; n.18, v.
9, p. 2747-2756, 2013.

BAILE, W. F.; BUCKMAN, R.; LENZI, R.; GLOBER, G.; BEALE, E. A.; KUDELKA,
A. P. SPIKES: A Six-Step Protocol for Delivering Bad News: Application to
the Patient with Cancer. The Oncologist, v. 5, p. 302-311, 2000.

BUCKMAN, R. Breaking bad news: why is it still so difficult? British Medical
Journal, n. 288, p. 1597-1599, 1984.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Relagcao com pacientes e familiares,
Cadigo de Etica Médica: resolugcdao CFM n° 1931, de 17 de setembro 2009,
2. ed., Conselho Federal de Medicina, 2016.

EMANUEL, E. J. Cuidado Paliativo e Terminal, Medicina Interna de Harris-
son, V. 1, 19 ed., AMGH Editora, 2017.

FONSECA, W. L. M. S.; FONSECA, M. M. A. Ciclo da vida. In: FONSECA, W.
L. M. S.; FONSECA, M. M. A. (Orgs.) Fundamentos tedricos para a reflexao
ética no ensino da area da satde, 2 ed., Editora FOA, 2018.

PACHECO, C. J. Relagao entre o Direito e a Medicina. In: FONSECA, W. L. M.
S.; FONSECA, M. M. A. (Orgs.) Fundamentos tedricos para a reflexao ética
no ensino da area da saude, 2 ed., Editora FOA, 2018.

5.4 Histéria clinica orientada para problemas - SOAP

FONSECA, W. L. M. S. Manual de Condutas praticas: semiologia médica: guia
pratico para o estudante do curriculo modular acompanhar as atividades de
Propedéutica Médica nos laboratorios de habilidades, nas unidades ambu-
latoriais e enfermarias. Volta Redonda: Ed. do autor; 2013.

QUEIROZ, M. S. 0. A. P. Revisitado. Rev Port Clin Geral, n. 25, p 221-
227, 2009. Disponivel em: <DOI: http://dx.doi.org/10.32385/rpmgf.
v25i2.10610>. Acesso em: 24 out. 2018.

RAMOS, V. A. Consulta em 7 passos: Execugao e analise critica de consul-
tas em medicina geral e familiar. Lisboa: VFBM Comunicagao, Lda.; 2008.
Disponivel em: <http://www.apmgf.pt/ficheiros/A%20Consulta%207%20
passos.pdf>.

RAMOS, V. A. Consulta em 7 passos: Execugao e analise critica de consul-
tas em medicina geral e familiar. Lisboa: VFBM Comunicacao, Lda.; 2008.
pag. 38-40. Disponivel em: <http://www.apmgf.pt/ficheiros/A%20Consul-
ta%207%20passos.pdf>. Acesso em: 25 out. 2018.

SANTIAGO, L. M.; QUEIRGS, V.; NETO, |.; CASTELO-BRANCO, M.; BARATA,



MANUAL DE CONDUTAS E PROCEDIMENTOS
PARA ESTUDANTES DA AREA DE SAUDE

L. T. Lista de verificagdo em consulta para estudantes de CSPII | 4° ano no
ano letivo 2012/2013 na Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade
da Beira Interior. Rev ADSO, n. 2, p. 23-28, 2013.

SANTOS, J. A. Consultando o artigo. Rev bras med fam comunidade, n.
6, v. 20, p. 213-215, 2011. Disponivel em: <DOI:10.5712/rbmfc6(20)383>.
Acesso em: 24 out. 2018.

5.5 Alcoolismo - questionario CAGE

CUNHA, N. O. Fatores associados ao abuso e dependéncia de alcool em
trabalhadores do transporte coletivo urbano da regiao metropolitana de
Belo Horizonte. Belo Horizonte. Dissertagido [Mestrado em Saude Publica
- Epidemiologia] — UFMG; 2015.

MAYFIELD, D.; MCLEOD, G.; HALL, P. The CAGE questionnaire: validation of
a new alcoholism screening instrument. American Journal of Psychiatry,
n,131,v. 10, p. 1121-1123,1974.

SCHUCKIT, M. A. Alcool e Alcoolismo, Cap. 467, pag. 2723, do Medicina
Interna de Harrisson, v. 1, 19. ed., AMGH Editora, 2017.

TAUFICK, M. L. C.; EVANGELISTA, L. A.; SILVA, M.; OLIVEIRA, L. C. M. Per-
fis de consumo alcodlico entre pacientes da atencao primaria a saude e
seu reconhecimento pelos profissionais de saude. Cad Saude Piublica, n.
30, v. 2, p. 427-432, 2014. Disponivel: <DOI: http://dx.doi.org/10.1590/
0102-311X00030813>. Acesso em 25 out. 2018.

5.6 Nicotino-dependéncia - teste de FAGENSTROM
para dependéncia de nicotina

ALMEIDA, A. A; BANDEIRA, C. M.; GONGCALVES, A. J.; ARAUJO, A. J. De-
pendéncia nicotinica e perfil tabagico em pacientes com cancer de cabeca
e pescogo. J Bras Pneumol, v. 40, n. 3, p. 286-293. Disponivel em: <DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132014000300012>.

BURNS, D. M. Dependéncia de nicotina. In: Medicina interna de Harrisson.
KASPER, D. L.; HAUSER, S. L.; JAMESON, J. L.; FAUCI, A. S.; LONGO, D. L.;
LOSCALZO, J. (Orgs.). Porto Alegre: AMGH; 2017. p.2729-2732.

FAGERSTROM, K. 0. Measuring degree of physical dependence to tobac-
co smoking with reference to individualization of treatment. Addict Behav,
v. 3, p. 235-41, 1978. Disponivel em: <https://doi.org/10.1016/0306-
4603(78)90024-2>.

HALTY, L. S. Quais sao os testes para aferir o grau de dependéncia de ni-
cotina? In: Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia; ARAUJO, A.
J. (org.). Manual de condutas e praticas em tabagismo. Sao Paulo: AC Far-

75



76

MANUAL DE CONDUTAS E PROCEDIMENTOS
PARA ESTUDANTES DA AREA DE SAUDE

maceéutica; 2012. p. 136-138.

HAUSER, S. L; JOSEPHSON, S. A. Cessacgao do Tabagismo. In: LONGO, D.
L.; FAUCI, A. S.; KASPER, D. L.; HAUSER, S. L.; JAMESON, J. L.; LOSCALZO0,
J. (Orgs.). Manual de Medicina de Harrisson. Porto Alegre: AMGH; 2013. p.
1372-1374.

HEATHERTON, T. F; KOZLOWSKI, L. T.; FRECKER, R. C.; FAGERSTROM, K. O.
The Fagerstrém test for nicotine dependence: a revision of the Fagerstrom
Tolerance Questionnaire. Br J Addict. v. 86, p. 1119-1127,1991. Disponivel
em: <https://doi.org/10.1111/j.1360-0443.1991.tb01879.x>.

PAWLINA, M. M. C.; RONDINA, R. C.; ESPINOSA, M. M.; BOTELHO, C. An-
siedade e baixo nivel motivacional associados ao fracasso na cessagao
do tabagismo. J Bras Psiquiatr. v. 63, n. 2, p. 113-20, 2014. Disponivel em:
<DOI: 10.1590/0047-2085000000014>.

VARGAS, L. S.; LUCCHESE, R; SILVA, A. C.; BENICIO, P. R.; VERA, I. Aplicagdo
do teste de Fagerstrom: revisao integrativa. Rev enferm UFPE on line. v. 9,
n. 2, p. 731-44, 2014. Disponivel em: <DOI: 10.5205/r euol.7028-60723-1-
SM.0902201531>.



