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RESUMO

Introducédo: O inicio da vida académica € cercado de experiéncias Unicas e que
podem trazer repercussdes desagradaveis para a saude mental dos estudantes.
Assim, é importante desenvolver métodos para estimular o autocuidado nos alunos.
Objetivo: Avaliar a percepcdo do estudante de medicina sobre o modulo de
autocuidado no primeiro semestre. Método: Estudo observacional, de corte
transversal, de abordagem quantitativa e qualitativa, com alunos do 2° semestre de
medicina, em 2020.2. Sera feito convite via online para responder um questionario.
Andlise quantitativa utilizard o programa IBM SPSS Statistics20.0 e a qualitativa sera
realizada através da analise do conteddo. As varidveis numéricas serdo analisadas
seguindo as tendéncias central e de dispersédo das variaveis. Resultados: O estudo
obteve uma amostra total de 47 participantes dos 150 alunos matriculados no segundo
semestre em 2020.2, o que corresponde a 31,33% do total. Os estudantes
entenderam que a inclusdo das Artes no curriculo médico incentivou e ofereceu
oportunidades para reflexdo critica no processo de ensino-aprendizagem (76,6%) e
proporcionou a conscientizacdo dos sentimentos e valores pessoais (83%), sendo
também um ambiente de acolhimento onde eles puderam expressar livremente seus
sentimentos (91,5%). Discussé&o: Os alunos reconheceram a importancia da insergao
das Artes como ferramenta de promocéao de autocuidado, assim como sensibilizadora
no processo de humanizacdo dos estudantes de medicina. Além disso, pdde-se
observar que os moédulos também serviram como potencializador de relagdes
interpessoais entre os colegas de turma, fornecendo um ambiente acolhedor a todos.
Contudo, percebeu-se que apesar do reconhecimento, boa parte dos estudantes
ainda ndo aplicava cotidianamente as estratégias ensinadas no componente
curricular.

Palavras-chave: Educacdo médica. Autocuidado. Saude mental. Meditacdo. Mdusica.



ABSTRACT

Introduction: The beginning of academic life is surrounded by unique experiences
that can have unpleasant repercussions for students’ mental health. Thus, it is
important to develop methods to encourage self-care in students. Objective: To
evaluate the medical student's perception of the self-care course in the first semester.
Method: Observational, cross-sectional study with a quantitative and qualitative
approach, with students from the 2nd semester of medicine, in 2020.2. An invitation
will be made via online to answer a questionnaire. Quantitative analysis will use the
IBM SPSS Statistics20.0 program and qualitative analysis will be performed through
content analysis. The numerical variables will be analyzed following the central and
dispersion trends of the variables. Results: The study obtained a total sample of 47
participants from the 150 students enrolled in the second semester in 2020.2, which
corresponds to 31.33% of the total. The students understood that the inclusion of the
Arts in the medical curriculum encouraged and offered opportunities for critical
reflection in the teaching-learning process (76.6%) and provided awareness of
personal feelings and values (83%), being also a welcoming environment where they
were able to freely express their feelings (91.5%). Discussion: Students recognized
the importance of inserting the Arts as a tool for promoting self-care, as well as raising
awareness in the humanization process of medical students. In addition, it was
observed that the course also served as an enhancer of interpersonal relationships
between classmates, providing a welcoming environment for everyone. However, it
was noticed that despite the recognition, a good part of the students still did not apply
the strategies taught in the curricular component on a daily basis.

Keywords: Medical education. Self-care. Mental health. Meditation. Music.
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1. INTRODUCAO

O autocuidado é definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como sendo a
habilidade do individuo de promover e preservar a saude, prevenirem doencgas e lidar
com elas mesmo sem o suporte direto de um profissional de satde.! Tal capacidade
€ uma parte integrante da atencéo primaria em saude, porém, na era da alta tecnologia
em salide, esse conceito basico ndo vem sendo implementado e usado.? Todavia, a
importancia do autocuidado como parte de uma abordagem focada no individuo e na

manutencdo da saude mental ja foi bem destacada recentemente.3#

Para a parcela da populagédo adentrando o ensino superior, a situacdo nao € diferente.
O ingresso na universidade faz parte de um contexto critico para o estudo de salde
mental em jovens®, ja que é marcado por muitos processos complexos de transigéo e
adaptacdo. O aluno enfrenta uma nova realidade, rodeada por conflitos e questbes
novas que envolvem as exigéncias, as responsabilidades e as novas vivéncias.®’ Tais
desafios podem favorecer comportamentos, como 0 medo, a ansiedade e o stress,
sendo capazes de causar impactos negativos na adaptacdo, no desempenho
académico e na qualidade de vida desses estudantes.”® Estudos em diversas
instituicbes de ensino no Brasil evidenciam altos indices de prevaléncia de sintomas
depressivos e stress, principalmente em faculdades de Medicina, onde os numeros

chegam a alcancar mais de 50% dos entrevistados.®12

Muitas alternativas de reduzir esses niveis elevados ja foram sugeridas e testadas,
incluindo a criagcdo de grupos/ndcleos institucionais de apoio psicolégico ao
estudante’® a adogdo de componentes curriculares no inicio do curso com o objetivo
de estimular habitos saudaveis?, atividades fisicas, esportes e meditacdo.* Além
disso, essas condutas corroboram com o reconhecimento de que é necessario olhar
para a medicina reconhecendo 0s aspectos biopsicossociais e culturais tanto dos
cuidadores quanto dos pacientes. Assim, medidas concretas podem ser tomadas em
prol da formacdo de médicos humanizados e preocupados também com o
autocuidado, sendo iniciadas no ambiente académico e posteriormente aplicadas

também na vida profissional.*>16

Dessa forma, o presente estudo busca analisar as impressdes dos estudantes de
medicina da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica cursando o segundo

semestre em 2020.2 acerca do componente curricular Autocuidado e Saude Mental,



implementado em 2019.2, para que os professores e coordenadores do curso tenham
um feedback sobre este novo mddulo e as experiéncias dos alunos possam ser

aperfeicoadas, melhorando a qualidade de vida deles durante o curso.



2. OBJETIVOS
Avaliar a percepgdo do estudante de medicina sobre o médulo de autocuidado no

primeiro semestre.



3. REVISAO DE LITERATURA

Seres humanos gerenciam sua prépria satude desde o inicio da humanidade. Ao longo
da histéria, o paradigma dominante da saude foi o autocuidado individual na familia e
na comunidade local. Os tratamentos envolviam automedicagcdo com preparacdes
produzidas localmente e de eficacia geralmente incerta.!’ Varias teorias ja explicaram
as causas de doencas, como o desequilibrio das “substancias” no corpo humano,
carma e causas sobrenaturais, como feiticaria. Assim, em muitas sociedades, praticas
de autocuidado ja existiam antes da medicina moderna e incluiam uma ampla
variedade de opc¢bes, como 0 uso de ervas, massagem corporal, pomadas, agua

benta e através de rituais culturais e religiosos.*®

Com o tempo e o0 avango das tecnologias, os cuidados com a saude passaram a ter
cada vez mais evidéncias cientificas e abranger mais pessoas. Ainda assim, hoje,
poucos paises possuem um sistema de saude solido o bastante para suportar as
demandas de sua populacdo. Nesse cenario, medidas de autocuidado tornam-se
importantes de serem estimuladas.! O contexto do autocuidado inclui a promogéo de
saude, controle e prevencéao de doencas, automedicacao, busca de cuidado hospitalar

ou de um especialista caso necessario e reabilitagdo junto com cuidados paliativos.*®

Essas praticas evoluiram com o tempo, com a cultura e com as descobertas nas
ciéncias medicas e biologicas. Outro fator importante para a mudanca no padréo do
autocuidado foi a transicdo epidemiolégica, que ocorreu no fim do século XX e inicio
do XXI.2° Nessa transicdo, as doencas infectocontagiosas, que eram as mais letais,
deram espaco as doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), como doencas
cardiovasculares, o cancer e doencas metabolicas. Tais enfermidades resultam de
uma combinacdo de fatores genéticos, psicologicos, ambientais e comportamentais,
associados aos padrdes de vida urbana vigentes.?! Esses padrées se formaram a
partir de interacbes complexas que envolveram mudancas no estilo de vida da
populacdo durante o processo de urbanizacdo, com destaque para maus habitos

alimentares e o sedentarismo.20:22

Paralelamente a isso, houve o crescimento da incidéncia de doencas mentais,
percebido através de estudos epidemiolégicos — em especial a ansiedade e a
depressdo.?%?® Dessa forma, também surge a preocupacéao global com as causas e,
especialmente, com a prevencgéo dessas moléstias. Muito se discute sobre o que pode

ter causado esse aumento, havendo na literatura desde trabalhos que associam



simplesmente a um maior nimero de estudos sobre o assunto, até outros que
sinalizam aspectos socioculturais do século atual como fatores contribuintes.
Colaboram para um meio depressogénico: um ambiente social tdéxico, caracterizado
pelo aumento da competicdo, desigualdade e isolamento social, além dos mesmos
fatores ja citados que favorecem o aparecimento de DCNT.?3-2° Ao falar de prevencéo,
varios tipos de intervencao ja foram citadas, com enfoque em criancas e adolescentes,
como por exemplo o programa britdnico FRIENDS, que aproveita 0 ambiente escolar
para abordar ansiedade e depresséo; a terapia cognitiva comportamental, que
inclusive possui vertentes que agem através de uma abordagem virtual pela internet;
praticas baseadas em mindfulness, como meditacdo, yoga e tai chi; e estimulo a
praticas esportivas, que possuem papel integrador, melhoram a autopercepcao fisica,
aumentam a autoestima e favorecem o crescimento na infancia e adolescéncia.?>3¢

Todas essas intervencdes giram em torno do incentivo ao autocuidado.

No que tange o ensino superior, s&o muitos os trabalhos que evidenciam uma elevada
prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo em universitarios, com maior
destaque para estudantes de medicina.®113! |sso torna-se um problema grave pois a
inabilidade de lidar com stress e sintomas depressivos pode comprometer
competéncias essenciais para a formacdo médica, como a empatia, a paciéncia, a
resiliéncia e o altruismo, além de contribuir para o abandono do curso. Assim, sem
gualidades imprescindiveis para o exercicio da profissdo, torna-se preocupante

pensar na formacao dos proximos cuidadores de nossa sociedade.
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4. METODOLOGIA

4.1 Desenho de estudo
Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal, com abordagem qualitativa

e quantitativa.

4.2 Populagédo estudada
Alunos regularmente matriculados no curso de Medicina na Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica, que estdo cursando o segundo semestre em 2020.2, de

forma consecutiva.

4.3 Local e periodo
A coleta de dados foi realizada online (com alunos da Escola Bahiana de Medicina)
no final do segundo semestre letivo do ano de 2020.

4.4 Critérios

4.4.1 Critérios de incluséo

e Alunos com idade maior ou igual a 18 anos;

e Alunos matriculados regularmente no curso de Medicina da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica em 2020;

e Alunos que cursaram o médulo de autocuidado;

e Alunos que possuam acesso a internet para responder o questionario.

4.4.2 Critérios de excluséao
e Alunos que responderam menos que 75% das questdes objetivas (13) ou nao
responderam nenhuma questao subjetiva.

e Alunos que se recusaram a responder o questionario.

4.5 Instrumentos
O questionario (Apéndice II) utilizado foi confeccionado pelos autores, estruturado

com questdes fechadas (objetivas) e abertas (subjetivas) e é composto por trés partes:

e Parte |: questdes sociodemograficas, como idade, sexo, estado civil, formacdes

prévias, situacdo de moradia, naturalidade e procedéncia;
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e Parte II: 18 questdes objetivas com respostas em escala Likert, 05 pontos:
discordo totalmente, discordo parcialmente, indiferente, concordo parcialmente e
concordo totalmente;

e Parte lll: 2 questdes subjetivas abordando a percepcédo do estudante sobre a

importancia do moédulo na vida académica dele, experiéncias e repercussoes.

Os dados objetivos foram analisados e sumarizados pelo software IBM SPSS
Statistics20.0. As variaveis numéricas foram analisadas seguindo as tendéncias
central e de dispersdo das variaveis conforme apropriado. A analise qualitativa foi
realizada através da metodologia de analise tematica do contetdo, buscando

informacdes sobre as impressdes dos alunos acerca do assunto estudado.

4.6 Protocolo para coleta de dados

O envio do link para o questionario na plataforma Google Forms foi realizado por e-
mail institucional dos alunos ou por link direto pelo aplicativo de mensagens
WhatsApp. Na primeira parte do formulario havia o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) (Apéndice I) e, logo apds, uma caixa selecionavel representando
gue o entrevistado leu e concorda com a participacéo. O questionario ficou aberto para
ser respondido por 45 dias apdés o inicio do envio do link, sendo fechado
posteriormente independentemente da quantidade de respostas obtidas. O tempo

estimado para responder o questionario foi de 8 minutos.

4.7 Anédlise Estatistica

A analise quantitativa foi descritiva, realizada pelo programa IBM SPSS Statistics20.0.
As variaveis numéricas foram analisadas seguindo as tendéncias central e de
dispersdo das variaveis conforme apropriado (média e desvio padrdo). A analise
gualitativa foi realizada através da metodologia de analise do conteudo, observando

frequéncia e proporcéo.

4.8 Aspectos Eticos

O trabalho faz parte de um projeto maior, intitulado “Mudancga curricular no ensino
médico: efeitos da introducédo das artes e da meditacdo no primeiro ano do curso”,
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica sob o parecer numero 4.000.481 de 30 de abril de 2020

(Anexo 1) e Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) namero
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25992819.3.0000.5544. Os dados coletados ficardo armazenados em ambiente virtual
no computador acessado apenas pelos pesquisadores e os dados serdo destruidos
apos 5 anos de concluida a pesquisa. Nao existiram conflitos de interesse na
elaboracéo do trabalho.

4.8.1 Riscos

Assim como em qualquer pesquisa, essa também possui certos riscos. Os
participantes podem se sentir constrangidos ao responder perguntas do questionario
ou temer pela divulgacdo de seus dados e suas respostas. Para evitar iSso, 0S
pesquisadores terdo apoio da pesquisadora principal e o0s participantes serao

informados sobre o sigilo de todo o processo.

4.8.2 Beneficios

Os beneficios serao indiretos — compreender melhor como o modulo pode interferir no
processo cognitivo e no bem-estar do aluno, além dos dados favorecerem uma melhor
compreensao e aprimoramento do curso. Ademais, os resultados e dados obtidos

serdo expostos para a comunidade académica da instituicao.
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5. RESULTADOS

O estudo obteve uma amostra total de 47 participantes dos 150 alunos matriculados
no segundo semestre em 2020.2, o que corresponde a 31,33% do total. Na primeira
parte do questionario pudemos observar que, desses 47, 32 eram do sexo feminino
(68,1%) e 15 do sexo masculino (31,9%), com idades entre 18 e 33 anos, sendo que
a maioria se encontrava no intervalo entre 18 e 23 anos (89,4%). Todos os individuos

da amostra se disseram solteiros.

Tabela 1: Perfil sociodemografico dos estudantes incluidos no estudo.

VARIAVEL

Idade (anos) Média/DP
Minima: 18 21/+£3,369
Maxima: 33

Sexo N (%)
Feminino 32 (68,1)
Masculino 15 (31,9)
Estado Civil N (%)
Solteiro 47 (100)
Profissado Prévia N (%)
N&o 42 (89,4)
Sim 5 (10,6)
Situacdo de Moradia N (%)
Com os pais 39 (83)
Com parentes 7 (14,9)
Sozinho 1(2,1)

Fonte: Dados coletados nos questionérios pelo autor.

Dos 47 que responderam ao questionario, apenas 5 informaram ja possuir uma
formacao anterior, 0 que representa 10,6% da populacéo estudada. Dois formados
em oceanografia, um em engenharia civil, um em fonoaudiologia e um em psicologia.
Em relacdo a moradia, 39 (83%) referiram morar com os pais, 7 (14,9) com outros

parentes e apenas 1 (2,1%) disse morar sozinho.

Com relacéo a procedéncia dos individuos estudados, 18 (38,3%) eram da capital, 10
(21,2%) vinham do interior do estado, e 2 (4,2%) eram naturais de outros estados. 17

participantes (36,1%) ndo souberam/nao informaram a procedéncia.

As respostas da segunda parte do questionario mostraram as impressées dos alunos

sobre o componente curricular Saude Mental e Autocuidado.



Tabela 2: Frequéncia de respostas das questdes objetivas.
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VARIAVEL
1) Aincluséo das Artes no curriculo médico me incentivou e ofereceu oportunidades N (%)
para reflexdo critica no meu processo de ensino-aprendizagem.
Discordo totalmente 0 (0)
Discordo parcialmente 4 (8,5)
Indiferente 7 (14,9)
Concordo parcialmente 10 (21,3)
Concordo totalmente 26 (55,3)
2) A inclusao das Artes no curriculo médico me proporcionou a conscientizacéo dos N (%)
meus sentimentos e valores pessoais.
Discordo totalmente 2(4,3)
Discordo parcialmente 3(6,4)
Indiferente 3(6,4)
Concordo parcialmente 11 (23,4)
Concordo totalmente 28 (59,6)
3) A inclusdo da Meditacdo no curriculo médico me proporcionou aprimorar N (9
habilidades mentais, tanto cognitivas, quanto emocionais. (%)

; g g
Discordo totalmente 5 (10,6)
Discordo parcialmente 8 (17)
Indiferente 10 (21,3)
Concordo parcialmente 5(10,6)
Concordo totalmente 19 (40,4)
4) No componente curricular Saude Mental e Autocuidado me senti acolhido, livre N (%)
para expressar meus sentimentos.
Discordo totalmente 1(2,1)
Discordo parcialmente 1(2,1)
Indiferente 2 (4,3)
Concordo parcialmente 20 (42,6)
Concordo totalmente 23 (48,9)
5) No componente curricular Saude Mental e Autocuidado me senti acolhido, livre N (%)
em mostrar empatia para com meus colegas.
Discordo totalmente 0 (0)
Discordo parcialmente 0 (0)
Indiferente 1(2,1)
Concordo parcialmente 13 (27,7)
Concordo totalmente 33 (70,2)
6) Eu ja tinha o habito de usar a arte e a meditacdo no meu dia a dia antes da entrada
académica. N (%)
Discordo totalmente 19 (40,4)
Discordo parcialmente 9(19,1)
Indiferente 7 (14,9)
Concordo parcialmente 8 (17)

Concordo totalmente

4 (8,5)
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7) Aplico, no dia a dia, praticas que aprendi durante o andamento da disciplina. N (%)
Discordo totalmente 11 (23,4)
Discordo parcialmente 10 (21,3)
Indiferente 14 (29,8)
Concordo parcialmente 10 (21,3)
Concordo totalmente 2(4,3)
8) Estas préaticas me ajudam em situagdes stress e/ou ansiedade. N (%)
Discordo totalmente 7 (14,9)
Discordo parcialmente 3 (6,4)
Indiferente 12 (25,5)
Concordo parcialmente 8 (17)
Concordo totalmente 17 (36,2)
9) Considero que a insercado das Artes, no curriculo médico, desenvolve em mim

maior familiaridade e respeito as mais diversas experiéncias humanas — como N (%)
doencas, vulnerabilidade, tristeza e limitagdes.

Discordo totalmente 0 (0)
Discordo parcialmente 0 (0)
Indiferente 5(10,6)
Concordo parcialmente 13 (27,7)
Concordo totalmente 28 (59,6)
10) As praticas meditativas me ajudam a organizar meus sentimentos e sensacdes. N (%)
Discordo totalmente 10 (21,3)
Discordo parcialmente 5(10,6)
Indiferente 4 (8,5)
Concordo parcialmente 13 (27,7)
Concordo totalmente 15 (31,9)
11) As préaticas meditativas diminuem os niveis de distracdes, colaborando para um

melhor rendimento nas tarefas diarias. N (%)
Discordo totalmente 7 (14,9)
Discordo parcialmente 6 (12,8)
Indiferente 12 (25,5)
Concordo parcialmente 11 (23,4)
Concordo totalmente 11 (23,4)
12) Esse componente curricular, me faz refletir sobre as propriedades das praticas
integrativas na capacitacdo profissional médica — que deve ir além da técnica N (%)
adeguada e se preocupar com 0s aspectos humanistas.

Discordo totalmente 1(2,1)
Discordo parcialmente 1(2,1)
Indiferente 3 (6,4)
Concordo parcialmente 15 (31,9)

Concordo totalmente

27 (57,4)
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13) O componente curricular Saude Mental e Autocuidado me ajudou no periodo de

adaptacdo e transicdo no recém-ingresso da universidade. N (%)
Discordo totalmente 3(6,4)
Discordo parcialmente 3 (6,4)
Indiferente 5(10,6)
Concordo parcialmente 8 (17)
Concordo totalmente 27 (57,4)
14) O componente curricular me estimulou a perceber a importancia do autocuidado

nos mais variados aspectos da vida, desde um melhor aproveitamento académico

até o desenvolvimento de uma relacdo médico-paciente humanizada. N (%)
Discordo totalmente 0 (0)
Discordo parcialmente 4 (8,5)
Indiferente 1(2,1)
Concordo parcialmente 7 (14,9)
Concordo totalmente 35 (74,5)
15) Mesmo apos a finalizagdo do componente curricular, ainda utilizo estratégias de
autocuidado aprendidas durante o 1° semestre. (Apenas para os alunos que estao no N (%)
2° Semestre).

Discordo totalmente 15 (31,9)
Discordo parcialmente 11 (23,4)
Indiferente 8 (17)
Concordo parcialmente 7 (14,9)
Concordo totalmente 6 (12,8)
16) Acredito ser importante, em todos 0s semestres, componentes curriculares que

trabalhem com a Saude Mental dos estudantes de medicina. N (%)
Discordo totalmente 5(10,6)
Discordo parcialmente 4 (8,5)
Indiferente 3(6,4)
Concordo parcialmente 6 (12,8)
Concordo totalmente 28 (59,6)
17) O componente curricular, além de me ajudar no processo de autopercepcao,

também contribuiu na minha percepcdo de diferentes comportamentos e N (%)
potencialidades humanas.

Discordo totalmente 2 (4,3)
Discordo parcialmente 1(2,1)
Indiferente 4 (8,5)
Concordo parcialmente 15 (31,9)

Concordo totalmente

25 (53,2)
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18) Antes da disciplina, tinha pouco ou nenhum conhecimento sobre as praticas

integrativas na Saude; agora, sinto-me mais preparado para discutir sobre o assunto. N (%)
Discordo totalmente 2(4,3)
Discordo parcialmente 9(19,1)
Indiferente 17 (36,2)
Concordo parcialmente 7 (14,9)
Concordo totalmente 12 (25,5)

Fonte: Dados coletados nos questionarios pelo autor.

Por fim, a terceira parte do questiondrio perguntou abertamente sobre experiéncias
especificas e a repercussdo no seguimento da faculdade. Para demonstrar os
resultados dessas perguntas, foi feito uma nuvem de palavras para representar as

expressdes mais usadas pelos alunos.

Imagem 1: Nuvem de palavras da questao 19.

. Emogao Musica
Emocao Relaxante

Autoconhecimento

“Instrumento

Reflexao
Calma
X ~ Medos
, Meditacao
Partilha

Sentimentos

As palavras com mais referéncias nas respostas estao representadas por um tamanho

maior nas nuvens.
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Imagem 2: Nuvem de palavras da questao 20.
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6. DISCUSSAO

Esse estudo objetivou avaliar a percepcdo dos estudantes de medicina do segundo
semestre da Escola Bahiana de Medicina e Saude Pudblica sobre o recém
implementado componente curricular Saude Mental e Autocuidado. As perguntas do
guestionério buscaram avaliar a percepc¢éo dos alunos em diversos aspectos, sendo
perceptivel ja nas duas primeiras perguntas que a inclusdo das artes impactou
positivamente na percepc¢ao subjetiva dos participantes em relacéo ao curso. Mais de
75% concordaram a implementacdo dos maddulos trouxe uma oportunidade de
reflexdo critica no processo de ensino-aprendizagem e 83% concordaram com a
segunda proposicdo, que refletiu sobre a conscientizagdo de sentimentos e valores
pessoais a partir das Artes. Tais resultados corroboram com os achados de Bell et
al®?, que também utilizou estudantes do primeiro ano de medicina como populacéo
estudada, apesar da amostra pequena. Por outro lado, Gordon et al®® usaram uma
amostra maior, que obteve resultados semelhantes com o uso de diversas técnicas
de meditacado com estudantes universitarios. Eles notaram uma aprovacéao dos alunos
em relacdo a introducdo das Artes e meditacdo no inicio do ensino médico, com
evidéncias de melhoras em habilidades e competéncias importantes para o
desenvolvimento profissional, como a observacéo, a paciéncia e a empatia. Esses
aspectos também foram abordados na afirmacdo 9, com mais de 80% de
concordancia, que refletiu sobre o desenvolvimento de uma familiaridade e respeito
as experiéncias humanas, como doencas, vulnerabilidade, tristeza e limitacdes — que
puderam ser simuladas durante o componente curricular — e na 12, que também
abordou a importancia do desenvolvimento de sentimentos humanistas lado a lado
com a técnica durante a formacdo profissional médica. Esse fato também foi
observado por Kumagai et al** em seu estudo na Universidade de Michigan com
estudantes que usaram as Artes para expressar 0 contato que tiveram com seus

pacientes.

Ja as questdes 4 e 5 nos mostraram que o ambiente das aulas, além de promover
atributos essenciais para a pratica médica, foi também catalisador de relacbes
interpessoais. Nosso estudo trouxe a percepcdo de que os alunos se sentiram
acolhidos para expressar seus sentimentos, bem como para mostrar empatia pelos
colegas. Estes dados sédo concordantes com o trabalho de van Vliet et al®, que apesar

de ser focada apenas no curso de mind-body skills (focado em estratégias de
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meditacdo), mostrou ser possivel criar um ambiente harmdnico em que os alunos
pudessem compartilhar experiéncias e criar lacos, o que também pode ser
considerado vantajoso se levarmos em conta que o modulo € aplicado no inicio do
curso. Além do acolhimento, € possivel afirmar que o componente curricular exerceu
um papel importante no processo de adaptacdo e transicdo no recém-ingresso no
ambiente académico, visto que trés quartos dos entrevistados concordaram com essa

proposicao.

Para entender a relagdo prévia entre os entrevistados e as praticas meditativas a
guestdo 6 é um bom ponto de partida: apenas pouco mais de um quarto disseram ja
praticar antes de ingressar na faculdade, sendo o componente Saude Mental e
Autocuidado uma oportunidade para cultivo desses habitos também durante o
aprendizado médico. Contudo, o que chamou a atencdo por ndo ser o esperado foi
gue, ao responderem a afirmacéo 7, pudemos perceber que apenas um quarto dos
alunos aplicavam diariamente o que aprendiam no médulo. A revisao sistematica de
McConville et al®®, feita com estudos que tiveram como populacdo estudantes da area
de saude, mostrou que a continuidade das praticas eram um fator fundamental para a
manutencao e aperfeicoamento de boa parte dos beneficios obtidos por elas. Além
disso, apos o término das aulas, a fracdo dos que mantiveram as estratégias de
autocuidado se revelou menor do que o esperado, com apenas 27,7%, 0 que contraria
um dos objetivos do mddulo que era a manutencéo das praticas aprendidas pelos
alunos, tanto em outros momentos durante o semestre quanto ao longo da formacao
académica. Tal objetivo ja foi observado por Leite et al®®, que em seu trabalho
percebeu beneficio em relacdo a reducdo do estresse e ansiedade em uma populacao
semelhante. Ademais, outro fato que contrasta com esses resultados ndo esperados
foi o estimulo do componente curricular na percepcado de quase 90% dos alunos
acerca da importancia do autocuidado em varios aspectos da vida, contribuindo tanto
na vida pessoal quanto académica. Assim, apesar de sensibilizados, percebemos que
0 modulo ndo foi suficiente para aumentar a adesdo de alunos nas praticas de
autocuidado. Essa contradicdo pode ter ocorrido porgue muitos estudantes
possivelmente ndo associaram algumas praticas como formas de autocuidado, visto
gue o componente curricular abordava apenas quatro areas — musica, literatura,
desenho e meditacdo — enquanto Ayala et al*’ mostraram que ha uma grande

variedade de métodos de cuidar da propria saude mental.
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Outro parametro importante a ser avaliado sao os ganhos relacionados ao estresse e
ansiedade, que, como analisado por Menezes et al*4, € um motivo importante de
busca por praticas meditativas e outros métodos de autocuidado. Entretanto,
novamente os resultados nao foram tdo expressivos, ja que pouco mais da metade
dos entrevistados relatou que as praticas ajudavam em situacfes de ansiedade e
estresse. Paralelamente, 46,8% assinalaram que as préaticas meditativas colaboravam

para diminuir as distracdes, melhorando o rendimento de tarefas diarias.

A Ultima parte do questionario abriu a possibilidade de os estudantes descreverem
gual experiéncia foi mais marcante e, como mostrado na nuvem de palavras, as
experiéncias no médulo de musica foram citadas com frequéncia pelos alunos, seja
pela oportunidade de iniciar o aprendizado em um novo instrumento ou pelos
momentos confraternizados com outros colegas. Moretti et al” e Kumagai et al**
também salientaram em seus trabalhos que a musica tem um papel importante na
promocéo do autocuidado, sendo capaz de acalmar e trazer bons sentimentos. A
pintura também teve relevancia entre as citagbes, assim como nos trabalhos de Bell
et al®? e Friedlaender et al®® onde habilidades de observacéo e criatividade foram
comprovadamente benéficas para a melhora da sensibilidade e atencdo dos

estudantes em relacéo a detalhes importantes.

Esse trabalho teve como limitacdo principal a necessidade de mudanca e adaptacao
das aulas do componente curricular para a modalidade EAD, visto que a pandemia do
novo coronavirus (COVID-19) inviabilizou as aulas presenciais a partir da metade do
semestre letivo, a partir de decretos das autoridades governamentais para reduzir a
disseminacao do virus. Muitos entrevistados citaram em suas respostas discursivas
gue a experiéncia ndo foi a mesma durante esses dois momentos distintos, o que
provavelmente influenciou em algumas respostas no questionario. Além disso, o
tamanho pequeno da amostra pode ser visto como uma limitacdo a aplicacdo das

conclusdes propostas.
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7. CONCLUSAO

A partir das respostas do questionario foi possivel perceber que os alunos acreditam
na importancia das Artes como catalisadora no processo de reflex&o critica no ensino-
aprendizado da medicina, assim como sensibilizadora em relagéo aos sentimentos e
valores pessoais. Isso contribui para um objetivo importante na educacao médica, que
€ o cultivo de sentimentos humanistas nesses estudantes, assunto também citado nas

perguntas e valorizado nas respostas.

Outro aspecto importante apreciado pelos entrevistados foi que, por ser introduzido
logo no inicio do curso, o modulo proporciona um ambiente confortavel de acolhimento
para os alunos, onde novas relacdes podem ser construidas entre eles, acelerando o
entrosamento entre a turma. Adiante, pudemos perceber que apesar de aprovarem e
participarem das dindmicas do componente Saude Mental e Autocuidado, a maior
parte dos estudantes nao reproduzia as técnicas aprendidas no dia a dia, 0 que sugere
gue um acompanhamento a longo prazo, a inclusdo de modulos semelhantes ao longo
do curso e com uma amostra maior respondendo ao questionario podem ser

estratégias para elucidar os motivos desse comportamento identificado.
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APENDICE |

. BAHIANA

ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

3l R

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da seguinte pesquisa: “Percepg¢ao do estudante
de medicina sobre o médulo de autocuidado no primeiro semestre” com o objetivo de
avaliar a impresséo do estudante de medicina sobre o médulo de autocuidado no primeiro
semestre da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica.

Antes de decidir sobre este convite é importante que vocé entenda os motivos desta
pesquisa. Leia com atencao todas as informacgfes abaixo, caso tenha alguma duvida, sinta-
se a vontade para perguntar ao pesquisador no momento da leitura. Sua participagdo no
estudo ndo é obrigatéria. Caso concorde em participar, ao responder o questionario vocé
estara assumindo automaticamente a concordancia com esse TCLE. Vocé podera negar-se
a participar ou retirar-se deste estudo em qualquer momento sem nenhum prejuizo.

A pesquisa sera realizada com estudantes de medicina cursando o 2° semestre de
medicina da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP). A sua participacao é
muito importante e ela se daria da seguinte forma: um questionario composto por 18 questbes
objetivas com informacdes sobre sua formacéo académica, informacgbes sociodemograficas e
guestdes relacionadas a sua percepc¢éo sobre o modulo de autocuidado no primeiro semestre,
verificando o impacto do novo componente curricular sobre a adaptacdo e a transicdo dos
alunos recém-ingressos; 02 questdes de relato narrativo, uma sobre experiéncias marcantes
ou significativas durante o decorrer do componente curricular Saude Mental e Autocuidado, e
a outra sobre a repercussdo do componente, apds a passagem pela disciplina (Qual a sua
experiéncia mais marcante ou significativa no decorrer do componente Saude Mental e
Autocuidado?; Como vocé descreve a repercussao do componente Salude Mental e
Autocuidado, no seu semestre atual, apds a passagem pela disciplina?).

O estudo utilizard como recurso para obter as informacgfes desejadas um questionario
estruturado pelos pesquisadores - baseado nas referéncias encontradas na literatura, que
sera aplicado durante o periodo letivo nos intervalos das atividades académicas utilizando o
ambiente da EBMSP, tendo duragdo méaxima de 30 minutos, no ambiente académico da
EBMSP em horario e sala previamente marcados. Os pesquisadores se manterdo neutros e
imparciais para assegurar que nao havera interferéncias. Gostariamos de esclarecer que sua
participacdo é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar ou desistir da sua
participacdo a qualguer momento, sem que isto acarrete 6nus ou prejuizo a sua pessoa.
Esclarecemos ainda que as informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa
e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade.

Sabe-se que toda pesquisa envolve riscos para 0s participantes ja que alguns
individuos podem se sentir pressionados a respondé-las ou ainda tenham algum receio de ter
suas informagdes divulgadas. No entanto, toda precaucdo sera tomada para respeitar a
privacidade dos sujeitos e a confidencialidade das informagfes (0s questionarios ndo seréo
identificados, seréo respondidos individualmente pelo participante e devolvidos em uma caixa
diretamente sem passar pelo pesquisador), preservando assim, seus direitos éticos e
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bioéticos, atendendo as recomendacdes da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Salde. Nenhum participante serd obrigado a responder o questionério e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido sera anexado com as devidas orientacdes e o participante
podera concordar ou ndo com a pesquisa. Além disso, ndo serdo divulgados os dados que
identifique os mesmos e possa, com isso, causar constrangimento aos sujeitos da pesquisa,
ou algum sentimento indesejado. O TCLE serd em duas vias, sendo que uma ficard com o
participante da pesquisa e a outra com o pesquisador. Todas as paginas estardo rubricadas
pelo pesquisador e participante, e assinadas na ultima folha.

Os beneficios para os participantes sao indiretos, pois se relacionam com o melhor
entendimento dos efeitos da mudanca curricular, com a introducdo das artes e da meditacéo,
para o desenvolvimento do autocuidado e humanizacg&o no processo de ensino-aprendizagem
dos estudantes de medicina. Além disso, analisar a importancia do desenvolvimento de
habilidades mentais, que beneficiem tanto a cogni¢cdo quanto o acolhimento emocional para
um desenvolvimento saudavel e desempenho mais eficiente do estudante de medicina. Esse
conhecimento uma vez divulgado a comunidade cientifica somard ao estudo dessa
especialidade e sua possivel inser¢do no ensino médico, além de estimular novas pesquisas
na area.

Vocé nao fard e nem recebera pagamento por sua participacdo no estudo. Caso tenha
alguma reclamacao a fazer, vocé podera procurar o Pesquisador principal, Dra 1éda Aleluia,
professora adjunta da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica. Caso seja identificado
qgualquer efeito adverso, mesmo que minimos, serdo de inteira responsabilidade do
pesquisador responsavel e vocé podera ser indenizado em caso de danos causados pela
pesquisa.

Seu consentimento em participar deste estudo permitira ao pesquisador coletar dados
sobre sua formacédo. Estes dados serdo publicados em revistas médicas, mas sem registrar
seu home, iniciais do seu nome ou seu endereco, e vocé podera ter acesso a estas
informacBes. Os dados uma vez coletados pelos pesquisadores serdo armazenados em
banco digital que ficara sob responsabilidade do professor orientador da pesquisa, por um
periodo de 05 anos. Apds esse tempo, esse material sera deletado do computador, sem cdopia
de arquivo. Qualquer davida ou denuncia, o participante devera procurar o CEP da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, R
G - , considero-me satisfeito com a leitura e explicacdes deste documento
referente ao estudo da pesquisa: “Percepc¢ao do estudante de medicina sobre o médulo
de autocuidado no primeiro semestre”, coordenada pela Dra. |Iéda Aleluia. Autorizo a
minha participacéo no referido estudo. Estou ciente de que as informagfes serdo mantidas
em segredo, assegurando a minha privacidade. Sei que sou livre para recusar a participacao
neste estudo a qualquer momento, sem prejuizo. Além disso, terei a oportunidade de
perguntar sobre qualquer questdo e obter respostas satisfatérias do pesquisador,
pessoalmente ou por meio do telefone registrado abaixo:
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(Local e data)

—  /

Assinatura ou impresséo digital

Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica - Av. Dom
Jodo VI, n° 274, Brotas. Ao lado do Salvador Card. Salvador-BA. CEP: 40.285-
001. TEL: (71)2101-1921

Pesquisadora principal: Iéda Maria Barbosa Aleluia, e-mail: iedaleluia@bahiana.edu.br;
celular: (71) 98805-4525

Pesquisador adjunto: Diego Sampaio Duque Vitério e-mail: diegovitoriol7.2@bahiana.edu.br;
celular: (71) 99371-5494.



mailto:iedaleluia@bahiana.edu.br

APENDICE Il

QUESTIONARIO:

Parte |

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Idade:

Sexo:F| | M| |

Cursa que semestre? 1° | 20| |

Estado civil: Solteiro| | Casado[ | Outro
Outra formacdao profissional prévia? Sim D Nao D Qual

Situag&o de moradia: Com os pais| | Sozinho| | Parentes| |

Amigos D Companheiro (a) D

7) Naturalidade:

8) Procedéncia:

PARTE Il
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Legenda: 1- Discordo completamente 2- Discordo parcialmente 3- Indiferente

4-Concordo parcialmente 5- Concordo Completamente

01 | A inclusdo das Artes no curriculo médico me incentivou e| 1 2 3 4 5
ofereceu oportunidades para reflexo critica no meu processo de |:| |:| |:| |:| |:|
ensino-aprendizagem.

02 | A inclusdo das Artes no curriculo médico me proporcionou a D
conscientizacdo dos meus sentimentos e valores pessoais.




HiNENn

03

A inclusdo da Meditagdo no curriculo médico me proporcionou

aprimorar habilidades mentais, tanto cognitivas, quanto

emocionais.

Hin ..

04

No componente curricular Saude Mental e Autocuidado me senti

acolhido, livre para expressar meus sentimentos.

HiNENn

05

No componente curricular Saude Mental e Autocuidado me senti

acolhido, livre em mostrar empatia para com meus colegas.

HiNENn

06

Eu ja tinha o hébito de usar a arte e a meditagdo no meu dia-a-

dia antes da entrada académica.

HiNENn

07

Aplico, no dia-a-dia, praticas que aprendi durante o andamento
da disciplina.

..

08

Estas praticas me ajudam em situacdes stress e/ou ansiedade.

HiNENn

09

Considero que a insercdo das Artes, no curriculo médico,
desenvolve em mim maior familiaridade e respeito as mais

diversas  experiéncias humanas — como doengas,

vulnerabilidade, tristeza e limitac@es.

Hin ..

10

As praticas meditativas me ajudam a organizar meus

sentimentos e sensacdes.

Hin ..

11

As praticas meditativas diminuem os niveis de distracoes,

colaborando para um melhor rendimento nas tarefas diarias.

HiNENn

12

Esse componente curricular, me faz refletir sobre as
propriedades das praticas integrativas na capacitacdo
profissional médica — que deve ir além da técnica adequada e se
preocupar com os aspectos humanistas.

..

13

O componente curricular Saide Mental e Autocuidado me ajudou
no periodo de adaptacdo e transicdo no recém-ingresso da

universidade.

HiNENn

14

O componente curricular me estimulou a perceber a importancia
do autocuidado nos mais variados aspectos da vida, desde um
melhor aproveitamento académico até o desenvolvimento de
uma relagdo médico-paciente humanizada.

15

Mesmo apos a finalizagdo do componente curricular, ainda utilizo
estratégias de autocuidado aprendidas durante o 1° semestre.

(Apenas para os alunos que estdo no 2° Semestre).

1 2 3 4 5

Hinnnn

16

Acredito ser importante, em todos 0s semestres, componentes
curriculares que trabalhem com a Saude Mental dos estudantes

de medicina.

Hin ..

17

O componente curricular, além de me ajudar no processo de
autopercepc¢do, também contribuiu na minha percep¢éo de

diferentes comportamentos e potencialidades humanas.

30
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..

18 | Antes da disciplina, tinha pouco ou nenhum conhecimento sobre

as praticas integrativas na Saulde; agora, sinto-me mais DDDDD

preparado para discutir sobre o assunto.

19- Qual a sua experiéncia mais marcante ou significativa no decorrer do componente
Saude Mental e Autocuidado?

20- Como vocé descreve a repercussao do componente Saude Mental e Autocuidado
no seu semestre atual? (Apenas para alunos do 1° Semestre).
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CRONOGRAMA

Revisao de
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03

04

05

2020

MAR

ABR

MAI

06
JUN

07
JUL

08
AGO

09
SET

10
ouT

11
NOV

12
DEZ

01
JAN

02
FEV

2021
03
MAR

04
ABR

05

literatura
Elaboragéo

MAI

do projeto
Envio do

projeto ao
CEP
Coletade

dados
Projeto

parcial
Andlise de

dados
Redacéo

do artigo
Projeto

final
Entrega do

TCC




APENDICE IV
ORCAMENTO

Material
Notebook
Impressora
HD externo
Internet
Caneta
Cartucho para impressora
Papel oficio
Encadernamento

Total: R$ 3.981,00

Valor por unidade
3.000,00
500,00
100,00
120,00
2,00
120,00
10,00
5,00

Quantidade
01
01
01
01
03
02
01
01

Custo
3.000,00
500,00
100,00
120,00
6,00
240,00
10,00
5,00
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ANEXO |

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - W"\"
FBDC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MUDANCA CURRICULAR NO ENSINO MEDICO: EFEITOS DA INTRODUGAO DAS
ARTES E DA MEDITACAO NO PRIMEIRO ANO DO CURSO

Pesquisador: leda Maria Barbosa Aleluia

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 25992819.3.0000.5544

Instituicdo Proponente: Fundagéo Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias - FUNDECI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.000.481

Apresentacao do Projeto:

O ingresso na universidade € marcado por muitos processos complexos de transigéo e adaptagdo. O aluno
enfrenta uma nova realidade, rodeada por conflitos e questdes novas que envolvem as exigéncias, as
responsabilidades e as novas vivéncias. Essas adversidades podem produzir respostas comportamentais,
como o medo, a ansiedade e o stress — sendo capazes de repercutir negativamente na adaptagéo, no
desempenho académico e na qualidade de vida desses estudantes. Tais respostas estédo relacionadas com
o aumento da incidéncia do adoecimento académico, principalmente no que tange ao sofrimento psiquico.
Partindo-se do pressuposto de que a medicina também é formada de

visbes que reconhecem construtos biopsicossociais e estéticos, a insercdo de habilidades integrativas na
educacao médica, sinaliza a preocupagdo em formar médicos detentores ndo somente de técnica
impecavel, como também cuidadores humanizados, sensiveis, preparados para lidar consigo e com seus
pacientes. Ademais, essas praticas buscam desenvolver habilidades mentais, que beneficiem tanto a
cognigao quanto o acolhimento emocional para um desenvolvimento saudavel e desempenho mais eficiente
do estudante de medicina. Objetivo: desse estudo é avaliar os efeitos

da mudanca curricular, com a introdugéo das artes e da meditagéo, para o desenvolvimento do autocuidado
e humanizagéo no processo de ensinoaprendizagem dos estudantes de medicina do primeiro ano da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica. Metodologia: Trata-se de um estudo

Enderego: AVENIDA DOM JOAO VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40.285-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)2101-1921 E-mail: cep@bahiana.edu.br
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de corte transversal, de natureza observacional com abordagem quantitativa e qualitativa. A pesquisa sera
com alunos cursando os 1° e 2° semestres do curso de Medicina da Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica. A abordagem com os alunos sera feita via e-mail, ou presencial, convidandoos a responder o
questionario em anexo, juntamente com o TCLE. A populagéo do estudo envolvera os alunos cursando os
1° e 2° semestres, 1° ano, do curso de Medicina da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica durante o

periodo de 2020.1. A andlise quantitativa sera descritiva, realizada pelo programa IBM SPSS Statistics20.0.

As variaveis numéricas serdo analisadas seguindo as tendéncias central e de dispersdo das variaveis
conforme apropriado (variavel continua ou categérica) para a caracterizagdo da casuistica e apresentagao
dos resultados. A andlise qualitativa sera realizada através da metodologia de analise do contetudo diante da
revisdo de literatura.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

« Avaliar os efeitos da mudanc¢a curricular, com a introducdo das artes e da meditagcédo, para o
desenvolvimento do autocuidado e humanizagéo no processo de ensino-aprendizagem dos estudantes de
medicina do primeiro ano da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica.

Objetivo Secundario:

« Verificar o impacto do novo componente curricular sobre a adaptagéo e a transicdo dos alunos recém-
ingressos;

* Analisar a aquisi¢do das praticas integrativas e a capacidade de aplica-las no dia-a-dia;

« Investigar a repercussao do componente curricular na trajetéria do segundo semestre.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos riscos:

- Segundo a pesquisadora, os riscos da pesquisa estdo relacionados com a possibilidade de que alguns
individuos possam se sentir pressionados a respondé-las ou ainda tenham algum receio de ter suas
informacgdes divulgadas. Para esclarecimento do participante sera utilizado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, com intuito de garantir sigilo e anonimato, demonstrar relevancia do projeto e obter
autorizagdo para coleta de dados. Para tal, quem tiver duvidas podera contatar com as pesquisadoras, que
esclarecerdo e acolherdo os participantes.

Quanto aos beneficios:
- Segundo a pesquisadora, os beneficios relacionam-se com a aquisicdo de conhecimento através

Enderego: AVENIDA DOM JOAO VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40.285-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)2101-1921 E-mail: cep@bahiana.edu.br
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do uso de dados e resultados apresentados por esse estudo pela instituicdo

como meio de reflexdo sobre a mudancga curricular; além de contribuir na conscientizagédo do impacto
provocado por essa mudanga e fomentar a discussao académica da tematica.ndo ha beneficios diretos. Os
beneficios para os participantes s&o indiretos, e relacionam-se com a aquisi¢cdo de conhecimento através do
uso de dados e resultados apresentados por esse estudo pela instituigdo como meio de reflexao sobre a
mudanga curricular; além de contribuir na conscientizagdo do impacto provocado por essa mudanga e
fomentar a discussdo académica da tematica. Isto

proporcionara o melhor entendimento dos efeitos da mudancga curricular, com a introdugdo das artes e da
meditagdo, para o desenvolvimento do autocuidado e humanizagdo no processo de ensino-aprendizagem
dos estudantes de medicina. Além disso, analisar a importancia do desenvolvimento de habilidades mentais,
que beneficiem tanto a cognigdo quanto o acolhimento emocional para um desenvolvimento saudavel e
desempenho mais eficiente do estudante de medicina. Esse conhecimento uma vez divulgado a
comunidade cientifica somara ao estudo dessa especialidade e sua possivel inser¢do no ensino médico,
além de estimular novas pesquisas na area.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de corte transversal, de natureza observacional com abordagem quantitativa e
qualitativa. A pesquisa sera realizada com alunos cursando os 1° e 2° semestres do curso de Medicina da
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica. A abordagem com os alunos sera feita via e-mail ou
presencial. Sera encaminhado para o e-mail dos alunos o convite para participar da pesquisa, com o
questionario e o TCLE em anexo. A abordagem presencial se dara por meio de convite aos estudantes, em
horario de aula, com o devido consentimento do professor presente, e entrega do questionario e TCLE ao
final da mesma. O trabalho sera realizado através da aplicagdo de um questionario com questdes abertas e
fechadas contemplando os objetivos do estudo de acordo as referéncias encontradas na literatura. As
questdes abertas foram construidas na busca de breves

narrativas sobre experiéncias marcantes ou significativas durante o decorrer do componente curricular
Saude Mental e Autocuidado, e sobre a repercussdo do componente, no segundo semestre, apés a
passagem pela disciplina. Coleta de dados 06/04/2020 a 29/05/2019. Numero de participantes da pesquisa:
300.

Enderego: AVENIDA DOM JOAO VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40.285-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

- Apresenta folha de rosto preenchida com a assinatura do Coordenador de Odontologia.

- Cronograma de Execugdo: anexado e corrigido ajustando no formulario basico e projeto detalhado.

- Orgamento: anexado e corrigido no formulario basico e projeto detalhado.

- Metodologia: esclarecido como sera garantida o sigilo e privacidade dos participantes e a corregao do
termo TCLE.

- TCLE: anexado, corrigidos: endereco e telefone do CEP-Bahiana, descarte do material e esclarecimento
dos beneficios aos participantes.

Recomendacoes:
Ajustar o cronograma referente ao inicio da coleta de dados para atender a demanda governamental e
institucional frente a pandemia COVID-19

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Apbs reandlise bioética embasada na Res. 466/12 e documentos afins, as pendéncias assinaladas no
Parecer Consubstanciado de n°® 3.777.294 relativas a TCLE, metodologia e riscos foram devidamente
sanadas garantindo a execugédo deste projeto dentro da metodologia e objetivos propostos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Atencao : o ndo cumprimento a Res. 466/12 do CNS abaixo transcrita implicara na impossibilidade de
avaliagdo de novos projetos deste pesquisador.

Xl DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

XI.1 - A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os
aspectos éticos e legais.

XI.2 - Cabe ao pesquisador: a)eb) (...)

c) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

e) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apos o término da pesquisa;

g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos
pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgao do projeto ou

Enderego: AVENIDA DOM JOAO VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40.285-001
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a nao publicagdo dos resultados

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

o

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/01/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1472892.pdf 16:40:44
Projeto Detalhado / |PROJETOdePESQUISAatualizado.docx| 24/01/2020 |leda Maria Barbosa Aceito
Brochura 16:40:14 | Aleluia
Investigador
TCLE / Termos de | TCLEcorrigido.docx 24/01/2020 |leda Maria Barbosa Aceito
Assentimento / 16:39:16 | Aleluia
Justificativa de
Auséncia
Outros RespostaaoCEP.docx 24/01/2020 |leda Maria Barbosa Aceito
16:37:44 | Aleluia

Folha de Rosto FOLHAdeROSTO.pdf 21/11/2019 |DANIELA Aceito
18:32:24 |FAGUNDES DOS

SANTOS MOREIRA

Outros QUESTIONARIO.pdf 18/11/2019 |leda Maria Barbosa Aceito
10:21:00 _[Aleluia

Cronograma CRONOGRAMA.docx 18/11/2019 |leda Maria Barbosa Aceito
10:20:41__ [Aleluia

Projeto Detalhado / [PROJETOdePESQUISAfinal.docx 15/11/2019 |leda Maria Barbosa Aceito

Brochura 11:42:47 |Aleluia

Investigador

TCLE/ Termos de |[TCL.docx 15/11/2019 |leda Maria Barbosa Aceito

Assentimento / 11:39:49 |Aleluia

Justificativa de

Auséncia

Orgamento ORCAMENTO.docx 15/11/2019 |leda Maria Barbosa Aceito
11:39:34 | Aleluia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: BROTAS
UF: BA

Telefone:

Municipio:
(71)2101-1921

AVENIDA DOM JOAO VI, 274

CEP: 40.285-001
SALVADOR
E-mail:

cep@bahiana.edu.br
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Endereco:

UF: BA
Telefone:

ESCOLA BAHIANA DE

Plataoforma

MEDICINA E SAUDE PUBLICA - \g ’~—Q9r°d
FBDC

SALVADOR, 30 de Abril de 2020

Assinado por:

Roseny Ferreira
(Coordenador(a))

AVENIDA DOM JOAO VI, 274
Bairro: BROTAS

Municipio:
(71)2101-1921

CEP: 40.285-001
SALVADOR

E-mail: cep@bahiana.edu.br
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