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RESUMO 

 
 
A semiologia médica é uma Disciplina fundamental no currículo médico, na qual o 

discente tem seus primeiros contatos com a prática de cuidar do outro. Diversas 

questões bioéticas relacionadas à Disciplina têm sido, no entanto, identificadas em 

diversas pesquisas anteriores. O presente estudo, observacional, transversal, 

analítico, de natureza qualitativa, será realizado por meio de entrevista 

semiestruturada com 12 pacientes das enfermarias do Hospital Universitário Gafreé e 

Guinle e 12 alunos que já concluíram as Disciplinas de Semiologia e Propedêutica do 

adulto I e II. Foi pensado com o objetivo de identificar questões bioéticas nas aulas 

práticas de medicina e a percepção dos alunos e pacientes sobre esse tema, 

estimulando investigações futuras sobre o tema. A análise de conteúdo de Bardin foi 

utilizada nas entrevistas, que resultou em categorias baseadas em princípios bioéticos 

e temas recorrentes na literatura. Resultados e discussão: os pacientes e estudantes 

consideram que as aulas práticas trazem benefícios, como maior atenção oferecida 

ao paciente e a sensação de estar fazendo o bem, ao contribuir com a formação 

médica, mas também reconheceram que há situações em que os pacientes podem 

sofrer incômodo, constrangimento, ter sua autonomia prejudicada. Ainda, os 

entrevistados apontaram que profissionalismo, número de estudantes no leito e seu 

bem-estar no momento da aula prática são fatores importantes para o paciente no 

momento da aula prática. 
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ABSTRACT 
 
 

Semiology is a fundamental discipline in the medical curriculum, in which the student 

has his first contacts with the practice of caring for others. Several bioethical issues 

related to the Discipline have, however, been identified in several previous researches. 

The present observational, cross-sectional, analytical, qualitative study will be carried 

out through semi-structured interviews with 12 patients from the wards of the Gafreé 

and Guinle University Hospital and 12 students who have already completed the 

Disciplines of Semiology and Propedeutics of adult I and II. It was designed with the 

objective of identifying bioethical issues in practical medical classes and the perception 

of students and patients on this topic. It was designed with the objective of identifying 

bioethical issues in practical medical classes and the perception of students and 

patients on this topic, stimulating future research on the subject. Bardin's content 

analysis was used in the interviews, which resulted in categories based on bioethical 

principles and recurring themes in the literature. Results and discussion: patients and 

students consider that practical classes bring benefits, such as greater attention 

offered to the patient and the feeling of doing good, by contributing to medical training, 

but they also recognized that there are situations in which patients can suffer 

discomfort, embarrassment, and have their autonomy impaired. In addition, the 

interviewees pointed out that professionalism, number of students in bed and their well-

being at the time of the practical class are important factors for the patient at the time 

of the practical class. 
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1 INTRODUÇÃO  

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Medicina 

(DCN) foram criadas com a finalidade de criar condições e regras que vão permitir 

uma formação médica para formar o profissional do século XXI.1 O perfil do graduado, 

segundo as DCN, deve ser o de um médico com formação generalista, ética, 

humanista e crítica.1,2 Este profissional deve estar preparado para atender às 

necessidades da população nos diferentes níveis de atenção, de acordo com os 

princípios de cidadania e da dignidade humana.1,2  

O ensino médico tem a disciplina de Semiologia como um ponto crucial no 

processo de profissionalização do estudante.3 É por meio das aulas práticas dessa 

Disciplina que, o futuro médico tem a oportunidade de conhecer pessoas que possuem 

condições de doença anteriormente apresentadas na sala de aula. Essas condições 

são apresentadas conjuntamente com as técnicas de entrevista, anamnese e exame 

físico, que são etapas complementares e constituintes do método clínico.4,5,6  

A entrevista inicia o método clínico por meio de técnicas e perguntas que 

permitem a fala livre do indivíduo sobre os múltiplos aspectos e determinantes de sua 

história e sua doença, suas inquietações e sua trajetória no sistema de saúde, 

permitindo maior compreensão da pessoa atendida.6,7 Tal etapa não exige apenas o 

raciocínio clínico, mas também o preparo do médico na utilização da linguagem e da 

proxêmica a favor do paciente.6,8  

Dá-se, em seguida, o papel do médico de interpretar o que foi obtido, o que vai 

possibilitar a redação da anamnese e do relato do caso.6 A anamnese é a escrita da 

história em formato documental, portanto com a função de documentar. No relato do 

caso utiliza-se termos apropriados do ponto de vista científico e organizados em um 

raciocínio direcionado e roteirizado, de forma a guiar o médico na escolha de 

manobras de exame físico condizentes com as queixas do paciente.6,7  

Os alunos são estimulados a acompanhar as pessoas atendidas, porém as 

atividades práticas são desenvolvidas com encontros pontuais entre professor, 

estudante e paciente.3,4 É nesse contexto que são construídas as primeiras interações 

com a pessoa doente, que compartilha sua história e dispõe seu corpo como recurso 

de ensinagem9, enquanto recebe a atenção à saúde.4,10
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Um detalhe importante na educação médica é que o paciente também participa 

da relação entre professor e aluno, como um terceiro elemento.4,11 Este terceiro 

elemento que está em sofrimento e, assim como os outros dois, tem suas próprias 

funções, expectativas e apreensões diante da posição em que se encontram, que 

devem ser respeitadas e consideradas.4,11 Problemas éticos, que devem ser 

identificados e levados ao debate, podem surgir nesse conflito de interesses entre os 

que querem ensinar, os que querem aprender e os que querem receber o cuidado à 

saúde4.  

Os quatro princípios da bioética fundamentados por Beuchamp e Childress  

incluem a autonomia, que prega o respeito pela racionalidade e escolha; a 

beneficência, cujo benefício da ação é a prioridade; a não maleficência, que visa 

evitar fazer mal e a justiça, baseada em garantir o acesso à saúde por todos de forma 

equivalente.12Estes princípios são relevantes para todas as áreas da medicina, 

incluindo as envolvidas na educação médica. No entanto, o ensino à beira do leito, 

apesar dos claros benefícios para a aquisição de competências médicas, nem sempre 

é bem recebido pelos usuários dos sistemas de saúde, o que corrobora com achados 

de que tais princípios nem sempre são respeitados.13,14  

Um estudo em um hospital paquistanês mostrou que, embora houvesse uma 

recepção majoritariamente positiva aos estudantes, parte dos pacientes reportou que 

tiveram a sua consulta prejudicada, tanto pelas interferências motivadas pela 

presença dos alunos, como pela ausência de privacidade e pelo prolongamento do 

atendimento em razão da aula.15  

Dentre os dilemas éticos e dificuldades relatados por estudantes no 

aprendizado médico em estudos anteriores, foram relatadas inseguranças diante da 

incapacidade de tratar o paciente. Assim, havia, entre os estudantes, o medo de estar 

tornando o paciente um objeto de aprendizado sem oferecer uma troca justa.3,4 Além 

disso, alguns alunos não se sentiram à vontade ao realizar as manobras do exame 

físico e as técnicas de entrevistas adotadas, que poderiam deixar o paciente 

aborrecido ou constrangido.16  

A abordagem constante ao paciente na rotina das enfermarias pode causar 

receio na revelação de dados durante a entrevista médica e é um dos motivos comuns 

para a recusa de encontro com os estudantes5,9,10,17 O roteiro estruturado para a 

formulação da anamnese, que prescinde de abranger as melhores técnicas de 

entrevista, desencadeia-se de maneira automatizada, na busca de informações sobre 
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múltiplos sistemas corporais, com numerosas perguntas sem relação com as questões 

da pessoa atendida.5,7 Essa abordagem, associada a um encontro em um único 

momento, permite conhecer muito pouco sobre a pessoa, o seu caminho no sistema 

de saúde e o seu agravo, dificultando a criação de um vínculo.7,18 

A bioética possui como uma de suas influências a ética de Immanuel Kant, na 

qual uma pessoa não deveria ser utilizada como uma ferramenta para se atingir um 

objetivo, sem ter seu “valor intrínseco”, como ser dotado de racionalidade, respeitado. 
12,19. Nesse sentido, há certa preocupação quanto à estudantes atuando próximo e em 

benefício da pessoa doente, visto que, caso essa prática traga desconfortos ou danos, 

esta pessoa estaria sendo tratada apenas como meio para o aprendizado, um “objeto 

de estudo”, visto que, apesar dos médicos e alunos terem vontade de ajudar a pessoa, 

esta poderia receber apenas o atendimento pelo profissional, sem riscos maiores.19   

Dessa forma, há várias questões que poderiam ser problematizadas como 

questões éticas relativas à forma como os estudantes estão aprendendo a medicina, 

no corpo e na vida de uma pessoa em sofrimento. No entanto, não foram encontrados 

estudos que reuniram e analisaram as posturas envolvidas no processo de 

ensinagem9 da medicina em relação aos preceitos éticos. Tal discussão permitiria 

entender o respeito à autonomia, e a não maleficência desenvolvidos durante o curso 

de medicina.  
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2 OBJETIVOS   

2.1 OBJETIVO GERAL:  

Identificar questões bioéticas nas relações entre estudantes de medicina e 

pacientes durante as aulas práticas da disciplina de Semiologia I e II nas enfermarias 

e ambulatórios do Hospital Universitário Gaffrée e Guinle (HUGG) da UNIRIO.   

 2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  

Identificar a percepção dos alunos sobre as questões bioéticas envolvidas no 

processo de ensinagem9 da medicina.  

Identificar a percepção dos pacientes sobre as questões bioéticas envolvidas 

no processo de ensinagem9 da medicina.
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3.JUSTIFICATIVA 

A autonomia, a não-maleficência são princípios que devem ser respeitados 

durante as atividades do ensino médico e a metodologia de ensino deve se preocupar 

com essa questão. Soma-se a isso, o fato de que, além do conhecimento da clínica, 

o treinamento da comunicação e a incorporação de valores moldados em preceitos 

éticos e legais são também ferramentas fundamentais para que o médico alcance o 

profissionalismo.20,21  

 Dessa forma, as posturas adotadas nas aulas práticas são concordantes com 

o que é recomendado para a formação médica? A presente pesquisa buscará 

compreender como se desenvolvem os princípios bioéticos e os fundamentos e 

normas preconizados pelas DCN, durante o uso do corpo e da história da pessoa 

(paciente) como ferramenta de ensinagem9. 

Paciente e estudante desempenham um importante papel no aprimoramento 

do currículo médico e há, por isso, a necessidade de considerar as suas perspectivas 

quanto ao processo de ensino.4 A análise das concepções destes dois elementos 

importantes na pedagogia médica tem o potencial de identificar os preceitos éticos 

aplicados no cotidiano das aulas práticas de medicina. Com isso, futuras investigações 

sobre o tema podem ser estimuladas, visando a implementação de alternativas e 

ferramentas que minimizem os possíveis danos às pessoas em sofrimento. 
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4 METODOLOGIA 

4.1 DESENHO DE ESTUDO 

Foi feito um estudo observacional, transversal, descritiva, de natureza 

qualitativa. A abordagem qualitativa foi a escolhida para identificar a percepção de 

pacientes e alunos de medicina pois se concentra nos motivos, valores, a cerca de um 

tema, identificando padrões em como um seleto grupo de pessoas, com similaridades, 

tem sua experiência de vida afetada por certos processos, relações e fenômenos que 

não poderiam ser facilmente quantificados. 22,23   

Dessa forma, a escolha visa uma compreensão mais profunda de como as 

pessoas envolvidas nessa relação paciente-aluno pensam e são afetados pela 

necessidade de usar o corpo da pessoa doente para o aprendizado, comparando o 

conhecimento teórico sobre o tema com o que é encontrado ao explorar a 

subjetividade.  22,23 

 

4.2 ESCOLHA DOS PARTCIPANTES 

 A população estudada foi de 12 alunos matriculados nas disciplinas de 

Semiologia I e II da EMC-UNIRIO e 12 pacientes internados nas enfermarias ou 

atendidos nos ambulatórios do HUGG que preencherem os critérios de inclusão e 

aceitarem, de forma espontânea, participar da pesquisa. Os participantes foram  

informados sobre os objetivos da pesquisa e convidados, no interior do HUGG, 

durante o intervalo das aulas. A todos foi explicado detalhadamente o termo de 

consentimento livre e esclarecido, com posterior assinatura voluntária.  

 

4.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

Os critérios para a inclusão dos alunos na pesquisa são estar devidamente 

matriculados no curso de medicina da Unirio e terem concluído as disciplinas de 

Semiologia e Propedêutica do Adulto I e II e a assinatura do termo de consentimento.  

Os critérios de inclusão dos pacientes serão a idade maior que 18 anos e já 

terem sido abordados por estudantes de medicina para atividades práticas de 

semiologia nas enfermarias e ambulatórios do HUGG, desde que aceitem assinar o 

termo de consentimento.
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          O critério de exclusão dos alunos é ter cursado remotamente as duas disciplinas 

durante o período de 2020.1 a 2021.2, em virtude da pandemia da Covid-19.  

O critério de exclusão dos pacientes será a presença de condições clínicas que 

dificultem que estes expressem, sem o auxílio de terceiros e com autenticidade, a sua 

vontade. 

  

4.4 COLETA DE DADOS 

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista direta, semiestruturada, que 

será constituída de perguntas abertas, nas enfermarias e ambulatórios do HUGG. Por 

meio da entrevista, obtemos do entrevistado suas vivências e seu pensamento sobre 

determinado assunto, explorando, dessa forma, a linguagem e a subjetividade para a 

obtenção de significado.24 

As entrevistas tiveram tempo estimado de 10 minutos para sua realização. O 

seu conteúdo foi armazenado em formato de áudio e, posteriormente transcrito para 

análise. A pergunta inicial, que direcionou o conteúdo das entrevistas foi: Você 

acredita ser um problema, vários alunos aprenderem a fazer exame físico, anamnese, 

expondo a pessoa que já está sofrendo à manobras e perguntas repetitivas? As 

perguntas seguintes foram feitas de acordo com os roteiros e as respostas dos 

entrevistados, abordando temas como constrangimento, consentimento, benefícios 

aos pacientes e aos alunos. O roteiro da entrevista foi dividido em dois grupos, um 

referente aos estudantes (1) e outro para os pacientes (2), que estão disponíveis na 

seção anexo A.  
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4.5 METODOLOGIA DE ANÁLISE DE DADOS  

O método de análise para a pesquisa foi o proposto por Bardin24. A autora 

define a análise de conteúdo como: 

“[...] um conjunto de técnicas de análise das comunicações visando 
obter, por procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo 
das mensagens, indicadores (quantitativos ou não) que permitam a inferência 
de conhecimentos relativos às condições de produção/recepção (variáveis 
inferidas) destas mensagens.”24   

 
 Esse método inicia com a etapa da pré-análise, na qual as entrevistas foram 

organizadas e transcritas digitalmente, enquanto foram feitas leituras gerais dos 

textos, gerando assim, impressões iniciais sobre o material.24 

Seguiu-se então, com a fase de exploração do material, na qual os textos são 
divididos em unidades de registro, que são partes do texto capazes de extrair do 
conteúdo expresso na mensagem, aquilo que é importante para a resposta da 
pesquisa.24,25 Com isso, os principais trechos das entrevistas que mantinham relação 
com a questão de pesquisa foram reorganizados em um processo denominado 
codificação que, Segundo Bardin(2016): 

“A codificação corresponde a uma transformação - efetuada segundo regras 
precisas - dos dados brutos do texto, transformação esta que, por recorte, 
agregação e enumeração, permite atingir uma representação do conteúdo, 
ou da sua expressão, suscetível de esclarescer o analista acerca das 
características do texto”[....] 24 

 
A codificação teve início após repetidas leituras das entrevistas e identificação 

de possíveis temas que se repetiam nas transcrições e que foram observados durante 

a revisão de literatura. As unidades de registro foram destacadas e agrupadas em 

cores diferentes, em meio digital, quando percebida sua potencialidade em cumprir 

com os objetivos determinados previamente nesta pesquisa. 

Ainda na fase de exploração do material, foram criadas categorias. Para 

Bardin(2016), categorizar é:  

“As categorias são rubricas ou classes, as quais reúnem um grupo de 
elementos (unidades de registro, no caso da análise de conteúdo) sob um 
título genérico[...] Tem como principal objetivo[...] fornecer uma 
representação simplificada dos dados brutos.”24 

  

As categorias foram compostas por códigos que compartilham características 

semelhantes e revisadas de acordo com as regras da análise de conteúdo.24 Para se 

entender a visão dos entrevistados sobre as questões éticas que surgem da interação 

paciente-aluno, as categorias foram pensadas com o propósito de ver como três dos 

princípios bioéticos, fundamentados por Beuchamp e Childress, a autonomia, a
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 beneficência e a não-maleficência, que possuem relação íntima com os direitos 

dos pacientes, são praticados durante as aulas práticas da medicina. 12,26  

A primeira categoria, (1) experiência dos pacientes com o contato com os 

estudantes, foi parcialmente inspirada pela beneficência e não-maleficência e por 

artigos que exploraram a satisfação dos pacientes nessa interação. Foi subdividida 

em duas subcategorias: experiências positivas e negativas. A segunda, (2) respeito à 

autonomia, explora a capacidade de escolhas do paciente sobre o seu cuidado. A 

terceira, (3) fatores que influenciam na percepção do paciente sobre as aulas práticas, 

foi dividida em fatores intrínsecos, relacionados ao próprio paciente e extrínsecos, 

relacionados à dinâmica de atendimento e ensinagem9. Uma descrição mais 

aprofundada das categorias está disposta na seção de resultados e discussão.  

A terceira etapa foi o tratamento dos resultados, no qual os dados obtidos com 

a pesquisa foram comparados com a literatura, para se concluir a análise qualitativa e 

cumprir com os objetivos da pesquisa.25   

  

4.6 ASPECTOS ÉTICOS    

A coleta foi iniciada após aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa-HUGG. Todos os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE) caso concordaram em participar da pesquisa. Em seguida, 

receberam em mãos uma via original do TCLE, rubricada e assinada em todas as 

páginas. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

5.1 APRESENTAÇÂO DOS CÓDIGOS E CATEGORIAS 

Os dados obtidos foram divididos em 3 categorias: satisfação dos pacientes 

com o contato com os estudantes, respeito à autonomia e fatores que influenciam na 

percepção do paciente sobre as aulas práticas. As 24 entrevistas foram separadas em 

dois conjuntos: alunos (A) e pacientes (P), cujos entrevistados foram numerados de 

(1) a (12). 

Do conteúdo das entrevistas, surgiram os códigos, que aqui estão 

apresentados em ordem decrescente de suas frequências: estado fisiológico e 

psicológico do paciente (13), contribuir com a formação médica (11), profissionalismo 

(9), maior atenção oferecida ao paciente (10), incômodo (7), número de alunos no leito 

(7), Importância do consentimento explícito (5), consentimento presumido (5), 

submissão aos interesses acadêmicos (4), constrangimento (3), sexo dos alunos (1). 

A frequência dos códigos representa o número de entrevistas no qual determinado 

tema ficou evidente. 

Após a codificação, percebeu-se certa semelhança temática entre as questões 

levantadas pelos entrevistados acerca da interação paciente-aluno e as questões 

levantadas pelo referencial teórico. Tais códigos representam temas pertinentes aos 

princípios bioéticos de beneficência e não-maleficência e autonomia. Posteriormente, 

as categorias foram distribuídas em tópicos, do tópico 5.2 ao tópico 5.4, nos quais 

os resultados serão discutidos dentro desta seção, com exposição dos trechos das 

entrevistas e interpretação dos resultados, com o embasamento teórico. 

O processo de categorização então, se seguiu por meio de um procedimento 

lógico e contínuo às leituras e reflexão das entrevistas, com a inspiração em uma 

espécie de sequência lógica, em que primeiro se identificou a situação-problema e, 

posteriormente, percebemos que parte dos códigos se apresentavam como aspecto 

importante para solução da situação-problema. 

 As categorias resultantes da classificação dos códigos estão dispostas no 

quadro 1, disponível abaixo. 
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Quadro 1 – Categorização.                                                                                                                                             

Categorias  Subcategorias Códigos 

 

 

 

Satisfação dos pacientes no 

contato com estudantes 

 

 

Experiências positivas 

Contribuir com a formação 

médica(11) 

Maior atenção oferecida ao 

paciente(10) 

Experiências negativas Incômodo(7) 

      Constrangimento(2) 

 

 

Fatores que influenciam na 

percepção dos pacientes sobre 

as aulas práticas 

Intrínsecos ao paciente Estado fisiológico e  

psicológico(13) 

 

Extrínsecos ao paciente 

Profissionalismo(9) 

Número de alunos no leito(7) 

Sexo dos alunos(1) 

 

 

Respeito à autonomia 

 

 

Importância do Consentimento explícito(5) 

Consentimento presumido (5) 

 

Submissão aos interesses acadêmicos (4) 

 

Fonte: elaborado pelos autores. 
 

5.2 SATISFAÇÃO DOS PACIENTES NO CONTATO COM ESTUDANTES  

A Categoria “satisfação dos pacientes no contato com estudantes” foi 

desenvolvida por meio das percepções dos alunos e pacientes sobre como os 

pacientes se sentiam durante as aulas à beira-do-leito, com o objetivo de identificar, 

por meio da vivência dos dois grupos, possíveis benefícios e possíveis danos que este 

encontro possa fornecer à uma pessoa que está sendo atendida, com inspiração na 

beneficência e não-maleficência.12 Nesse sentido, seguem experiências positivas e 
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negativas dos pacientes, sob o olhar dos mesmos e dos alunos, durante as aulas 

práticas de medicina.  

Os relatos, em sua maioria, apontaram que os pacientes são bastante 

colaborativos e costumam gostar da presença dos estudantes, ou simplesmente não 

veem problema em sua presença. Confirmou-se então, um achado esperado, visto 

que vários estudos identificaram que os alunos de medicina costumam ser bem 

aceitos pelos pacientes e estes apoiam o ensino médico.17,27,28 

 

5.2.1 Experiências positivas 

5.2.1.1. Contribuir com a formação médica 

Esse código, que apareceu onze vezes nos relatos, indica que a maioria dos 

pacientes entendem a importância do aprendizado prático e de sua importância na 

educação médica, gostando assim, de contribuir com a formação de novos médicos. 

A vontade dos pacientes em ajudar os alunos a aprenderem é comumente apontado 

como um dos principais fatores para o consentimento na interação com os 

alunos.28,29,30 Essa vontade de ajudar os alunos pode ser observada nas entrevistas 

de P8, P5 e P2. 

“Eu acho muito interessante que o hospital forneça esse tipo de aprendizado 
para os estudantes e os pacientes que puderem colaborar e contribuir com 
isso também é louvável”. (P8) 
 
“É como se a gente tivesse em um trabalho que você tem que aprender. 
Então, para você fazer aquela função, você tem que aprender para chegar 
ali. ”(P5) 

 
“Não, eu acredito que para mim não seja incômodo não, entendeu? Porque 
começa assim, todo mundo tem que aprender, hoje são eles, amanhã pode 
ser eu pelo menos eu penso assim, entendeu? …. Até agora ele não vai poder 
fazer uma coisa que ele não sabe bem o que faz. Mas eu também não vejo 
mal dele chegar aqui, medir uma pressão, ver os batimentos cardíacos, ver 
uma glicose, não custa nada, entendeu? Deixar a pessoa estar aprendendo. 
”(P2) 

 

5.2.1.2 Maior atenção oferecida ao paciente 

Uma questão levantada pelos entrevistados foi que os pacientes gostam da 

presença dos alunos em seu atendimento pois estes, por terem menos 

responsabilidades em relação aos profissionais no plantão, ficam mais tempo se 

comunicando e examinando, o que oferece à pessoa uma maior sensação de 

acolhimento e cuidado, como observado nas falas de P6, A8, A2 e A5:
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 “Me examinou mais, insistiu mais, entendeu? Se dedicou mais…a médica 
também se dedicou…é, porque eu acho, eles perguntam mais coisas, 
entendeu? Perguntam mais coisas pra você. Faz uma consulta assim, mais 
ampla, mais completa. ”(P6)  
 
“Acredito que existem benefícios sim, diferentes dos médicos e residentes, 
os alunos tem um único paciente para dar atenção. Podendo ser investigado 
com maior cautela, tanto na anamnese como no exame físico, ás vezes 
descobrindo algo que possa ter passado. ”(A8) 
 
“Alguns até gostam dessa atenção, né? Eu, quando estava indo na clínica da 
família e a gente caminhava para algum hospital universitário, eles falavam, 
lá é bom que tem muita gente, que presta muita atenção na gente. Eles se 
sentem mais vistos, né? Tem paciente que gosta da questão do exame físico, 
né, de ser escutado, de uma atenção maior.  
eu acho que pode ter essa questão que ele se sente mais ouvido, se sente 
mais cuidado, de ter mais pessoas prestando atenção nele, interessado nele, 
porque às vezes o médico que vêm para o  serviço dependendo nem vai 
encostar nele, sabe? Então acho que tem esse valor pra ele também de, às 
vezes, de ter mais paciência para explicar o que está acontecendo com ele, 
a doença dele Ter mais pessoas que vão prestar atenção o que ele tem de 
dúvida em relação ao que ele está passando” (A2) 
 
“A interação paciente-estudante, apesar de ele estar sofrendo, eu vejo 
vantagem sim. Porque muitas vezes o que o paciente está precisando, além 
do tratamento adequado, né? É de cuidado e atenção. E muitas vezes quem 
mais vai dar atenção para esse paciente são os estudantes, tá? E é 
exatamente porque eles têm mais tempo e interesse em cuidar mesmo, 
cuidar da pessoa, e não tem a técnica para fazer o tratamento, mas ele tem 
o interesse em cuidar e o tempo para explicar as coisas para o paciente, 
enfim, quando ele tem essa habilidade social de conversar, empatia, ele 
passa informações às vezes que o paciente precisa”(A5) 
 

Na pesquisa de Shetty et al., 83,5% dos pacientes relataram que o ambiente 

hospitalar se torna mais amigável com a presença dos alunos.29 As pessoas são então 

ouvidas por mais tempo, incluindo suas preocupações, se sentindo inclusive mais 

entretidas com a presença dos estudantes.29,30,31,32 Percebe-se um maior tempo 

dedicado ao exame físico, além de mais “médicos” olhando para um único paciente.  

Já foi notada também maior empatia na abordagem do ensino à beira do leito. Todos 

esses motivos colaboram para a satisfação, como fala P12 e P9:  

“É mais uma examinação, porque o professor também tá mostrando o que eu 
posso ter e já é uma avaliação também. É, assim, mais uma pessoa para 
avaliar a gente, né? ”(P12) 
 
“Eu até gosto, porque é uma forma de eu estar me expressando também, 
falando sobre mim, falando sobre o que eu estou sentindo e tendo contato 
com pessoas, isso pra mim particularmente me faz bem, eu não sei pra 
outros. ”(P9) 

 
Dois pacientes destacaram ainda, que conseguem aproveitar o momento de 

aula para compreender mais sobre sua doença, entender melhor pelo que está 
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passando e o que fazer para seu autocuidado. Isso devido ao caráter didático do 

atendimento com as explicações do professor.33 O momento mais longo em que o 

aluno se dedica ao paciente, também está relacionado à maior compreensão do seu 

estágio de doença.33 Considerando o conhecimento um elemento importante para a 

autonomia; aspecto a ser abordado no tópico 5.2 “respeito à autonomia”; tem-se 

provavelmente, as aulas à beira-do-leito como um recurso para a maior participação 

ativa da pessoa em seu tratamento12,34. P10 e P4 ilustram essas questões: 

 
“Sim, muita coisa. Porque na hora a gente fica ali, né? O professor vai 
ensinando e a gente também está junto. E a gente vai aprendendo em cada 
lugar, o professor vai falando onde é e a gente vem aprendendo os lugares 
também, junto com os alunos”. (P10) 
 
“E é tanto de os alunos aprenderem, e como para a gente também, e 
conhecer mais pouquinho de cada coisa. Ainda mais fazendo uso de algumas 
coisas. ”(P4) 
 

5.2.2 Experiências negativas  

Reconhecido o valor de se aprender sinais clínicos relevantes, crescem os 

benefícios de estudar pacientes em estados um pouco mais graves, que podem 

oferecer habilidades semiológicas e clínicas ao aluno.35 Essa situação torna-se 

problemática, no entanto, caso em benefício do aprendizado dos alunos, seja criado 

um momento desconfortável para o paciente. Nesse sentido, pacientes algumas vezes 

sentem dor, ansiedade, constrangimento ou cansaço com a abordagem repetitiva dos 

alunos36. Com isso, a subcategoria “experiências negativas” explora as visões sobre 

esse momento de tensão entre a necessidade de aprendizado e o bem-estar da 

pessoa que está sofrendo. 

  Um código citado com frequência foi o “incômodo” que as aulas práticas 

podem proporcionar à alguns pacientes. A dor, que pode ser realçada pela 

manipulação repetitiva, foi lembrada por P2 e A5. A1 lembra como as abordagens 

podem ser repetitivas e ocorrem mais de uma vez no mesmo dia, algo comum no 

contexto dos hospitais universitários, oferecendo uma experiência por vezes cansativa 

para o paciente, que já sofre com sua própria doença. 

“É que com dor é complicado, to sentindo minha dor e ter que ficar se 
expressando, conversando muito, entendeu?  Ainda mais que aqui é uma 
área de descanso, né?.... Não sei, eu acho que eu não deixaria não. Eu me 
sentiria, sei lá, estranho, entendeu? Muita gente me cutucando. ”(P2) 

 
“O paciente está doente, sendo manipulado, o que incomoda ele, não é uma 
pessoa saudável que está sendo usada para treino. O paciente está ali para 
ser cuidado, não é um manequim da gente”(A5)
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“É só chatinho essa coisa, né? Que um pergunta e o outro fala, mas é normal, 
mas não foi invasivo...” (P3) 
 
“É, eu acho que o paciente acaba cansando muito, talvez até... Acho que ali, 
como se fosse apenas uma vez, mas como paciente que trata aqui dentro do 
Hospital Universitário, toda vez que ele está no hospital, ele passa por esse 
processo, de ter várias pessoas para fazer o mesmo procedimento, as 
mesmas tarefas com ele, que para a gente é ótimo, porque a gente é aluno, 
precisa treinar, mas para ele é uma coisa muito cansativa” (A1) 
 

Já P3, expressa um leve desconforto com a interação com os alunos, embora 

tenha negado uma invasão à sua privacidade, no qual os alunos tentam fazer suas 

próprias perguntas, muitas vezes, sem uma progressão lógica, e falar ao mesmo 

tempo, dificultando a comunicação e criando uma experiência cansativa para o 

paciente.5 A internação é um momento em que a pessoa que sofre está preocupada 

pela sua condição de doença, podendo ser, a violação de um momento íntimo como 

este, um fator estressor para a pessoa que sofre.37 Em outro estudo, motivos para a 

recusa foram os sintomas da própria doença, que colaboravam para a fadiga 

necessidade de descanso.32 Assim, mesmo que a pessoa aceite a prática, não 

considerando algo ruim, fica o questionamento sobre o quanto essas pessoas 

realmente enxergam benefícios para si mesmo, com suas próprias vivências, ao 

participar do momento de aula.  

Dentre os motivos para a insatisfação com a presença de alunos, em outra 

pesquisa, o temor de perda do receio de revelação de informações para alunos e 

quebra da confidencialidade foram importantes.29 A2 apresenta esse entendimento: 

“Às vezes eu acho que talvez possa entrar em algumas coisas que sejam 
mais sensíveis para o consciente, né, às vezes como que ele se expôs a 
determinados fatores de risco, mas às vezes pode ser meio delicado para 
eles, ainda mais na frente de várias pessoas que ele nunca viu na vida. ”(A2)   
 

A1 expõe uma situação em que um estudante apresenta uma postura 

inadequada diante do paciente, causando danos em sua autopercepção, o que 

também, evidentemente, atrapalhou o relacionamento com os alunos. 

“Foi um paciente que estava sendo atendido por outros amigos e 
aí outro aluno que não estava nesse atendimento, ele abriu a porta 
para falar com alguém, t irar alguma dúvida de alguma coisa e viu 
que o paciente t inha, não sei, não lembro se era bem uma ferida 
muito alarmante ou uma lesão, alguma coisa assim, mas algo que 
era estético, né? Era bem físico, dava pra ver bem. E aí o aluno 
falou assim, nossa, ele se assustou na hora e foi muito claro, 
assim, sabe? Tipo, falou, caramba, que isso, hein? Fez comentário 
bem ruim. E o paciente f icou assim, eu percebi que o paciente, ele 
rebaixou a sensação, ele parou de interagir tanto, ele f icou 
constrangido e foi uma coisa bem ruim pro paciente. ”(A1)
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Alguns alunos relataram já terem presenciado uma situação desconfortável 

tanto para o paciente como para envolvidos. Como observado na fala de A5:  

“O paciente que estava morrendo e estava apresentando 
sinal semiológico tipo, enf im, estágios muito avançados da 
doença, no caso, era uma encefalopatia hepática, tá? Então aí a 
pessoa chamou a gente, né, para ensinar, para mostrar, e aí, é, 
todo mundo manipulando aquele paciente, né, que tava, assim, 
aparentemente, é...., acordado, né, De olhos abertos, mas não 
tava lúcido nem orientado. E aí, mostrando a manobra semiológica 
e falando para as pessoas executarem, né? Em sequência, né? E 
isso causou certo espanto, assim, de algumas pessoas, né? As 
pessoas falam assim, pô, mas isso daí não vai incomodar ele e tal.  
Outro falou assim, não, porque ele já não está mais aqui, já está 
meio que em delír io ali e tal, não tava nem mais percebendo o que 
tava acontecendo... então por mais que não seja por conta do 
paciente estar ali pra entender assim, a gente tava entendendo 
que não tava muito legal de ver aquela situação, entendeu? Que 
de certa forma é desconforto para o paciente, tá? E também pra 
gente. ”(A5) 

 

Nesse caso, o pensamento de alguns dos presentes foi de que a pessoa não 

estava passando por nenhum tipo de sofrimento, pois não estava lúcido nem 

orientado, mas a situação causou desconforto ao A5, que provavelmente identificou 

que a cena não estava de acordo com os preceitos da ética. Segundo Dzeng38, as 

condutas médicas não devem ser baseadas na moral individual e relativizadas, pois 

isso traria prejuízos na formação ética dos futuros médicos, que, têm o momento 

prático como influenciador de um modelo de conduta, por meio dos tutores e da 

própria vivência com os pacientes, incorporando valores éticos e profissionais aos 

discentes.39 No caso descrito, alguns dos presentes relativizam o potencial 

desconforto sofrido pelo homem, tornando a prática “aceitável” se ajudar o 

aprendizado, o que se afasta do ideal kantiano.19 Tal prática também representa uma 

violação do direito ao consentimento, já que este paciente não era capaz de 

voluntariar-se para o uso do seu corpo com o propósito didático. Tema a ser abordado 

no Tópico 5.3 “ respeito à autonomia”. 

Considerando então, que um dos deveres do médico é promover em sua 

prática o princípio da não - maleficência, Le Morvan19 utiliza a ética kantiana, para 

argumentar que, se todo o processo de assistência e as interações envolvidas no 

contexto do hospital universitário não são feitas pelo médico profissional, mas sim, os 

pacientes são expostos a qualquer risco, mesmo que tanto os professores como os 

alunos treinando desejem ajudar, tratando o indivíduo “como um final”, esse estaria 
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sendo submetido a uma atividade que tem por finalidade principal ensinar aos alunos, 

e que não é necessária para o paciente.19 O receio do autor é que, na verdade, nesse 

caso, a escola médica estaria tratando o indivíduo apenas como um meio para o 

aprendizado, mesmo que este esteja também sendo beneficiado pelo atendimento.19 

Embora o autor se preocupe com a exposição à riscos pela participação direta de 

estudantes auxiliando na assistência,19 essa ótica também poderia ser considerada 

nos anos inicias de aprendizado da medicina, no qual  o contato com alunos poderia 

expor a pessoa à inconvenientes desnecessários, dentre os já mencionados. 

Concluindo, a partir da questão de pesquisa, ao se buscar questões éticas no 

processo de ensinagem9 da medicina, o  “problema da pesquisa”, as respostas para 

a pergunta sobre se “é um problema que vários estudantes examinem 

simultaneamente, fazendo manobras repetidas e perguntas ao mesmo tempo” foram 

bem distribuídas quanto à chance de esta representar uma situação de desconforto 

para o paciente, mas observou-se que os dois grupos acreditam que a prática é bem 

vinda pela maioria dos pacientes, com todos os entrevistados apresentando posição 

favorável, com motivos que vão desde o benefício de se ter novos médicos no futuro, 

assim como o paciente se sentir mais acolhido e melhor atendido. Alguns 

entrevistados apontaram, no entanto, que pode haver incômodo ou situações 

constrangedoras com a presença dos alunos, e enxergaram isso como um problema. 

Sobre esse contraste entre relatos que apresentaram benefícios e possíveis 

malefícios, surgiu a primeira categoria, “satisfação dos pacientes no contato com 

estudantes”, visando identificar principalmente, aquilo que poderia ser danoso para a 

pessoa que está sendo atendida. Dessa forma, concluiu-se a primeira categorização. 

 

5.3 FATORES QUE INFLUENCIAM NA PERCEPÇÃO DOS PACIENTES 

SOBRE AS AULAS PRÁTICAS 

    A categoria “fatores que influenciam a percepção dos pacientes sobre as 

aulas práticas” foi escolhida devido ao grande número de menções nas entrevistas 

sobre elementos diversos, que modificam a experiência do paciente. Partindo-se do 

princípio de “compreender o sujeito como parte de um todo”, no modelo 

biopsicossocial de saúde e que este se apresenta de forma dinâmica, com os vários 

fatores que influenciam a saúde de uma pessoa mudando sua centralidade e
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importância ao longo da vida, assim como também as expectativas durante o 

atendimento.40,34 

O bem-estar de pacientes durante a sua participação no ensino médico 

depende de vários fatores que influenciam na forma como estes enxergam o 

envolvimento de alunos em seu cuidado. Saber reconhecer aquilo que o paciente julga 

ser importante é uma competência fundamental para que os pacientes vejam seus 

direitos sendo respeitados, já que a prática ética da medicina depende de considerar 

o outro como pessoa, valorizando suas demandas.10 Nesse sentido, esta categoria 

busca explorar esses fatores, que podem ser intrínsecos, próprios do paciente, ou 

extrínsecos, relacionados à dinâmica de atendimento, duas subcategorias. 

Continuando a categorização, um aspecto interessante observado com as 

leituras, foi que, a maior parte da amostra de resultados apontou uma posição em que 

a interação paciente-aluno não seria necessariamente marcada por problemas éticos 

em sua natureza, mas que depende de fatores como o “estado fisiológico e psicológico 

do paciente”, que representa como o paciente está se sentido no momento, o 

“profissionalismo do estudante” e, como exceção, o “sexo dos alunos” “também foi 

apontado. Surgiu assim, a ideia para a segunda categoria, “fatores que influenciam 

na percepção dos pacientes sobre as aulas práticas”. Identificamos assim, uma 

categoria que está relacionada à possíveis fatores que se relacionam diretamente com 

as experiências negativas na primeira categoria. O conhecimento dos elementos 

dessa categoria pode ser, assim, de importância para os envolvidos com a educação 

médica para tornar o momento um pouco mais confortável para o paciente. Tem-se 

uma sequência lógica entre problema (primeira categoria) e parte do que deve ser 

considerado para evita-lo (segunda categoria). 

 

5.4.1. Intrínsecos ao paciente 

 Na subcategoria “fatores intrínsecos”, o estado fisiológico e emocional do 

paciente foi o tema com maior número de aparições nas entrevistas, no total de 13. 

Este tema se refere às mudanças do quadro clínico durante uma internação e como 

dores, expectativas, medos, perdas funcionais, que atormentam o indivíduo no 

momento em que ele é solicitado, afetam a sua percepção sobre o papel dos alunos 

neste ambiente de cuidado.34 Como afirmam A4, P10 e P3: 
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 “Eu acho que depende do momento e o nível de desconforto e da cooperação 
do paciente. Se o paciente está bem orientado, está disposto a cooperar com 
a gente... agora o paciente está em uma situação mais complicada, está 
desconfortável, aí eu mesmo tendo que fazer eu não faço. ”(A4) 
   
“Se eu estiver bem fisicamente tudo tranquilo. ”(P10) 
 
“O paciente, quando tá internado, ele tem fases, né? E.…tem dia que está 
bem, tem dia que não tá, quanto mais fica no hospital, bate aquela saudade 
de casa, aquela coisa. Então tem horas que não é tão confortável, né? 
Porque, assim, chega uma hora que os pacientes, por estar assim, fica meio 
sensível. Será que eu vou sair daqui? Será que vai ter jeito? Será que estão 
fazendo alguma coisa? É normal, né? Para a pessoa que está aqui. ”(P3) 

 
O processo de adoecimento pode trazer mudanças psicológicas ao 

paciente.41,42 A internação representa um momento em a pessoa é afastada de sua 

rotina habitual, têm sua autonomia limitada pelo ambiente hospitalar, experimentando 

também, emoções negativas advindas da conturbada relação com a sua doença.42 

Soma-se a isso, as más notícias, que também afetam psicologicamente o sujeito.41 

Esse processo é refletido na visita médica, com diversos sentimentos que podem 

surgir nesse momento, como desconfiança, medo, ansiedade, que já foram relatados, 

criando desafios para o estabelecimento da relação médico-paciente.43 Nesse sentido, 

P3 fala sobre como os pacientes podem estar, não apenas fisicamente, mas também 

emocionalmente fragilizados durante sua internação, com ansiedade em relação à seu 

estado de saúde, saudade de sua rotina habitual, e que, há momentos em que a 

abordagem deveria ser mais cuidadosa, visto que uma visita  com a presença de um 

grupo de alunos, especialmente com fins de treinamento, pode realçar tais 

sentimentos negativos descritos.  

 

5.4.2  Extrínsecos ao paciente 

5.4.2.1 Profissionalismo 

Na subcategoria “fatores extrínsecos”, o tema mais frequentemente citado foi 

o “profissionalismo”, com nove aparições, em sua maioria por pacientes, o que sugere 

que a forma como o estudante se comporta no momento da entrevista médica e 

exame físico seja um dos fatores de maior importância para o paciente, que associa 

a imagem do aprendiz à de um profissional médico. Os pacientes entrevistados 

demostraram gostar do atendimento quando sentem que as suas principais demandas 
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forma cumpridas pelos estudantes ou pelo profissional com a presença destes. Foi 

vista a valorização de virtudes como uma abordagem empática e linguagem 

adequada, além da demonstração de competências técnicas pelo estudante, que 

devem ser treinadas desde a início da semiologia. As falas de P4, P3, P10, P7 e P2 

ilustram essa questão:  

 “ É, Eu acho que é assim, é fazer o que eles fazem, e as perguntas e tiram 
as dúvidas, e dentro e a da ética e a medicina, e sendo discreto, e é isso. Eu 
vejo isso, eu percebo isso. ”(P4) 
 
 “Então, até agora os que vêm falar com ela, vêm muito bem-educados, vai, 
examina, fala pouquinho pra gente, atualizando as coisas que eles sabem. 
Até agora só vem os educadinhos…então, ainda mais quando é uma pessoa 
educada que sabe chegar, falar de igual para igual, que eu acho isso muito 
importante, tanto agora, quando já se formou médica, eu acho que isso é 
essencial. ”(P3) 
 
“Ganho em troca porque estou ajudando eles e estou sendo assistido. Todo 
dia quem me examina aqui é médico ou médico que um dia vai se formar. 
”(P10) 
 
“Para mim ser solícito é quando perguntam como eu tô me sentindo, se eu tô 
sentindo dor ou não tô. Sempre atendem tudo que eu pergunto. ”(P7) 
 

 Em estudo qualitativo sobre a percepção de mulheres sobre os estudantes de 

medicina, as experiências positivas estiveram relacionadas à forma do aluno de se 

comunicar e interagir com respeito, gentileza, confiança, “seriedade médica”, como 

esperado de um bom atendimento.37 Ainda, uma pesquisa sobre vivências na visita 

médica apontou que a forma como é construída a relação médico-paciente, com o 

limiar entre o sentimento de ser bem cuidado e a exclusão, influencia na forma como 

o paciente percebe a visita médica.43 Isso indica a importância de que, desde os anos 

iniciais do ciclo clínico, quando se inicia o contato com as pessoas doentes, haja o 

treinamento dos alunos em habilidades de comunicação e sobre a forma de se portar 

frente aos pacientes. Isso é indicado por P2 e A5. 

“É porque tem que começar de cedo, né? Profissionalismo, né? Chegar, 
comunicar, por exemplo, você chegou e falou pra mim que eu estava 
estudando, que eu estava fazendo uma coisa. ”(P2) 
  
“Primeiro, tem que ser feito, e sem dúvida alguma, tá? Tem que ser feito logo 
na primeira aula de semiologia uma grande discussão sobre a ética médica 
algo que não é feito e colocar também não só em termos de discussão, mas 
o que são os parâmetros da instituição de como você acolhe e lida com o 
paciente. O que se espera do estudante e do médico que lida com esse 
paciente, entendeu? ” (A5) 

 
5.4.2.2 Número de alunos no leito
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O número de alunos também foi citado como um fator que, se elevado, pode 

deixar o paciente mais incomodado com a situação, gerando em alguns pacientes, 

sentimentos como “sufocamento” e “constrangimento”. Isso pode ser observado nos 

trechos de entrevistas abaixo:  

“Mas agora igual vir uma, duas pessoas pra chegar aqui pra conversar 
contigo é até de boa, mas eu acho que muita gente, eu me sentiria meio que 
oprimido, entendeu. Eu me sentiria mais incomodado por ter muita gente, 
entendeu? É só por ter muita gente mesmo, entendeu? Muita gente aquilo 
dali em cima de tu, a gente se sufoca pouquinho, entendeu?”(P2) 

 
“Dependendo se fosse muita gente, talvez eu me sentisse meio acanhada, 
meio constrangida”. (P7) 
“Acredito que desde que a dor não esteja sendo infringida ao paciente, pode 
ter um limite de alunos para examiná-lo uma vez só. Acredito que nesses 
específicos o constrangimento vai sempre existir por conta da situação 
imposta, logo, mesmo quando os pacientes concordam, ainda é necessária a 
cautela com a quantidade de pessoas e comentários que possam ser feitos e 
toques que realmente sejam necessários. ”(A2) 
 

Grupos menores de alunos costumam ser preferidos tanto por pacientes, como 

por alunos, sendo que as preferências quanto ao número vão depender da atividade 

desempenhada, do grau de exposição pelo exame físico.26,37   O receio de invasão da 

privacidade, confidencialidade e intimidade se acentua em grupos grandes, tanto para 

o paciente como o próprio estudante.26 Isso porque, promove um constrangimento 

natural, no qual as noções de pudor e recato, importantes para os dois grupos, são 

contrastadas com a grande exposição do corpo a um grupo com pessoas 

desconhecidas, sem vínculos com o paciente.44,16 

Entrevistas de alunos na literatura demostram como essa questão afeta a sua 

formação, por meio do medo de tornar o paciente um mero “objeto de estudo”, o 

desumanizando.45 Os relatos da presente pesquisa, no entanto, não apresentaram 

especificamente essa questão de se sentir como “objeto de estudo”, nem por parte 

dos pacientes nem por partes dos estudantes, que utilizaram justificativas já citadas, 

como a necessidade de aprender e o costume dos pacientes em lidar com a situação. 

Hipóteses para isso, por parte dos pacientes, seria temas já citados, como a vontade 

de ajudar, a submissão do paciente, os benefícios que a pessoa vê no contato com o 

aluno. Um ponto importante a ser lembrado é que o constrangimento tende a ser maior 

dependendo da especialidade, especialmente quando há maior exposição de 

intimidades do corpo e da vida da pessoa, nem sempre é o caso das enfermarias do 

hospital estudado.37 
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No lado dos estudantes, a inclusão de participantes que já avançaram no curso 

médico, que já desenvolveram mais experiência na relação com o paciente, poderia 

estar associado a tornar esse ambiente comum aos olhos do médico em formação. 

Por outro lado, questiona-se se isso pode ser reflexo da desumanização45 citada pelo 

autor, se refletindo na formação médica. 

   

5.4.2.3 Sexo dos alunos 

O “sexo dos alunos” foi tema abordado por uma única paciente (P5), que referiu 

que embora um pouco constrangida, aceitou ser examinada por um estudante do sexo 

masculino: 

“Aí o aluno perguntava se eu tava constrangida, eu falei que não, que ele 
podia ficar que era pra ele no caso pra ele aprender, mas eu mesmo, se fosse 
de minha preferência, Eu preferia a menina, sempre me atendendo. É, se for 
preciso eu tenho que deixar…com a presença de outra pessoa presente, 
feminino, eu deixaria sim. ”(P5) 

 

 As possíveis razões para isso podem ser as já citadas nas categorias 

anteriores, como a vontade de contribuir com a educação médica, estar ciente de que 

está em um hospital-escola ou mesmo a pressão que sente em acatar o que lhe é 

imposto. 

A preferência em ser examinado pelo mesmo sexo, neste estudo, não teve 

tanta relevância como em outras pesquisas, como as de Shann, Wilson46 e Mol, 

Peelen, Kuyvenhoven.30, sendo apontada por uma única pessoa. Possíveis razões 

para isso são as entrevistas terem sido feitas majoritariamente na enfermaria em 

detrimento de ambulatórios, onde a autonomia está, pelas circunstâncias da 

internação, já um pouco comprometida34 e  devido à amostragem limitada da 

pesquisa, que não representa toda a população do hospital e devido a forma como as 

entrevistas foram conduzidas, não perguntando diretamente a preferência dos 

pacientes, o que pode ter feito esse tema não ter sido tão pensado frente à outras 

questões levantadas pelos entrevistados. 

 

5.3 RESPEITO À AUTONOMIA 

A categoria “respeito à autonomia”, um princípio fundamental para a ética 

médica, está atrelada ao quanto a pessoa pode orientar sua vida e seu próprio 

cuidado.34 As evidências contemporâneas corroboram o modelo em que a pessoa-
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que-busca-ajuda planeja os melhores caminhos, junto com seu médico, com vários 

benefícios para o tratamento.34 Nesta categoria, os relatos apontaram, então, como 

se dava esse princípio durante as aulas práticas. 

A categoria foi subdividida então, em 3 aspectos abordados nas entrevistas 

sobre a autonomia na interação alunos e pacientes: a “importância do consentimento 

explícito” para o conforto do paciente, questões éticas relativas ao “consentimento 

presumido no contexto de hospital escola” e a “submissão do paciente aos interesses 

acadêmicos”. 

Sabendo então pela primeira categoria, que existem potenciais prejuízos ao 

paciente por essa relação, e que pela segunda categoria, o paciente pode estar 

confortável ou não dependendo de alguns fatores, surge a necessidade de verificar 

ativamente a vontade do paciente em participar do ensino médico. Parte dos relatos, 

nesse contexto, abordaram a importância de buscar o consentimento diretamente, e 

aspectos relacionados à submissão do paciente diante dos médicos e alunos, o que 

motivou a criação da terceira categoria, “Respeito autonomia”. Esta categoria 

permite então, o achado da continuação da sequência lógica, oferecendo o meio pelo 

qual os médicos e alunos, depois de identificarem as preferencias do paciente, 

elaboram o processo de convite para a participação voluntária do paciente, 

representado pela obtenção adequada do consentimento. 

 

5.3.1 Importância do consentimento explícito 

Foram cinco os relatos que apontaram o consentimento como um fator 

essencial para que não haja incômodo durante o ensino à beira-do-leito, para que todo 

o processo seja explicado e acordado entre as partes envolvidas. No contexto do 

ensino médico, em que os estudantes precisam treinar, sem necessariamente estar 

contribuindo para o tratamento, obter o consentimento do paciente é uma etapa 

essencial para garantir o respeito à autonomia. Como afirma P8: 

“Isso deve ser acordado com o paciente, encontrar o meio termo ali que 
satisfaça os dois lados. Acho que é isso aí, o que você está fazendo, né? 
Questionar se o paciente aceita,e tudo mais...e deixar ficar confortável, a 
vontade nessa situação. Se for a  vontade dele, tudo bem. Se não for, tudo 
bom também”(P8) 
 

 Estudos prévios demostraram que os níveis de aceitação aos estudantes 

aumentam quando os pacientes recebem as devidas orientações sobre o grau de 

envolvimento dos estudantes em seu cuidado e possuem a oportunidade de negá-
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lo.47 Dessa forma, o direito ao consentimento informado, sem nenhum tipo de punição 

a quem recusar o ensino em seu tratamento, é uma demanda das Diretrizes 

Curriculares dos Cursos de Medicina e do Código de Ética Médica.2,48 Esse direito é 

tema ensinado e praticado nas escolas médicas, incluindo a instituição campo da 

presente pesquisa. 

Um modelo de conduta para garantir a autonomia é, então, ensinado e seguido 

nas aulas práticas e há a tentativa de se extrair o máximo do paciente, sem submetê-

lo à uma experiência ruim, como observado nos trechos de A7 e P1.  

 “E durante as nossas aulas, de nossas práticas, Sempre que algum paciente 
se mostrava desconfortável, ninguém fazia nada. Então, acho que pode ser 
desconfortável, o paciente avisa para a gente e a gente não faz, como pode 
não ser, e ele está solícito, está disposto a dar o tempo dele para poder ajudar 
a gente Então, eu sempre perguntei quando entrei para conversar com o 
paciente, sempre perguntei. Falar, conversar antes de fazer qualquer coisa 
que ele pedisse, não apresentava, conversava com o paciente sobre a 
história dele, perguntava se podia, as tarefas, se podia realizar a tarefa do 
paciente, geralmente não tinha nenhum problema. Nunca teve paciente que 
se negou...”(A7) 
 
“E ver a disponibilidade do paciente ou não junto com os alunos. Se ele ver 
que há abertura, que pode, que o paciente está bem, ele vai chegar e 
conversar se der. Se não der também, ele vai comentar com os alunos, de 
qualquer forma ele vai falar sobre a doença pode não falar aqui junto me 
examinando, mas ele vai falar sobre o caso. Chegou até aqui, assim, causa 
isso, isso, mas que ele vai tipo dar uma aula sobre a minha doença, vai.  
 independente, tipo, se eu permitir ou não examinar. A aula vai existir, de 
qualquer forma.”(P1) 
 

As falas de A7 e P1, dentro deste contexto, apesar de não representativas de 

um todo, denunciam que há um esforço em respeitar o direito e recusa de 

consentimento, e que tanto pacientes como alunos reconhecem essa questão 

bioética, de que os pacientes se tornam mais receptivos quando bem orientados 

quanto ao papel do estudante em seu cuidado e tendo seu poder de consentir 

respeitado.47 Tal como afirma A1:  

“É, assim, eu acho que uma coisa que já fazem, né, ou pelo menos os 
professores que a gente tem acompanhado sempre apresentam a gente 
como aluno, já deixam o paciente entendendo do local onde ele está. ”(A1) 

 
Apesar de positivos os relatos, que fornecem detalhes sobre as experiências 

em relação ao processo de consentimento, devido ao número limitado de entrevistas 

e a natureza qualitativa do estudo, os dados não podem ser generalizados para a 

população do hospital, o que necessitaria de pesquisas futuras com triangulação com 

métodos quantitativos caso o objetivo seja ver a consistência dessa prática em 

amostras maiores.49 A boa percepção que alguns alunos e pacientes possuem da 
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forma como a interação é iniciada, é contestada pela literatura, que  mostra que 

existem desafios na aplicação prática daquilo que é preconizado.47   

Em um estudo apenas 59% dos pacientes foram perguntados quanto a 

permissão de serem vistos por alunos.47 Isso também pode ser observado no relato 

de A10:  

“Geralmente a gente não faz nada, realmente a gente só vai ou então alguém 
aconselha falar ou se a pessoa demonstrar alguma insatisfação, aí sim a 
gente toca, mas de rotina ninguém pergunta, eu pelo menos não perguntava. 
”(A10) 

 
5.3.2 Consentimento presumido pelo contexto de hospital-escola 

Trata-se de um posicionamento observado entre alunos e pacientes do hospital 

universitário da pesquisa, que o contexto de hospital-escola é bem conhecido e aceito 

pela maioria dos que utilizam os serviços de saúde dessa instituição. De fato, as 

entrevistas de P4 e A7 representam esse posicionamento:  

 “Eu já sabia o que era o hospital, e é de escola universitária. E...sabendo que 
ia ter alunos estagiários, alunos aprendendo, estando ciente disso...”(P4) 

 
 “Eu acho que a grande parte dos pacientes, na minha vivência, a grande 
parte dos pacientes que estão aqui já sabem que estão no hospital 
universitário e que a gente está aqui para aprender. Então, cara, a grande 
maioria dos pacientes que eu tive a oportunidade de fazer anamnese, colher 
história, exame físico e tal, sempre foram bem solícitos, eles sabiam que eles 
iam repetir. ”(A7) 
 

Assumir que a pessoa que procura o atendimento está ciente de que será 

utilizada como meio para o aprendizado, no entanto, pode se tornar um problema ético 

ao presumir que esta não se sente incomodada, já que, pode ignorar que o outro pode 

não estar no seu melhor momento e também possui suas próprias demandas em 

relação à sua saúde.10 As expectativas daqueles que procuram a assistência médica, 

costumam ser de um atendimento profissional e de que todos os procedimentos são 

voltados para a melhora da sua saúde,47 o que poderia ser frustrado se essa pessoa 

for usada para manobras de exame físico que não acrescentarão grandes benefícios 

ao seu tratamento, como no caso descrito por A5: 

“Basicamente mandavam a gente ir até os ambulatórios, nas enfermarias, 
procurar os pacientes e aplicar os testes semiológicos nele. Até inclusive a 
parte de anamnese, perguntas assim, né, completamente descaracterizadas 
do problema do paciente, entendeu? Tipo, ah, entrou em rio, ...  
E tinham enfermarias que eram cirúrgicas, né? Então assim, imagina, o cara 
estava lá às vezes porque, sei lá, tinha a apendicite, entendeu? E tu estava 
lá fazendo manobra de vesícula, entendeu? Não dá, não é para isso...aliás, 
era orientado chegar lá e sair fazendo. Essa foi a única orientação que eu 
recebi. Tinha que pegar o paciente e sair fazendo. ” (A5)
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No presente trabalho, todos os pacientes eram cientes de que estavam em um 

hospital-escola, já que o contato prévio com alunos de semiologia foi um dos critérios 

de inclusão para a participação da pesquisa. No entanto, o mesmo critério de inclusão 

restringiu alguns pacientes, que não puderam ser incluídos, pois nunca tiveram 

contato com esses alunos e não conheciam a prática. Seguindo essa lógica, outro 

estudo envolvendo aulas práticas em um hospital-escola apontou 64,8% dos 

pacientes não conhecia o propósito de ensino desse ambiente.50 Torna-se possível 

dizer, assim, que não é seguro presumir que a pessoa se sente confortável com a aula 

prática. Isso reforça a necessidade já bem estabelecida de um consentimento explícito 

e bem elaborado, para que a pessoa não seja surpreendida pela abordagem repentina 

e participe voluntariamente.51 

 

 5.3.3 Submissão aos interesses acadêmicos 

Outro apontamento, principalmente pelos estudantes, foi que os pacientes se 

submetem aos estudantes e doutores, aceitando sua condição de meio para o 

aprendizado, mesmo sem estar totalmente confortáveis, por dois motivos sugeridos: 

Eles se acostumam e aceitam o seu propósito acadêmico e em determinadas 

condições podem se sentir pressionados a aceitar o que é proposto. Como afirma A2:  

“Acho que já tem alguns que já conhecem como hospitais universitários. Eles 
já esperam que isso vá acontecer, então eles meio que acham que isso é o 
padrão daqui então ele tem que aceitar e de alguma forma isso pode ser bom 
pra ele…e talvez uma pressão também de ser muitas pessoas ali em volta 
querendo isso, e tipo, Se ele falar não, ele vai estar número menor, e também 
tem uma relação de poder do paciente com o médico, ele se sente submisso 
ao médico, ele tem que obedecer tudo. Acho que isso é um dos fatores.” (A2) 
 

Tais motivos podem potencializar a submissão quando somados ao contexto 

do indivíduo. Isso porque, o sujeito que participa da aula como o já mencionado 

terceiro elemento4,11 (na introdução), pode ser representado pela criança, o idoso, 

pode ter perdas funcionais, estar inserido em um contexto social de desigualdades, 

que dificulte sua comunicação com a equipe de saúde e o torne dependente ao acesso 

daquela instituição de saúde, em uma situação de vulnerabilidade.52,53 Considerando 

que o autônomo deve ser capaz de conhecer  as consequências de sua ação, e sua 

capacidade de decidir deve estar livre de influências externas, este sujeito vulnerável 

pode não ser capaz de compreender as implicações de sua participação, seus direitos, 

ou podem se ver sem a escolha de recusar o serviço, com todas as dificuldades que 
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sua história lhe impõe até chegar ao atendimento12,53 Isso pode ser causa para o  

pensamento de que trata-se de uma imposição do Sistema de Saúde. A5 faz uma 

observação pertinente:  

“Ela tá precisando do tratamento e se sentiu, enfim, de certa forma, na 
obrigação de fazer isso, só que para mim que estava vendo a situação eu não 
achei nada legal, entendeu? ”(A5) 

         
Em um caso como este, a paciente parece não ter conhecimento de seus 

direitos respaldados pelo Código de Ética Médica, temendo algum tipo de punição ou 

prejuízo ao seu atendimento, o que também pode ser verificado em outros 

trabalhos.48,53,26 

Essa situação de submissão se acentua quando o paciente, pela sua própria 

vulnerabilidade e crença, não acredita em seu papel como protagonista do seu próprio 

cuidado, atrelando este papel unicamente à autoridade do médico, em um modelo 

sacerdotal da prática médica.43 P11 apresenta inclusive, uma opinião controversa, em 

que questões éticas passam a não ter importância para ele, desde que o médico é o 

responsável por trazer sua cura. 

“Não quer dizer que estudante ou médico tem que tratar a pessoa como  
Romeu e Julieta. O médico está ali para poder fazer a área dele...você ia ter 
que estudar o corpo mesmo sendo cobaia porque a medicina não tem ética a 
medicina tem a cura.”(P11) 
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6 CONCLUSÃO 

Nesse estudo, procurou-se entender se a forma como aprendemos a medicina 

está dentro dos preceitos éticos, segunda a visão dos pacientes e alunos. Identificou-

se que os pacientes gostam de ser envolvidos em momentos de aulas práticas, mas 

que, por vezes, isso pode ser desconfortável e em prejuízo da autonomia. Cabe então 

aos profissionais entender as demandas da pessoa que está sofrendo e reforçar, nas 

escolas, a prática de obtenção do consentimento. A discussão elaborada neste estudo 

apresenta como limitação, a ausência de triangulação, seja metodológica, teórica ou 

investigativa, o que pode deixar a análise sobre influência de interpretações 

subjetivas, que podem conter pré-conceitos de quem está interpretando.54,55 

Reconhecer as questões éticas que se desenvolvem nas aulas práticas de medicina, 

assim como os pacientes se sentem durante a interação com os estudantes são 

processos importantes para garantir a satisfação e participação voluntária no âmbito 

da educação médica. Este estudo propôs então, uma análise das experiências 

vivenciadas em um Hospital Universitário. Futuras abordagens similares, em outros 

contextos e com o auxílio de outras metodologias podem oferecer outras perspectivas, 

enriquecendo os conhecimentos que, no futuro, podem trazer benefícios para a 

formação ética e humana dos alunos e melhores estratégias de ensino pelos 

profissionais envolvidos na educação médica
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APÊNDICE A: roteiro das entrevistas 
 
 
 
Perguntas para os pacientes: 

 

Não acha desconfortável, vários estudantes fazendo a mesma coisa no seu 

corpo, várias vezes, por exemplo auscultar seu coração?  

 

Já foi abordado(a) por vários estudantes, quantos te tocaram? Em algum 

momento você se sentiu desconfortável? 

 

Você se sentiu pressionado(a) a deixar os alunos te examinarem? 

 

Acredita que o contato com os alunos trouxe benefício para você? 

 

Perguntas para os estudantes: 

 

Não acha desconfortável, vários estudantes examinando corpo do paciente ao 

mesmo tempo, fazendo a mesma manobra repetidas vezes? 

 

Você já presenciou uma situação desconfortável durante aso aulas de 

semiologia, envolvendo alunos e pacientes? 

 

Como a sua turma fazia para obter consentimento do paciente, sendo que iam 

com tarefas pré-determinadas? 

 

Já presenciou uma situação em que o paciente se sentiu coagido/ pressionado 

a participar da aula? 

 

 
 

 
 
 

 
 



 

 

 
ANEXO A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
 
 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 

            Baseado nas resoluções 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saúde, 
apresenta-se:  

Convidamos você a participar do projeto de pesquisa: A aula prática e as 
questões bioéticas: percepção de pacientes e alunos de medicina, sob a 
responsabilidade do pesquisador Sérgio Henrique de Oliveira Botti, orientador do 
Trabalho de Conclusão de Curso do estudante de medicina Eduardo Torres Tavela. 

O objetivo desta pesquisa é identificar questões éticas nas relações entre 
estudantes de medicina e pacientes durante as aulas práticas da disciplina de 
Semiologia I e II nas enfermarias e ambulatórios do Hospital Universitário Gaffrée e 
Guinle (HUGG). Se optar por participar deste estudo, você contribuirá para a coleta 
de informações que ajudarão os pesquisadores a entender se estudar com o corpo e 
a vida da pessoa está de acordo com o que é recomendado para uma formação 
médica humanizada e pautada em princípios éticos, e se traz benefícios para os 
estudantes e/ou para a pessoa que está sofrendo. 

Você foi convidado por atender aos critérios escolhidos para a inclusão de 
participantes no nosso estudo, por ser um(a) paciente maior de 18 anos que já foi 
abordado por estudantes em aulas práticas de medicina ou um(a) estudante 
matriculado no curso de medicina, que já concluiu as disciplinas de Semiologia e 
Propedêutica do Adulto I e II na EMC-UNIRIO. Caso aceite, será feita uma entrevista 
que terá como base um roteiro de perguntas elaboradas previamente pelos 
pesquisadores, no Hospital Universitário Gaffrée e Guinle, com um tempo estimado 
de 10 minutos para sua realização. Será feita gravação no formato de áudio, que 
posteriormente será transcrito para análise.  

Em qualquer pesquisa envolvendo pessoas, há o risco da quebra de sigilo. 
Nesse sentido, para a proteção do participante, a utilização de todos os dados 
analisados será apenas para publicação em meio científico e não serão mencionados 
dados de identificação do participante. Os dados e materiais utilizados para esta 
pesquisa ficarão sob a guarda do pesquisador, podendo ser armazenados em formato 
digital e com acesso restrito por senha, de forma a evitar que terceiros obtenham 
dados que  comprometam o anonimato.  

O conteúdo da entrevista não deverá abordar questões constrangedoras, mas 
para evitar o desconforto, o entrevistado terá liberdade de não respondê-las e os 
pesquisadores farão as explicações necessárias para esclarecer previamente o 
conteúdo das perguntas, evitando dúvidas e constrangimentos. Se você aceitar 
participar, estará contribuindo futuramente para novas estratégias, metodologias, que 
permitam ao estudante o aprendizado com o mínimo possível de danos ao paciente.          



 

 

Não haverá nenhum prejuízo para você ou para seu atendimento caso opte 
pela recusa em participar do estudo ou a responder qualquer pergunta, tendo o 
participante, o direito de retirada do consentimento a qualquer momento. Sua 
participação é voluntária e não estão previstos nenhuma despesa ou ganho financeiro 
em qualquer etapa da pesquisa, incluindo responder à entrevista, e não será 
necessário transporte ou deslocamentos longos. No entanto, você tem o direito a 
receber pelas eventuais despesas decorrentes de sua participação.   

Os resultados da pesquisa serão divulgados na Unirio, podendo ser publicados 
posteriormente. Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua 
participação nessa pesquisa você receberá assistência integral e gratuita, pelo tempo 
que for necessário, além do direitoà indenização. Caso você sinta algum desconforto 
ou tenha alguma dúvida durante a pesquisa, o senhor(a) pode procurar o pesquisador 
responsável para que possamos ajudá-lo.                                                          

O senhor(a) pode entrar em contato com o pesquisador responsável Sérgio 
Henrique de Oliveira Botti, por meio do telefone (21)999417951, ou pelo e-mail 
sergio.henrique.botti@gmail.com e com o estudante Eduardo Torres Tavela no 
telefone (21)99973-4503 ou pelo e-mail dudutorrestavela@hotmail.com .Este projeto 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Gaffrée e 
Guinle -UNIRIO/EBSERH. O CEP é composto por profissionais de diferentes áreas 
cuja função é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua 
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de 
padrões éticos. As dúvidas com relação à assinatura do TCLE ou os direitos do 
participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo whatsapp (21)97138-5971 ou 
e-mail cephugg@gmail.com, horário de atendimento das 08h:00 às 17h:00, de 
segunda a sexta-feira. O CEP-HUGG se localiza no quarto andar do HUGG, pavilhão 
hospitalar, acesso pela escada ou elevador ao final do corredor que leva à enfermaria 
da Ortopedia – Rua Mariz e Barros 775, Tijuca, Rio de Janeiro, RJ. CEP: 20270-004. 

 Após leitura e esclarecimento dos termos acima expostos, caso o senhor(a) 
tenha escolhido participar da pesquisa, pedimos que preencha o campo de 
assinaturas deste  documento e rubrique em todas as páginas, declarando a sua 
participação voluntária, ou seja, não obrigatória, e que recebeu  uma via original deste 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, rubricada e assinada pelo pesquisador.  

_________________________________________________ 

Nome / assinatura 

__________________________________________________ 

Pesquisador Responsável 

Nome e assinatura (deve ser a assinatura original) 

 

Rio de Janeiro, ___ de __________de _________. 

 
 


