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1. INTRODUCAO

Entre os anos de 1346 e 1353, durante o periodo da Peste Negra, ndo era
raro encontrar pessoas vestidas com uniformes assombrosos: luvas de couro,
calcas compridas, botas, chapéu de aba larga, vara, mascara semelhante com
um bico de ave e um casaco de couro de cabra integrado a mascara através de
um capuz. Estes eram os médicos da época.

Torna-se perceptivel que a evolucdo do uniforme médico pd6de acompanhar
a histéria e os feitos da medicina. As roupas ja foram vermelhas no Periodo
Medieval, pretas até o século XIX, as togas curtas ja foram de cirurgides-
barbeiros e as togas longas de médicos. As vestes brancas s6 vieram com o
advento das pestes para deteccdo de impurezas e prevencao de
contaminagdes, todavia, se transformaram em simbolo de cura, sabedoria e
experiéncia, prevalecendo e refletindo ideais semelhantes até os dias atuais.

Durante muito tempo as vestimentas foram usadas para diferenciacdo de
cargos, assim como um jogador de futebol usava o uniforme ou um empresario
usava terno e gravata. Atualmente esses ideais se modificaram, seja pelo
aspecto sociocultural seja por necessidades. Hoje, os profissionais de saude,
por exemplo, se vestem de forma mais igualitaria e buscam um mesmo fim:
cuidar dos pacientes.

Na pandemia da COVID-19 o “traje médico da peste” teve que voltar por
necessidade e o uso dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) foi
inexoravel: touca, 6culos de protecdo, mascara N95, avental, luvas e face
shield®. E indiscutivel que esses equipamentos sdo medidas de seguranca
eficazes, porém, infelizmente, pode haver prejuizo na relacdo profissional-
paciente e até mesmo atrapalhar a evolugcédo do paciente enfermo.

Uma das principais caracteristicas de uma boa relacao profissional-paciente
estd em ouvi-lo de maneira empatica, atenta e cuidadosa. Zimerman (1992)
pondera que o profissional de saude deveria se esforcar para compreender o
paciente com a fala. Para o autor “ndo ha nada pior no ato médico do que o
‘dialogo de surdos’ da incomunicagao”.

Com isso, se mostram evidentes as modificacbes durante a pandemia da
COVID-19 e a influéncia que os EPIs trouxeram na comunicacao, ja que 0 uso
dos equipamentos cobre praticamente todo o corpo, deixando a mostra, em
grande parcela, somente a regiao dos olhos.

A leitura labial, as expressodes, a postura e o tom de voz sao fatores que



ficam prejudicados na comunicacdo n&o-verbal, podendo influenciar
negativamente na transmissdo de sentimentos, emocbes e formagédo de
vinculos.

Balint (1988) afirma que para que uma relacdo médico-paciente possa ser
realmente “um encontro” € necessario que o médico esteja preparado e
disposto a acolher as queixas do paciente e que o paciente esteja, por sua vez,
apto a ser ajudado ou sensibilizado para permitir a aproximagdo do médico.
Esse ciclo e o processo da relacdo foram reconfigurados no periodo da
pandemia da COVID-19, onde tanto o paciente quanto os profissionais da
salde se tornaram seres mais vulneraveis tanto fisica como emocionalmente.

Nesse contexto, muitos pacientes se sentem coagidos a pensar sobre a
morte, com o receio de ser intubado, o0 medo da despedida e o temor de
infectar pessoas da familia. Enquanto isso, do outro lado h& os profissionais da
saude, com o medo de transmitir o virus a familia, com receio de nao ter
equipamentos suficientes, a culpa, a impoténcia, a morte presente mais vivida
e o temor de nédo sustentar a pressao fisica e psicolégica diariamente. Este
sofrimento generalizado se deve, em parte, a imagem do profissional da saude
associada a um heroismo, de luta contra a vild morte e quando esta sobrevém
€ considerada como derrota. Assim, ambos — paciente e profissional da saude

— revivem sua finitude e fraqueza pessoal.

Além disso, o contato fisico modificou-se totalmente durante a pandemia da
COVID-19. Profissionais de saude precisaram se adequar com varias medidas:
distanciamento do paciente, abertura de locais que antes davam maior
privacidade e tempo de atendimento muitas vezes diminuido. Para Botsaris
(2001) o toque age positivamente sobre a psique e a emocdo dos pacientes.
Neste sentido, a auséncia do contato fisico dos profissionais de saude pode
ocasionar uma avaliacdo incorreta e 0 paciente, por falta desse contato, pode
se sentir pouco cuidado, gerando inseguranca e perda de confiangca no

profissional que esta atendendo.

2. JUSTIFICATIVA

A busca pelo entendimento da relacdo profissional-paciente dentro da area
da saude tem inspirado diversas publicagfes. A percepg¢do que os internos da
medicina tém sobre a influéncia do uso dos EPIs, no contexto da pandemia da
COVID-19, na relacao profissional-paciente e o impacto gerado ainda néo foi

tema de estudo. Desta forma, por ser um assunto atual, ainda ha necessidade



de maior enfoque e avaliagéo.

O uso de mascaras N95, face shield, touca, éculos de protecdo, avental e
luvas ha pouco tempo era considerado de uso obrigatério somente em casos
severos de contaminacdo e transmissibilidade, como nos casos de Ebola em
2014 na Africa Ocidental. Nestes casos, assim como na pandemia de COVID-
19, os EPIs tornaram-se indispensaveis. No atual contexto, a preocupacao
com a transmissibilidade da doenca assumiu 0 protagonismo nas praticas
clinicas e a reflexdo acerca da relagdo profissional-paciente muitas vezes foi
colocada em segundo plano, em detrimento da seguranca biolégica. Para isso,
refletir a partir de elementos suficientes para compreender situacdes, vivéncias
e 0 impacto de todo esse contexto na formag¢do médica torna-se necessario.

Dessa forma, a proposta do presente trabalho justifica-se na necessidade
de entender a real importancia do uso de EPIs e a influéncia que os mesmos
geraram na relacdo profissional-paciente. Apenas perceber que 0 uso de
equipamentos gera modificacdes fenotipicas ndo é suficiente para entender
tantas mudancas. Devemos perceber, compreender e refletir — nesta ordem —
sobre as transformacdes que a pandemia trouxe e que estas vao muito
além do “novo traje médico da peste”, pois 0 meio biopsicossocial deve ser

reconhecido como um todo.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral
Avaliar a percepcéao dos alunos do internato de medicina sobre o uso de
EPIs e o impacto ocorrido na relacéo profissional-paciente durante a pandemia
da COVID-19.



3.2. Objetivos Especificos

3.2.1. Conceder um espaco de compreenséo e reflexdo dos internos de
medicina sobre os impactos que o uso de EPIs trouxe na relagdo profissional-

paciente.

3.2.2. Analisar a satisfacdo dos internos de medicina quanto ao uso de
EPIs e a influéncia que traz na relagéo profissional-paciente: as expressoes, a
postura, a transmissao de sentimentos, entre outros temas que possam surgir

no decorrer das entrevistas.

4. REVISAO BIBLIOGRAFICA
4.1 A relevancia da relacao profissional-paciente

A medicina atual e seu aperfeicoamento tém como eixo 0 buscar
infindavel por uma atencdo a saude voltada a diagnosticos, a testes
incansaveis, as técnicas invasivas e a tratamentos exagerados ocorrendo,
muitas vezes, a perda do valor terapéutico. Com isso, o profissional da saude
passa a transferir o foco para o meio tecnologico e mais mecanizado da
medicina, transformando a compreensdo em diagndstico e o cuidado em
intervencdo (MORETO, 2017).

E incontestavel que os avancos cientificos na area da saltde sejam
essenciais para uma boa evolucdo dos pacientes enfermos. Nao obstante,
deve haver a devida importancia quanto ao paciente como um ser
biopsicossocial, ndo esquecendo cada parte e o vendo como um todo. Isto
cabe ao profissional da saude: “[..] reordenar o enorme conjunto de
conhecimentos e tecnologias até hoje acumulados, como solu¢cédo para a sua
crise e em alternativa ao seu paradigma mecanicista dominante” (QUEIROZ,
1986).

Deve-se salientar que normalmente quem demanda por um atendimento
humanizado e anseia a ida ao médico é o paciente. Por exemplo, como chega
um paciente enfermo a um pronto atendimento? Podemos supor que chegue
com medo, assustado, confuso e aterrorizado pelo ambiente e por sua situacéo
atual. Por vezes, para que a medicina se torne um instrumento satisfatorio —
para o médico - e doengas corriqueiras sejam “resolvidas” de forma rapida, o
cenario humanistico fica em ultimo plano e a relacéo profissional-pacientefica
fragilizada (BARROS, 2002). Acabamos por ter dois doentes cada qual de um
lado: o paciente e 0 médico.



A construcdo da empatia para melhor acolher o paciente é
multidimensional e complexa, sendo caracterizada de variadas formas como
um traco de personalidade (HEMMERDINGER, 2007) ou um atributo cognitivo
(HOJAT et. al., 2001). Este ultimo conceito tem sido explorado na literatura
internacional, descrevendo a empatia como sendo um caractere que envolve a
capacidade do médico compreender o paciente e de Ihe transmitir esse
entendimento. Assim, o oposto do que muitos individuos pensam e acreditam
ser, a empatia ndo € “sentir’ o lugar do outro, mas sim, tentar compreender o

gue o outro sente, e isto é passivel de aprendizado (HOJAT et. al., 2002).

4.2. O uso de EPIs e o impacto na relacdo profissional-paciente durante a
pandemia da COVID-19

Desde o surto global da Influenza A (HLIN1) em 2009 o uso de EPIs € uma
pratica comum e necessaria em muitos paises da Asia, ja que se torna umdos
principais meios de prevencdo de doengas infectocontagiosas. Entretanto, é
valido ressaltar que uma simples mascara, por exemplo, muda o contexto do qual
vivemos, pois a expressao facial revela nossos verdadeiros sentimentos sobre
outra pessoa ou situacdo. A teoria da percepcdo emocional, a expressao e a
reciprocidade, como parte da comunicacdo nao-verbal, sdo diretamente
relacionadas a interacdo meédico-paciente. Por isso, os EPIs, como por exemplo,
as mascaras, o face shield, a touca, os oculos de protecdo, a mascara N95, o
avental e as luvas interferem nas expressfes faciais e corporais, gerando um
déficit na comunicacéao, interacdo e relacionamento entre o profissional da saude
e o paciente (ROTER et.al., 1997).

Sabemos que uma boa relagéo entre o profissional da salde e o paciente
€ decisiva para uma evolucdo satisfatéria do processo saude-doenca. A
dificuldade no momento da pandemia da COVID-19 é minimizar prejuizos
decorrentes das mudancas biopsicossociais inseridas, como a exemplo do uso de
EPIs. Apesar de parecerem “inocentes” e meros instrumentos de trabalho e
protecdo os EPIs podem interferir na relacdo profissional-paciente. Um estudo
demonstrou que quando os médicos usam a mascara facial durante as consultas,
existe um impacto negativo na empatia percebida pelo paciente e os efeitos
positivos sdo menores em relagdes de continuidade. Conhecer bem o médico
teve um efeito positivo marcante, contudo, o efeito foi quase mitigado quando os

médicos usavam a mascara (WONG et.al., 2013).



E importante lembrar que a Gltima grande pandemia mundial, comparadaa
grandiosidade da COVID-19, foi a da Gripe Espanhola em 1918 (FERGUSON
et.al., 2020) antes da Psiquiatria Moderna, por isso ainda ndo existem andlises
profundas e suficientes sobre o tema. No livro “Psychiatry of Pandemics: A mental
health response to infectious outbreak” (HUREMOVIC, 2019) o autor constatou
gue durante uma pandemia temos um mecanismo de defesa comparado a um
“zumbi”: ficamos visivelmente doentes, a transmissibilidade da doenca nos afeta
(um pode deixar o outro doente, a ndo ser que seja “comido” antes), ha a perda
da sanidade e, como ameacam a vida, os individuos devem ser removidos,
banidos ou isolados. Estas fantasias representam uma regressao do ser
humano e ocorrem em pandemias e no panico em massa, com perda do controle
da propria mente e das agfes, com sentimento ilusorio de escravidado e com certa
incapacidade de conter impulsos. O resultado final € uma imersdo imagética de
apocalipse e colapso da civilizacdo humana (HUREMOVIC, 2019).

De acordo com Hughes e Kerr (2000), a pedra angular do tratamento na
medicina € a alianca terapéutica, mas esta pode ser distorcida pelos desejos e
expectativas do paciente e do médico, conforme as caracteristicas
biopsicossociais. Diante da realidade atual, e das tantas incertazes frente ao novo
coronavirus, a relacdo profissional-paciente € classicamente considerada como
desigual, devido ao suposto saber técnico de cada um. O médico, por exemplo,
se depara com a incerteza diagndstica e terapéutica - modificada pelo contexto
social - que ecoa a sensacao de duvida do paciente sobre seu proprio futuro e

isso modifica o relacionamentoentre ambos.

Outra situacdo comumente discutida é a impossibilidade de um bom exame
fisico pelas condi¢cdes diminuidas ao toque, ja que examinar adequadamente um
paciente com reducdo de contato se torna dificultoso. Afinal, luvas e mascaras,
por exemplo, se tornam barreiras fisicas entre o profissional e o paciente. O
grande desafio é estabelecer uma relacdo de confianca e ao mesmo tempo
manter o distanciamento adequado. Trazer conforto e compaixdo aos pacientes
gue sofrem de doenca da COVID-19, sozinhos em um quarto, sem familia ou
cuidadores se transforma em percalco. O objetivo é ndao deixar com que a miséria
psicologica aumente a dor fisica, a angustia e o sofrimento de cada ser humano
(ORNELL et.al., 2020).

Estamos passando por um momento de ruptura que devemos reconhecer
sem negar. O uso dos EPIs ndo deve ser abandonado - por questdes de cuidados

sanitarios essenciais - entretanto, atendendo a importancia de uma boa relacao



profissional-paciente, pode haver imitacdes de atitudes que algumas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) ja adotaram, como ouso de uma foto de cada profissional
da saude aderida ao EPI, para que o paciente possa criar um laco mais afetivo e
uma comunicacao ndo-verbal se fortaleca. Quem iniciou esta acéo foi o médico
Robertino Rodriguez, em Los Angeles nos Estados Unidos: “[...] me senti mal
pelos meus pacientes em sala de emergéncia quando entrava na sala com o
rosto coberto de EPI. Um sorriso tranquilizador faz uma grande diferenga para um
paciente assustado [...]” (EBRAHIMJI, 2020).

Outra forma de minimizar o sofrimento dos pacientes e aumentar a relagcéo
entre o cuidador e a pessoa cuidada, mesmo com a cobertura integral dos EPIs, é
0 uso da telemedicina (GOMES et.al., 2020). Para isso, vale recordar dos
preceitos de Hipdcrates (FRIAS, 2005), usados ja na Grécia Antiga e ainda
atuais, cujos pensamentos se resumem em buscar o que pode ser visto, tocado,
ouvido, cheirado, saboreado e aplicado a inteligéncia. Nenhuma cura é possivel
sem os sentidos do profissional da saude e a percepcéao do estado do paciente. A
telemedicina pode auxiliar, com o0 uso de smartphones nas internacdes
hospitalares, onde o rosto, a voz, o olhar e as expressdes corporais podem
substituir temporariamente a lacuna da comunicacdo. Numa época em que 0
contato humano é um fator de risco para a doenca, podemos argumentar que um
ser humano pode ser “tocado” - seja virtual, verbal ou de outras formas —
continuando a ser uma parte vital de cuidado. Por conseguinte, poderemos
continuar demonstrando confiabilidade e mantendo uma relacdo profissional-

paciente de maior qualidade e saudavel (GOMES et.al., 2020).

Desta forma, deve-se destacar que ndo € suficiente que o profissional
somente conheca a técnica e os cuidados fisicos para orientar sua pratica, masé
necessario que haja fortalecimento de sua formagdo permanente e sua
capacidade reflexiva concomitantemente em relacdo as habilidades de
comunicacdo verbal e ndo verbal. Nestes momentos de crise é importante uma
reflexdo continua que permita com que se tenha suporte emocional necessario
para uma abordagem calma, segura e assertiva e que inclua a escuta e o suporte
emocional tanto para os pacientes, quanto para a familia e os profissionais da
saude (BELLI, 2020).

Nao devemos abandonar ou menosprezar o uso de EPIs, entretanto,
temos a missdo de maximizar um atendimento humanizado e de qualidade para

0s pacientes, apesar do uso dos mesmos. Identificar comportamentos naoverbais



especificos que melhoram a relacdo de empatia entre o paciente e o profissional
de saude podem auxiliar na terapéutica e ter resultados eficientes para o
paciente, como a exemplo do Conselho Federal de Fonoaudiologia, cujo“[...] uso
de méascaras com uma tela transparente na regido da boca ou na totalidade da
face permite fazer a leitura orofacial e facilita a comunicacéo [...]” (RESOLUCAO
CFFan®577, de 19 de junho de 2020).

Em um artigo sobre o uso de EPIs e a relacao entre profissional e paciente

Roubille conclui que:

‘[...] a maioria das alienacdes eficazes apoiam-se nos
varios programas de distanciamento social, adaptagéo de
trabalho em casa e erradicacdo de contato fisico tanto
guanto possivel [...]", contudo, devemos lembrar que
“[...] essas adaptagdes foram decididas em um contexto de
emergéncia, principalmente sem qualquer concertagdo ou
preparacdo, resultando em graves problemas sociais,
econdmicos e psicoldgicos [...]” e juntos temos desafios
que “...] exorta-nos a inventar novas maneiras de
caminharmos juntos [...]” (ROUBILLE, 2020).

Dessa forma, demonstra-se a real necessidade de maiores estudos
guanto ao uso de EPIs, a influéncia na relacao profissional-paciente e soluces
para que ndo haja tantos prejuizos na comunicacdo. E de fundamental
importancia avaliar continuamente a percepcao de individuos que tém como
cotidiano o uso de equipamentos de protecao individuais. Outrosim, a literatura
ainda carece de estudos, principalmente qualitativos, sobre o tema proposto, pois
para avaliar o cenario atual exposto até aqui “[...] ndo convém fixar variaveis
definidas, devendo manter a pesquisa aberta para sua complexidade” (TURATO,
2011, p.55).

5. METODOLOGIA
5.1. Delineamento da Pesquisa

Esse estudo propde como metodologia qualitativa a realizagdo de
entrevistas semiestruturadas para avaliar a percep¢ao dos internos do curso de
medicina sobre o uso dos EPIs e o impacto ocorrido na relagdo profissional-

paciente durante a pandemia da COVID-19.
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O internato é definido como os dois ultimos anos do curso de medicina,
onde os alunos desenvolvem, predominantemente, atividades praticas nos
ambulatoérios e hospitais. A escolha por esses alunos se deu, pois, as atividades
curriculares do internato se mantiveram presenciais durante a pandemia, tendo os
alunos que readequar as suas rotinas dentro dos protocolos de seguranca que
incluiam o uso dos EPIs.

Submetemos a metodologia qualitativa por acreditar que seja a mais
adequada para entender e interpretar os sentidos e significados de vivéncias
relatados pelas pessoas. “‘Uma das principais potencialidades dos estudos
gualitativos é o desvelamento dos sentidos que orientam as acfes e as
interacdes humanas”, aponta TAQUETTE (2017). Desta forma, consideramos que
esse método estaria mais adequado para elucidar as impressdes e percepcdes
dos estudantes do internato de medicina acerca das experiéncias descritas
anteriormente.

Em vista disso, os internos do curso de medicina foram convidados
através de correio eletrénico e/ou WhatsApp? a participarem das entrevistas em
horéarios pré-determinados de acordo com a sua disponibilidade . Os voluntarios
foram escolhidos por ordem, sendo elencados os dois primeiros de cada
semestre que manifestarem o desejo de participar. Asentrevistas ocorreram no
mes de outubro de 2021, de forma presencial, seguindo os protocolos de
seguranca. O estudo teve inicio ap0s a pesquisa receber a aprovacdo do Comité
de Etica de Pesquisa da UFN.

5.2. Participantes da Pesquisa e Local
5.2.1 Critérios de inclusédo

Internos do curso de medicina da Universidade Franciscana, do 9°
semestre ao 12° semestre, que atuaram durante o periodo da pandemia da

COVID-19 nos diversos cenarios da prética.

2aplicativo multiplataforma de mensagens instantaneas e chamadas de voz para

smartphones.
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5.2.2 Critérios de exclusao

Estudantes de medicina anteriores ao nono semestre (0 ensino foi
mantido a distancia), estudantes ndo atuantes durante a pandemia
e participantes que nao finalizaram as entrevistas ou que ndo compareceram as

entrevistas apds terem se voluntariado.

5.3. Procedimentos da Coleta de Dados

A entrevista € uma técnica de pesquisa que recorta o cotidiano no objeto
e que propbe a reflexdo e o interrompe por meio desta reflexdo, ou como diz
Caldeira (1984), a entrevista produz “uma interpretagdo que € em geral, uma
ordenacéo de coisas velhas, de pedacos de imagens, experiéncias, opinides, etc.,
gue a memoria guardou. Esta interpretacéo (...) € uma visdo mais globaldo que

se pode ter no cotidiano”.

As entrevistas foram conduzidas pela académica e gravadas, em audio,
na integra. Foram convidados dois alunos de cada semestre (do nono ao décimo
segundo), totalizando 8 (oito). Considerando que a pesquisa qualitativa visa
avaliar o discurso em profundidade, um namero muito grande de participantes
pode dificultar tal interpretacdo. Bem como, por se tratar de um projeto final de
graduacéo ndo haveria tempo habil para um nimero muito grande de entrevistas.
O numero de participantes escolhidos obedeceu a saturacdo das falas. Conforme
as questdes trazidas foram sendo repetidas, percebeu-se que o numero foi
adequado.

As entrevistas foram produzidas durante o més de outubro de 2021, em
datas e horarios definidos com os internos selecionados, com duracdo de no
maximo uma hora e trinta minutos cada, em sala pré-agendada pela orientadora,
na UFN. Foram utilizadas perguntas norteadoras (Apéndice 1) para guiar a
discussdo, com intuito de se obter as informacdes pertinentes conforme o

interesse da pesquisa.

5.4. Andlise dos Dados

A gravacdao foi transcrita pela académica autora do projeto, de maneira
literal, apds o final de cada entrevista. Apds, em conjunto com a orientadora,
efetuou-se a exploracdo dos dados obtidos, seguindo a andlise de conteudo, da
qual “é uma técnica de investigacdo que tem por finalidade a descricdo objetiva,

sistematica e quantitativa do conteiddo manifesto da comunicacado”, segundo
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Bardin (1977).

A andlise preliminar foi gerada da leitura flutuante do material transcrito,
permitindo o conhecimento dos textos. Essa etapa foi realizada pela académica e
pela orientadora de forma individual. Logo depois, se produziu a etapa de
categorizacdo, estipulando os grandes topicos, observando os critérios de
repeticdo das falas e a relevancia dos temas mencionados. Depois de
demarcadas as categorias foram feitas a sua descri¢ao e interpretagdo, a partir da
sapiéncia dos referenciais teéricos. As mesmas foram escolhidas por impactarem

na relagdo médico-paciente.

Optou-se por abordar trés categorias: “Adaptagao ao uso dos EPIs e as
alteracdes perceptiveis na linguagem nao verbal’, “O uso dos EPIs e 0 medo dos
profissionais” e “A telemedicina no contexto da pandemia”. Com o intuito de
manter a confidencialidade dos dados, os alunos foram identificados pela letra A,
seguida por algarismos arabicos de um (1) até oito (8). Todos assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de iniciarem a participacao

no projeto.

5.5. Procedimentos Eticos

Este estudo foi submetido & aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Franciscana (UFN). Toda a pesquisa foi conduzida de
forma ética, obedecendo as Resolucbes 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude, as quais regulamentam a pesquisa que envolve seres
humanos no pais. O principio de autonomia do sujeito de pesquisa foi respeitado
por meio da aplicacdo do TCLE (Apéndice Il) e os pesquisadores se
comprometeram em manter a confidencialidade dos dados identitarios dos

participantes (Apéndice lIlI).

A pesquisa € qualificada como de risco minimo, ou seja, 0s participantes
realizaram algumas atividades que exigiram compreensdo e reflexdes, muitas
vezes, distintas do seu cotidiano. Na intencdo de amenizar eventuais
desconfortos, como cansaco, ao participar das entrevistas, os pesquisadores
puderam adotar periodos de pausas, caso 0s entrevistados julgassem
necessarios. Ainda, caso 0s participantes necessitassem de apoio psicologico por
alguma demanda levantada com as entrevistas, puderam ser acolhidos pela
professora orientadora responsavel e se necessario encaminhados ao servigo de

psicologia.

Acreditamos que os dados obtidos com o projeto poderdo servir como
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auxilio para compreender se ocorreram mudancgas na aceitacdo de condutas,se
houve alteracdes de reagbes emocionais na comunicacdo de noticias e 0s
principais tipos de EPIs que dificultaram uma relagéo mais efetiva, com possiveis

alternativas para essa melhora.

Por ultimo, solicitamos aos participantes, autorizagdo para o uso de
audio (Apéndice IV), com finalidades exclusivamente académicas. Por fim, os

audios foram armazenados por cinco anos e apds os arquivos foram excluidos.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

As trés categorias foram descritas e comentadas considerando a
importancia dos temas no contexto da pandemia e o impacto que os EPIs
trouxeram em relacdo as vivéncias na relacdo profissional-paciente pela
perspectiva dos alunos do internato. A analise do impacto dos EPIs e a relacéo
profissional-paciente pela 6tica dos internos séo consideradas inovadoras e ainda
pouco descritas. Percebeu-se 0 impacto ocasionado aos alunos que
confidenciaram seus relatos e experiéncias reais evocadas nas entrevistas.

As narrativas dos alunos foram transcritas de forma literal apds a realizacéo
das entrevistas e foram utilizadas de base para a discussdo a respeito dos
conteudos. Em face de uma diversidade extensa de temas e assuntos, torna-se
dificil categoriza-los e classifica-los em cada mencdo ou caracteristica. Os
assuntos que mais se repetiram foram os escolhidos e, dentro destes, os de maior
relevancia ao tema. Serdo apresentados, a seguir, os achados pertencentes as
categorias eleitas. Vale ressaltar que a apresentacdo dos resultados, sua analise

e discusséao foram realizadas em conjunto.

6.1 Adaptacdo ao uso dos EPIs e as alteracBes perceptiveis na linguagem
ndo verbal

Essa categoria ndo visa banir o uso de EPIs entre os internos, profissionais
da saude ou os pacientes, mas busca manter um atendimento ainda humanizado
e de qualidade, apesar da utilizacdo e de certo prejuizo da linguagem néo verbal.
O objetivo foi detectar comportamentos homeadamente nao verbais prejudicados
pelo uso dos EPIs, mas que pudessem ser melhorados, com permanéncia de

resultados efetivos no processo terapéutico.
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Engloba-se nessa categoria 0 uso dos EPIs — como as mascaras, a face
shield, o avental, a touca, os 6culos de protecdo e as luvas — e as alteracdes na
linguagem né&o verbal que foram perceptiveis pelos alunos do internato, como por
exemplo, a falta de entendimento das informacdes passadas pelo uso da
mascara. Sabe-se que o uso dos EPIs é imprescindivel para minimizar risco de
contagio entre as pessoas. A preocupacdo em manter um atendimento
humanizado, com uma linguagem nao verbal eficiente, apesar do uso dos EPIs, é
descrito por varios autores como um percalco (WONG, 2013). Contudo, pouco se
tem avaliado sob a perspectiva dos alunos.

Quando questionados sobre as mudancas ocorridas na relacdo
profissional-paciente e o uso dos EPIs, os alunos discutiram e elaboraram as
frases a seqguir:

[...] Os EPIs foram uma mudanca que a gente teve que se
adaptar. [...] Pelo menos a gente que é da area da saude ja
tém mais nogdo da importancia de usar [..]. Os EPIs
dificultaram essa relacdo no sentido de ndo conseguir
entender o paciente ou ele ndo entender o que estamos
falando, pelo uso da mascara ou do face shield [...];
aumentava a distancia entre a gente que estava tentando
acolher ou quando passava alguma informacdo ao
paciente. [...] Senti um pouco de dificuldade sim [...], de ele
conseguir compreender nossas palavras, da visdo do

paciente sobre nossas feicdes (A5).

[...] O uso dos EPIs interferiu um pouco na relacdo entre
profissionais da salde e pacientes, porque acaba que tu
ndo consegue transmitir as informacbes do jeito que
gostaria [...]. Tu fica em um siléncio de conforto e a pessoa
s6 olha teu olho, [...] tem que achar outras formas de
transmitir isso, outros gestos, ndo tem mais como ficar
sorrindo pra pessoa [...]. Tu quer sorrir e a pessoa quer
abracar e dar a mao e fica todo mundo assim: com as
maos encolhidas. Devemos [...] usar mais gestos com as
maos, tentar outro tipo de conversa [..]. E dificil se

acostumar, [...] o vinculo é mais dificil (A7).

[...] Antes a gente visualizava a fei¢édo inteira do paciente
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[...]- O uso dos EPIs [...] distancia muito o paciente. [...] A
gente teve que aprender a se comunicar de outras formas,
pois uma feigdo nao fica bem definida com o uso dos EPIs.
[...] Dos exemplos acho que sempre os piores foram os
idosos, internados a médio e longo prazo, que fazem muito
delirium, flutuam bastante e tém dificuldade de ouvir. Isso
foi pior no inicio da pandemia, principalmente pela
mascara, pois eles estranhavam bastante. Tivemos que,

muitas vezes, desenhar para os pacientes (A4).

[...] Chegar um pouco mais perto, olhar nos olhos, falar
devagar. [...] Acho que essas medidas nao verbais podem
transmitir uma proximidade. E muito importante o n&o
verbal, mas para complementar daria para ser usado:
‘estou te entendendo”, “vocé esta me entendendo?” “nao
sei se fui claro” ou “o que vocé achou que estou falando?”
[...]. Certificar que esta realmente entendendo, perceber o

vinculo entre o paciente e o0 médico (A3)

O uso dos EPIs, em si, ndo se mostrou grande dificultador entre os
profissionais de saude, entretanto, foram colocados como grandes modificadores
da relacdo interpessoal entre os profissionais e 0s pacientes, vistos como
empecilho para o entendimento da fala, seja pelo tom da voz abafado ou até
mesmo pela leitura labial fragilizada — neste contexto, mais referenciada a
mascara e a face shield. Ademais, a distancia em relacdo ao acolhimento do
paciente foi citada diversas vezes, ja que o afastamento fisico e emocional era
maximizado pelo uso dos EPIs. Havia dificuldade na passagem de informacdes,
pela compreensédo das palavras e da visdo do paciente sobre as feicoes.

Os gestos sao respondidos com extrema vivacidade e, poderia-se dizer,
segundo um cddigo elaborado e secreto que ndo esta escrito em qualquer parte,
nao € conhecido por ninguém, mas compreendido por todos (CORRAZE, 1982).
Os alunos relataram que ter somente o olhar para fazer uma boa comunicacgéo se
torna muito dificil. Nao poder abraca-los, toca-los ou sorrir para o paciente torna o
vinculo totalmente fragilizado, j& que séo constituintes essenciais da comunicacao
humana. Houve dificuldade em aprender formas ndo usuais de comunicacao,
como desenhar ao invés de falar. Além disso, os pacientes citados com mais

impedimentos de compreensdo decorrentes do uso da mascara, por exemplo,
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foram os idosos, os quais tinham grande dificuldade de audi¢éo e, muitas vezes,
se encontravam em estado de confuséo mental.

Em um momento em que o contato humano € um fator de risco para a
doenca, pode-se dizer que um ser humano pode ser “tocado” - seja virtual, verbal
ou de outras formas — ndo deixando de ser uma parte vital do cuidado. Assim,
poderemos continuar demonstrando confiabilidade e mantendo uma relagao
profissional-paciente de maior qualidade e de maneira saudavel (GOMES et.al.,
2020).

6.2 O uso dos EPIs e o medo dos profissionais de saude

Esta outra categoria aborda o medo de contaminac&o dos profissionais de
saude, apesar do uso dos EPIs. Apesar do medo, a importancia e 0 uso correto
dos EPIs foram citados variadas vezes. A descricdo de medo foi a palavra mais
citada entre todas as entrevistas, mesmo que alguns alunos néo tivessem contato
direto com pacientes contaminados com o virus da COVID-19. Tanto os meédicos
guanto os internos de medicina tiveram receio de encostar, fazer o exame fisico
ou até mesmo conversar com 0s pacientes. Outra citacdo repetida foi 0 medo de

contaminar pessoas das quais convivesse, como por exemplo, a propria familia.

[...] A gente tém medo até de chegar e avaliar o paciente.
[...] Mesmo que nos ndo tivemos contato direto com
pacientes COVID, s6 que a turma do nosso internato entrou
direto pra pandemia [...]. Tiveram relatos de varios casos,
em que as vezes, 0 paciente estava com queixa de
odinofagia e 0s médicos simplesmente nao queriam
abaixar a mascara e avaliar por conta de ser um risco, de
ter medo. (Al)

[...] EntrAvamos na enfermaria COVID e tinhamos medo de
pegar, principalmente de passar pra alguém que a gente
amasse ou para alguém que talvez fosse piorar. [...] O que
distanciou nem foram os EPIs, foi o préprio medo. [...] Muita
coisa que eu fazia antes que obviamente eu nao fiz durante
a pandemia, principalmente na UTI: sentar na maca, pegar
na mao e abracar [...]. Esse tipo de coisa a gente vai

deixando, [...] e é tudo pelo medo (A2).
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[...] Tinha medo de pegar, medo de passar para quem
estava com a gente em casa. [...] Pelo que percebi a
maioria abragcou bem a causa: a questdo de ter a
obrigatoriedade do uso de EPIs. [...] Mesmo que né&o fosse
obrigatério, que fosse diferente da rotina habitual, estava
todo mundo tdo preocupado, que acabavam “topando”
(AB).

[...] Ao mesmo tempo em que estamos em frente ao
paciente, a vulnerabilidade em relagcdo ao uso dos EPIs
aumenta e dificulta essa relacdo. [..] Além de ser
desconfortavel, a distancia pelo uso deles fazia com que o
acolhimento diminuisse, pelo medo. [...] No inicio, a busca
pelos EPIs era maior, ja& que tinhamos medo do
desconhecido (A3).

Durante as entrevistas ficou perceptivel que o principal medo dos
profisisonais de saude foi de que 0s mesmos servissem de veiculo de
contaminacdo para familiares e pacientes mais debilitados. Neste contexto,
alguns cuidados foram redobrados durante a pandemia da COVID-19, como por
exemplo, ndo sentar na maca e a diminuicdo de contato fisico entre os
profissionais da saude e os pacientes. Ademais, observou-se uma utilizacdo mais
rigorosa dos EPIs, mesmo que ndo houvesse contato direto com pacientes

contaminados pelos virus.

Fica nitido, durante as entrevistas, que em situacbes de grande
vulnerabilidade ideais de finitude da vida vém a tona e sentimentos de busca por
maior atencdo, inseguranca e cuidado sdo prevalentes, tanto por parte do
paciente quanto do profissional de saude. O doente fica “regredido” e neste
estado de regressao “[...] a pessoa doente - assim como os seus familiares —
passam a ter necessidades de tranquilizacdo e apoio equivalentes as de uma
crianca em relacdo a mae”, (SOAR FILHO, 1998). Destaca-se, pelas falas, a
preocupacdo que os alunos demonstraram em seguir as normas de vigilancia

sanitaria mas sem mitigar o papel cuidador do profissional da saude.
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6.3 A telemedicina no contexto da pandemia

A telemedicina é definida como a utilizagcdo de servicos tecnolégicos de
informacé@o e comunicacao por profissionais da area da saude, com o objetivo de
trocar informacbes entre estes profissionais para diagnostico, prevencdo e
tratamento de doencas, bem como para uma educacédo permanente, pesquisa e
avaliacao (BRITO, 2020).

Sabe-se que a telemedicina, antes muito discutida se deveria existir ou nao,
atualmente nao é tao indagada e abriu caminhos para que a universalizacao da
saude, a facilidade de atendimento e a ampliacdo da cobertura dos servicos se
ampliassem. No entanto, pouco se tem avaliado sobre a 6tica dos estudantes de
medicina sobre o tema, j& que mesmo que a criacdo da telemedicina tenha
surgido ha mais de duas décadas, a pratica jamais foi tdo utilizada quanto durante
a pandemia da COVID-19 (BRITO, 2020).

Quando questionados acerca de sua opinido sobre a telemedicina praticada
no periodo da pandemia da COVID-19, os alunos do internato elaboraram as falas
descritas a seguir:

[...] Vivenciei a parte das aulas. [...] Vi varios professores
fazendo atendimento online e antes era um ou outro que
tinha experiéncia [...] e acho que € algo que veio e vai ficar,
porque foram obrigados, mas depois viram como uma
vantagem [...]. Consegue ter retornos presenciais mais
espassados, administrar melhor o paciente e ndo perde
tempo de trabalho (A8).

[...] na telemedicina participei da Lauduz na pandemia e [...]
sempre tinha fluxo de gente [...]. Quanto a relacdo
profissional-paciente teve muita diferenca, [...] porque néo
era nem por video, era por escrita [...]. A gente estava
ajudando, mas ndo sabia se a pessoa estava tranquila ou
nao; por exemplo, ela ndo ia digitar “meu familiar esta no
hospital” ou “estou com medo” [...], por isso acho que a
relacdo foi tdo afetada pela telemedicina, apesar de ser

uma ferramenta muito boa (A3).

[...] Eu participei da Lauduz, o que é bem diferente tu
ver o paciente por videochamada e néo tocar, ndo ter nada

de exame fisico. [...] E na telemedicina tu sé vé o rosto da
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pessoa, quando o paciente estd na tua frente tu olha o
corpo inteiro, desde o momento que entra, 0 jeito que
caminha, até a hora que sai e ali s6 vé o rosto da pessoa.
Entdo tem muita coisa que se perde, de ter uma visao geral

do paciente (A7).

[...] N&o cheguei a vivenciar diretamente os atendimentos
em questéo a telemedicina. Vivenciei a parte das aulas [...],
gue pode ser considerado a telemedicina na formacao.
Tinhamos a ideia da questdo muito pratica, de estar nos
ambientes [...], ai como era a distancia houve simulacdes e
discussdo de casos, da qual fomos inseridos. [...] Foi
diferente do esperado, porque a gente ndo estava
preparado pra chegar no final do curso assim (Al).

Destacamos a dificuldade em abordar temas tdo subjetivos e recentes,

como a telemedicina e as mudancas na relacao profissional-paciente, de maneira

nao apenas conceitual, mas de maneira pratica e reflexiva diante de um contexto

pandémico, informacao que foi evidenciada no presente estudo.

Os alunos admitiram facilidades vistas na telemedicina antes nunca

refletidas: retornos presenciais espassados nas consultas, agilidade de tempo e

melhor administracdo do paciente. Além disso, citaram plataformas, como a

Lauduz®, criadas durante a pandemia da COVID-19, que fizeram avancos em

meio a saude digital e auxiliaram a grande demanda dos atendimentos.

Splataforma gratuita de telemedicina para consultas médicas destinadas aos

moradores do municipio de Santa Maria (RS) que tenham sintomas de infecgcéo

por coronavirus.

20



Ademais, as aulas online do curso de medicina foram referenciadas como
beneficio e grande facilitadora do ensino. Entretanto, se sobressairam ideais
relativos as dificuldades nas relagfes interpessoais. Os maiores empecilhos e os
mais citados no uso da telemedicina foram a falta de contato humano, pois o
exame fisico ndo ficava completo e as queixas que o paciente poderia ter no
momento poderiam ndo ser citadas e serem omitidas, j& que o atendimento era
objetivo e rapido. A videochamada néo existiu durante todos os atendimentos da
plataforma e em grande parcela das vezes a escrita era a Unica maneira de
comunicacdo que, segundo os alunos, prejudicava a transferéncia de
sentimentos, emocgdes e vinculos entre o profissional que estava atendendo e o

paciente do outro lado da tela.

Para diminuir o sofrimento dos pacientes e aumentar a relagcdo entre o
cuidador e a pessoa cuidada, mesmo com a cobertura integral dos EPIs, o uso da
telemedicina € essencial. Os sentidos do profissional da saude e a percepc¢éo do
estado do paciente fazem parte de um bom e resolutivo atendimento. O uso de
smartphones com a presenca do rosto, da voz, do olhar e das expressdes
corporais pode, por exemplo, auxiliar e substituir temporariamente a lacuna da
comunicacdo. (GOMES et.al., 2020).

7. CONCLUSAO

Isolamento, quarentena, lockdown, contaminacdo, evolucdo, alcool-gel,
mascara, face shield, imunidade, RNA, genoma, medicamentos, bloqueio total,
UTI, surto, endemia, epidemia, pandemia. Torna-se impossivel que tanta
informac&o ndo cause panico na sociedade. A COVID-19 é uma doenca que tem
sim uma natureza altamente contagiosa, com periodo de longa recuperacéo e
variadas formas clinicas, levando a mudancas comportamentais nunca vistas.

A primeira modificacdo notavel e ébvia comecou em como 0s profissionais
da salde se apresentaram aos pacientes: mascarados, sem nenhum contato
fisico direto e sendo a Unica amostra os olhos, cobertos ainda pela translucidez
da face shield. Os profissionais se tornaram anénimos e o aperto de mao, que
antes era primordial para uma relacéo de confianca, desapareceu.

Com este estudo foi perceptivel que houve influéncia na relagéo
profissional-paciente com o uso de EPIs durante a pandemia da COVID-19.
Evidenciou-se que as palavras sao fonte importante de interagcdo entre as

pessoas, porém apenas de forma complementar, ja que ndo sao 0S UNICOS
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instrumentos que formam a comunicacgéo. As expressoes faciais, a leitura labial, a
postura e o tom de voz séo fatores importantes e que ficaram prejudicados. No
entanto, novas estratégias podem ser pensadas para faciltar a pratica nesse
contexto, como a exemplo das mascaras transparentes e o uso da escrita e dos
desenhos, ideias colocadas pelos alunos.

Outro fator perceptivel na fala da maioria dos participantes foi a sensacgéo
de medo do contagio, ao exercer a préatica clinica. Esse sentimento, se néo
trabalhado, pode refletir diretamente na maneira como o bindmio profissional-
paciente se comporta frente ao atendimento. Podem surgir questbes de evitagao,
desconfianca e distanciamento fisico que influenciam diretamente na alianca
diagnostica e terapéutica que se firma. Até mesmo alunos que nao tinham contato
direto com pacientes com COVID-19 referenciaram a palavra medo.

Por outro lado, esse fato gerou um maior cuidado com o uso correto dos
EPIs por parte dos profissionais de saude. Além disso, houve uma reducéo do
contato fisico com o paciente e com o ambiente em que 0 mesmo esta inserido.
Essas modificacbes se devem principalmente ao fato dos alunos terem receio de
transmitir a infeccao viral para familiares e pacientes mais vulneraveis.

Apesar de a telemedicina ser fator de distanciamentos — fisico e emocional
— entre o profissional de salude e o paciente, a mesma se apresentou como um
instrumento eficaz em um momento conturbado como a pandemia da COVID-19.
Dentre os beneficios foram citados consultas médicas com retornos presenciais
espassados, agilidade de tempo e uma melhor administracdo do tempo. Avancos
digitais no periodo da pandemia da COVID-19 foram criados, como a plataforma
Lauduz, a qual auxiliou na demanda dos atendimentos dos pacientes com
sintomas da infeccdo no municipio de Santa Maria (RS). Além disso, o ambiente
virtual proporcionou mais facilidades no ambito académico, como as aulas
remotas.

Por fim, muitas falas trouxeram a percepcdo de barreiras nas relacées
interpessoais e 0s maiores prejuizos citados foram o exame fisico incompleto, o
distanciamento durante o atendimento e a limitacdo na linguagem néo verbal. O
intuito final deste estudo é contribuir para a reflexdo de como podemos seguir 0
enfrentamento a COVID-19, respeitando as normas de vigilancia sanitaria e
fazendo o uso correto dos EPIs mas sem esquecer todo o contexto biopsicosocial
gue se encontra por tras de cada mascara, seja a dos pacientes, seja a dos

profissionais de saude.
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APENDICE | - PERGUNTAS NORTEADORAS DA ENTREVISTA

1)

2)

3)

4)

5)

Como vocé percebeu a obrigatoriedade do uso dos EPIs nas atividades
académicas?

Acredita que essa obrigatoriedade interferiu na relacdo entre
profissionais de saude e pacientes?

Vocé se recorda de algum exemplo de impacto do uso de EPIs nessa
relacéo?

Vocé vé algumas medidas que possam facilitar a relacdo profissional-
paciente, apesar do uso dos EPIs?

Vocé vivenciou a telemedicina no periodo da pandemia? Como

percebeu a relacdo médico-paciente nesse contexto?
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APENDICE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar, como voluntario, na pesquisa “A
PERCEPQAO DOS ALUNOS DO INTERNATO DE MEDICINA DE UMA
UNIVERSIDADE DO INTERIOR DO RIO GRANDE DO SUL SOBRE O USO
DE EPIS E O IMPACTO NA RELAC;AO PROFISSIONAL-PACIENTE
DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19”.

Esta pesquisa pretende avaliar a percep¢édo dos alunos do internato de
medicina de uma universidade do interior do Rio Grande do Sul sobre o uso de
EPIs e o impacto ocorrido na relagéo profissional-paciente durante a pandemia
da COVID-19. Acreditamos que os dados obtidos com o projeto poderao servir
como auxilio para compreender se ocorreram mudancas na aceitacdo de
condutas, se houve alteracbes de reacdes emocionais na comunicacao de
noticias e os principais tipos de EPIs que dificultaram uma relagdo mais efetiva,
com possiveis alternativas para essa melhora.

Os procedimentos que utilizaremos para realizar este estudo serdo a
entrevista semiestruturada, com perguntas norteadoras, para avaliar a sua
percepcdo sobre o uso de EPIs e sua influéncia na relacdo profissional-
paciente. A assinatura do TCLE sera obtida pessoalmente (com os cuidados
exigidos pelas normas sanitarias vigentes na pandemia COVID-19) ou por meio
de correio eletrénico via aplicativo de assinatura digital; a entrevista ocorrera de
forma presencial, na UFN, respeitando os protocolos de seguranca, em
horérios pré-determinados de acordo com a sua disponibilidade, em outubro de
2021, ap6s a pesquisa receber a aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa da
UFN. A entrevista sera conduzida pela académica responsavel pela pesquisa e
o audio sera gravado na integra. As gravacfes serao utilizadas exclusivamente
para fins de pesquisa.

Durante a entrevista vocé podera sentir algum desconforto mental ou fisico,
como cansaco. Na intencdo de ameniza-los vocé podera interrompé-la a
gualqguer momento. A pesquisa é caracterizada como de risco minimo, mas
vocé tem o direito de solicitar indenizacdo por qualquer dano que resulte da

sua participacdo neste estudo. A professora orientadora se coloca a disposi¢ao
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para acolhimento caso a entrevista gere alguma demanda que necessite de
atendimento ou encaminhamento psicoldgico.

A sua participacdo é importante, pois podera fornecer novas publicagtes,
modificagbes no cenario do uso de EPIs e melhorias na relagdo entre um
profissional da salde e um paciente, ndo somente durante a pandemia de
COVID-19, mas em outros contextos de saude.

Vocé tera liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento, sem
prejuizo ou retaliacdo, pela sua decisdo. Garantimos também sua privacidade e

gue vocé ndo terd dnus (ndo pagard nada) ao participar da pesquisa

Garantimos a vocé, respostas a qualquer pergunta e duvida que possa
surgir antes e durante a realizacdo da pesquisa. Para isso, basta entrar em
contato com a pesquisadora Lara Matte Vidor, no telefone (55) 9 9619-7525 a
gualquer hora, ou pelo e-mail matvlaraa@gmail.com.

Caso vocé tenha qualquer davida ou novas perguntas sobre seus
direitos como participante deste estudo ou se sentir prejudicado pela sua
participacdo entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Franciscana - CEP, no telefone (55) 3220-1200,

ramal 1289, e-mail cep@unifra.br.

Eu, fui informado (a) dos

objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi informacéo
a respeito da avaliacdo a ser realizada e esclareci minhas duvidas. Sei que em
gualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha
decisdo se assim eu o desejar. A Profé. Natiele Dutra Gomes certificou-me de
gue todos os dados desta pesquisa referentes a mim serdo confidenciais e terei
liberdade de retirar meu consentimento de participacdo na pesquisa, em face
destas informacdes.

Declaro que recebi cépia do presente Termo de Consentimento.

Assinatura do Participante

Nome do Participante

Assinatura do Pesquisador Responséavel 1
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APENDICE Il - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: A Percepgéo dos Alunos do Internato de Medicina de uma
Universidade do Interior do Rio Grande do Sul sobre o Uso de EPIs e o

Impacto na Relagao Profissional-Paciente Durante a Pandemia da Covid-19.

Pesquisador responsavel: Prof2d Dra. Natiele Dutra Gomes

Demais pesquisadores: Lara Matte Vidor

Instituicdo de origem do pesquisador: Universidade Franciscana (UFN)
Area de Conhecimento: Area de Ciéncias da Satude Curso: Medicina
Telefone para contato: (55) 9 9619-7525

Local da Coleta de dados: De forma presencial.

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem o

compromisso de:

I. Preservar o sigilo e a privacidade dos sujeitos cujas informacdes
serdo estudadas;

II. Assegurar que as informacdes serdo utilizadas, Unica e
exclusivamente, para a execuc¢ao do projeto em questao;

[ll. Assegurar que os resultados da pesquisa somente seréo divulgados
de forma anbnima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras
indicacGes que possam identificar o sujeito da pesquisa.

Os Pesquisadores declaram ter conhecimento de que as informacdes
pertinentes as técnicas do projeto de pesquisa somente podem ser acessados
por aqueles que assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-se 0s
casos em que a quebra de confidencialidade é inerente a atividade ou que a

informacé&o e/ou documentacéo ja for de dominio publico.

Santa Matria, de de 20

Assinatura do Pesquisador Responséavel

Nome:

RG:
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