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RESUMO: Objetivos: O acompanhamento ambulatorial de pacientes e a participagdo no exame proctolégico sdo essenciais ao
aprendizado do residente de coloproctologia. Entretanto pode haver relutancia por parte dos pacientes em relagdo a presenca do
residente durante sua consulta e exame fisico. Este estudo visa avaliar a visdo do paciente quanto a este aspecto do aprendizado
pratico do residente de coloproctologia. M étodos: Cem pacientes consecutivos responderam , de forma voluntaria e anénima a um
questionério apos a realizagdo de exame proctoldgico com a aprticipacdo de residentes em coloproctologia em ambulatério de
instituicdo privada. Foram investigados, sexo, idade, cor, estado civil e nivel educacional e sdcio-econémico, assim como a visdo do
paciente em relacdo a presenca de residentes dur ante o exame proctol dgico, procur ando-seidentificar razdes para a sua aceitacio ou
recusa durante a consulta. As respostas foram analisadas usando-se teste do qui-quadrado e o teste t de Student. Resultados:
Observou-se que 87% dos pacientes aceitaram bem a participacdo do residente no exame proctol 6gico, enquanto 1% respondeu que
recusaria sua presenca. Onze por cento se mostraram indifer entes em relacéo a presenca do residente e um paciente nao respondeu.
Nao houve diferenca significativa em relagdo as variaveis estudadas no que diz respeito a presenca do residente durante o exame
proctoldgico, exceto para estado civil, uma vez que uma taxa maior de pacientes casados aceitou o residente. A principal razéo para
aaceitacao foi contribuir paraaformagéo médica, enquanto que a recusa esteverelacionado a perda da privacidade. Conclusdo: De
um modo geral, os residentes sdo bem aceitos no ambulatério de coloproctologia em uma ingtituigdo privada. O conhecimento das
razdes para sua aceitacdo ou recusa podem favorecer posturas que facilitem a aceitacdo e minimizem a recusa.

Descritor es: residente, exame proctol égico, educagdo medica.

INTRODUCAO

A educacdo médica gpdia-se sobredoispdres a
aquisi cao do conhecimento tedrico e das habilidades préti-
cas. A resdéncia médica, etapa fundamental para a for-
magao do especialista, tem no conhecimento prético abase
deseu gorendizado. Paratanto, o atendimento ambul atoria
de pacientes e a participacdo no seu exame fisco sfo es-
senciais para a adegquada formagdo do médico residente.
Entretanto, em especididades como a coloproctologia, 0
examefisico éprofundamenteintimo, lidando com &eado
corpo humano, nagua imperam preconceitosetabus. Desta
forma, pode haver rdlutancia, nem sempre evidente, por
parte dos pacientes a participagdo do residente no exame
proctol 6gico em regime ambulatoria. A literaturamédica

fornece poucas informagOes sobre este assunto, néo se
conhecendo os fatores que poderiam influenciar a aceita:
¢80 ou recusa do paciente com relacdo a presencado resi-
dente durante o exame proctol 6gico.

Esteestudotem como objetivo avdiar avisdo do
paciente neste aspecto, determinando os fatores que po-
deriam influenciar paraa aceitagio ou recusa da presen-
¢ado residente duranteaconsultae o exame proctol 6gico.

PACIENTESE METODOS

Cem pacientes consecutivosformasubmetidosa
consulta e exame proctol égico em ambulatério, estando
sempre presentes o preceptor e um residente. Ambos
poderiam ser do mesmo sexo, ou do sexo masculino e
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feminino ouvice-versa. O paciente erainformado quanto
a presenca do residente, sendo que a permissio para a
participacéo do mesmo durante a consulta, ndo eraroti-
neiramente solicitada. Caso fosse do desgjo do paciente,
0 residente se retirava da sdla de exame. A consultae o
exame proctol 6gico eram realizados pelo preceptor com
acompanhamento do residente ou praticados por
este sob a supervisio direta do preceptor. O exame con-
sistia em ectoscopia anal, toque retal, anuscopia e
retossigmoi doscopiarigidaeno examedaregido abdomi-
nal. ApGs o término daconsulta, o paciente erainformado
a respeito da presente investigagdo, sendo convidado a
responder 0 questiondrio, deformavoluntériaeanonima.

Deste questionario contavam perguntasinfor-
mativas sobre sexo, idade, cor, estado civil, nivel- socio

econdmico, nivel deinstrucéo educaciona eavisao do
paciente quanto ao contexto de aprendizado e a parti-
cipacdo do residente em sua consulta (Tabela 1). A
caracterizagcdo da amostra € apresentada em
percentuais simples. A comparac&o entre 0s grupos de
respostas positivas ou negativas foi realizada através
do teste de qui-quadrado ou de Fisher e paracompara-
¢do de médiasfoi ultilizado o teste t de Student.

Valoresde p<0,05 formaconsiderados signifi-
cativos.

RESULTADOS

Cem questionarios foram preenchidos. O gru-
po estudado consistiade 54 mulheres e 46 homens com

Tabela 1 - Questionario de pesquisa da visdo do paciente quanto a presenca do residente na consulta e

exame proctol égico.

] feminino
[ branco

1-sexo [ masculino
2-cor [ negro
3-idade [] 1519

4 - estado civil [ casado

[ pardo
(12029 [13039 []4049 [15059 [160-69 [1700umais

[ solteiro

[] amarelo

[ vitvo 1 divorciado

5 - escolaridade [] analfabeto [ fundamental [—] médio [ superior (] mestrado [ douturado

6 - rendafamiliar (em salario minimos) [_Jnenhum

1510 []10-20

- Se vocé achou bom porque?
[]  paracontribuir com aformagio médica

CJaé 12
12040

7 - Qual o sexo do residente gue acompanhou o exame?
8 - O que vocé achou da presenca do residente durante o exame? [_lindiferente [_Jbom

w21
[ maior que 40

[ masculino

[(J12 [d2s5

[ feminino
CJruim

[]  senti maior seguranca com a presenca de dois médicos
[ ]  senti maior conforto pois o residente era do mesmo sexo
1  senti maior conforto pois médicos mais novos costumam ser bastante interessados

- Se vocé achou ruim porque?
] porque aumenta o tempo da consulta
[1 porqueperco minhaprivacidade
[1 porquesintovergonha

[ ]  senti maior desconforto pois o residente era do sexo oposto

9 - Vocé preferiria ser submetido ao exame sem a presenca do residente?
10 - Vocé voltaria a consultar sabendo da presenca do residente?
C1sm
12 - Vocé se negaria a ser examinado devido a presenca do residente?
13 - Se o residente fosse do outro sexo vocé mudaria suas resposta?

11 - Vocé se deixaria ser examinado pelo residente?

[Ism [ nao
[In3

1 nso

[ 1sm

] sm

[1sm

[ nao
] nao
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Figural - Distribui¢éo dos pacientes de acordo coma aceitacéo,
recusa ou indiferenca emrelacdo a presenca do residente durante
0 exame proctol égico.

idade entre 30 e 49 anos, sendo a maioria de pacientes
brancos (67%) e casados (56%). Foram atendidos pa-
cientesdetodososniveis educacionais, sendo que 59%
haviam concluido apenas o ensino médio e 34% o nivel
superior. A renda da maioria dos pacientes era de 10
salarios minimas (60%), sendo 23% com renda de até
doissalariosminimos. Dezesseis por cento dos pacien-
tes recebiam mais de 40 sal &rios minimos.

Dos participantes, amaioria(87%) aceitou bem
apresencado residente, quefoi predominantemente do
sexo feminino (66%). Um paciente (1%) ndo gostou
da presenca do residente durante a consulta e exame
proctol 6gico, enquanto onze por cento consideraram
tal presenca indiferente. Um paciente ndo respondeu
(Figural).

Dentre aqueles que aceitaram a presenca do
residente, amaior parte (48%) assinalou como motivo
principal paratal aceitacdo o fato de estarem contribu-
indo para a formacdo médica especiaizada. Outros
fatores assinalados para aceitagdo dos residentes fo-
ram a sensacdo de maior seguranca pela presenca de
dois médicos (44%), o entendimento que os médicos
mais jovens, em periodo de formagdo, costumam ser
mais interessados (28%) assim como a sensagéo de
maior conforto pelo fato de o residente ser do mesmo
Sexo (27%) (Tabela 2).

Embora apenas um paciente ndo tenha apro-
vado apresencado residente durante a consulta e exa-

me proctol 6gico, outros dois pacientesindiferentescom
relacdo a presenca do residente também assinalaram
motivos para suarecusa. Tais motivos foram o fato de
sentire-se envergonhados com a presenca do residen-
te (67%) e por perderem a privacidade (33%). Ne-
nhum destes pacientes manifestou, espontaneamente,
0 desgjo que o residente se retirasse antes do inicio da
consulta.

N&o houve diferenca estati sticamente signifi-
cativana correlagao entre a aceitagdo do residente e o
sexo, araga, aidade, aescolaridade e arendafamiliar
dos pacientes. Com relac&o ao estado civil, um maior
nimero de pacientes casados aceitou a presenca do
residente durante a consulta e exame proctol 6gico
(p=0,035).

A influéncia do sexo do residente também foi
estudada e ndo houve correlagdo estatisticamente sig-
nificativa entre esta variavel e aceitagdo ou recusa de
sua presenca por parte dos pacientes. A maioria dos
pacientes ndo alteraria suas atitudes com relagédo a
presenca do residente,caso ele fosse do sexo oposto
(Tabela 3).

No que diz respeito a outras questdes relacio-
nadas a visdo do paciente quanto a presenca do resi-
dente durante 0 exame proctol 6gico, observou-se que
apesar de 11% dos pacientes serem indiferentes a este
aspecto, todos eles prefeririam ser examinados sem a
presencado residente. Por outro lado, amaioria destes
pacientes voltaria sabendo da presenca do residente
ou permitiriaser atendido pel osresidentes. Entretanto,
nenhum destes pacientes permitiriaser examinado pelo
residente (tabela 3).

DISCUSSAO
Este estudo demonstrou que, na maioria das

vezes, o residente foi bem aceito em um ambulatério
de coloproctologia de ingtituicdo privada. Os fatores

Tabela 2 - Razles para a aceitagdo da presenca do residente durante a consulta e exame proctoldgico

(n=87).

Raz0es para aceitacdo da presenca do residente n* %
Contribui¢ao para aformacdo médica 12 48
Maior seguranca pela presenca de dois médicos 33 44
Médicos mais jovens sdo mais interessados 24 28
Maior conforto por residente ser do mesmo sexo 24 28

* A maioria dos pacientes assinalou mais de uma razio.
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Tabela 3 - Questdes formuladas aos pacientes com relacdoo a presenca do residente durante exame

proctolégico realizado em ambulatério.

Questdes relacionadas a presenca do residente Sim Néao N&o respondeu
Vocé preferiria ser examinada sem a presenca do residente? 13 87 0
Voltaria sabendo da presenca do residente? A 4 2
Deixaria ser examinada pelo residente? 87 10 3
Se negaria a ser atendido com a preseca do residente? 3 3 4
Mudaria as respostas se 0 residente fosse de outro sexo? 12 86 2

gue maisinfluenciaram a aceitacdo do residente pelos
pacientes foram a possibilidade de contribuir para a
formac&o médica e a sensagdo de maior seguranca ao
serem examinados por dois médicos. Estudo semel han-
te, avaliando os fatores que influenciavam a opini&o
de pacientes de consultdrios obstétricos e ginecol 4gi-
cos em relacad a presenca de estudantes de medicina,
evidenciou que o fator que maisinfluenciou nadecisdo
do paciente para a aceitagcdo do estudante foi o desgjo
em contribuir para o treinamento de futuros médicos'.

Em outro estudo que pesquisou as atitudes de
pacientes de clinica dermatol6gia em relagdo a pre-
senca de estudante de medicina, observou-se que mui-
tos dos pacientes comentaram que seria um bom trei-
namento para os estudantes, por ser umagrande opor-
tunidade para aprendizado pratico?.

A sensacdo de vergonhapor exposi¢do intimafoi
amaior causaderecusa, do residente no presente estudo.
Em traba ho semel hante a0 nosso estudo, também redli-
zado em ambulatério de coloproctologia, porém com a
presenca de estudantes de medicinaao invés de residen-
tes, obtiveram como maiores causas de recusa da pre-
senca dos estudantes, a perda de privacidade e o aumen-
to do tempo da consulta®. Esta Ultimarazao ndo foi assi-
nalada por nenhum paciente no presente estudo.

Com relagdo as atitudes de mulheres em rela-
¢80 a0 sexo de estudantes de medicina em clinica gi-
necol dgica, observou-se que haviaumapreferénciapor
estudante do sexo feminino tanto na observagéo do
exame ginecol 6gico quanto narealizagdo do mesmo “.
Estudo semelhante avaliou a preferéncia de homens
em relacdo ao sexo do médico no exame genital eretal
e evidenciou que 51% dos pacientes tinham preferén-
cia pelo sexo masculino quando se tratava do exame
genital, contra apenas 38% quando se tratava do exa-
me retal. Apesar de o restante considerar indiferente o
sexo do examinador, nunhum paciente expressou cla-
ramente preferéncia por profissional do sexo femini-
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no°. No presente estudo ndo houve correlacéo estatis-
ticamente significativa entre o sexo do residente e a
aceitacdo ou recusa da presenca do mesmo por parte
dos pacientes, sendo que a maioria ndo alteraria suas
atitudes com relacdo a presenca do residente, caso ele
fosse do sexo oposto.

No que diz respeito ao tipo e magnitude da
doencaapresentada pel o pacientefoi demonstrado que,
em uma clinica de medicina geral, todos os pacientes
aceitariam bem a presenca do estudante de medicina,
caso seu problemafosse umaamigddite, enquanto 70%
concordariam se o problema fosse emocional. A taxa
de aceitacdo cairia ainda mais (50%), se o problema
fosse sexual ou sefosse necessério um exame intimo®.

O Consentimento informado do paciente para
a participacdo do residente em sua consulta, ndo foi
obtido no nosso estudo, o quetalvez pudesse ter influ-
enciado sua opinido. O Colégio Real de Obstetras e
Ginecologistas da Inglaterra defende que o consenti-
mento explicito deve ser obtido das pacientes paraque
estudantes de medicina participem e/ou realizem exa
meintimo”’.

A identificacéo dosfatoresrelacionados aacel -
tacdo da presenca do residente no ambulatério de
coloproctologia pode contribuir para que a postura
médica, ndo sb residente, mas principalmente do pre-
ceptor, enfatize atitudes positivas e minimize atitudes
negativas, de forma a facilitar a participacdo do resi-
dente na consulta e exame proctol égico.

Atenuar as razdes negativas pelas quais 0s
pacientes ndo aceitam a participacdo do residente é
tarefa &rdua, devido as especificidades de nossa es-
pecialidade. Portanto, assegurar privacidade e confor-
to ao paciente durante seu exame torna-se fundamen-
tal, particularmente napresencado residente, que deve
ser sempre apresentado como tal pelo preceptor. Sua
permanénciadurante aconsultae o exame proctol 4gico
deve ser autorizada pelo paciente ou seu responsavel.
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ABSTRACT: Residents exposureto patientes and their participation in the examination is essential for the learning of colorectal
surgery specialty. Patients may be reluctant to have residents present in outpatient colorectal clinics. This study evalueted
patients attitudes towards resident’ s involvement in an outpatient colorectal clinic of a private institution. Methods: One
hundred consecutive patients answered voluntarily and anonymously a questionnaire after the physical examination with the
involmement of residents. The examination consisted of anal inspection, palpation, anoscopy, rigid proctosigmoidoscopy and
abdominal examination. Age, gender, race, marital, educational and social statuswere evaluated, aswell asthe patients’ attitudes
towards resident’s involvement in the outpatient setting. The reasons for acceptance or refusal of resident’ involvement werw
also evaluated. For statistical analysis the [chi]? os Fisher test and t Sudent test were used. Results: The acceptance rate of
residents during the rectal examination was 87 per cent and the refusal rate was 1 per cent. Eleven per cent reported tha
resident’s involvement was indifferent for them and 1 patient did not answer this question. There was no significant difference
among the studied variables regarding resident’s involvement, except for the marital status, since married patients accepted the
resident better than single patients. The main reason for acceptance was cooperatin for medical training, while for refusal was
loss of privacy. Conclusion: Patients accept resident’s involvement during rectal examination in outpatient setting. Knowledge
of thereasonsfor their acceptance and refusal by patients may emphasize positive attiyudesin order to improve this acceptance
and minimize the refusal.

Key words: resident, rectal exam, medical training.
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