Centro Universitario de Anapolis — UniEVANGELICA

Curso de Medicina

ANALISE DO CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES DE
MEDICINA DE ANAPOLIS - GOIAS ACERCA DAS
INDICACOES DE NECROPSIA

Emilio Kenji Perego Neto
Gabriel Nogueira Silva
Giovanna Cristina Morais Barbosa Batista
Maria Clara Alvarenga Rodrigues

Moisés Mendes da Silva

Anapolis — Goids

2020



Centro Universitario de Anapolis — UniEVANGELICA

Curso de Medicina

ANALISE DO CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES DE
MEDICINA DE ANAPOLIS - GOIAS ACERCA DAS
INDICACOES DE NECROPSIA

Trabalho de curso apresentado a disciplina de
Iniciagdo Cientifica do curso de Medicina Centro
Universitario de Anapolis — UniEVANGELICA,
sob a orientagdo do Prof. Ms. Denis Masashi

Sugita.

Anépolis — Goias

2020



AN ENTREGA DA VERSAO FINAL

/////=E DO TRABALHO DE CURSO
UniEVANGELICA PARECER FAVORAVEL DO ORIENTADOR
Um Novo tempo

Sempre

A
Coordenacao de Iniciagcao Cientifica

Faculdade de Medicina — UniEVANGELICA

Eu, Prof. OrientadoDenis Masashi Sugitavenho, respeitosamente, informar a essa
Coordenacao, que os(as) académicosgamsilio Kenji Perego Neto, Gabriel Nogueira
Silva, Giovanna Cristina Morais Barbosa Batista, Maria Clara Alvarenga Rodrigues e
Moisés Mendes da Silvaestdo com a verséo final do trabalho intitul&d¢ALISE DO
CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES DE MEDICINA DE ANAPOLIS ACERCA

DAS INDICACOES DE NECROPSIA pronta para ser entregue a esta coordenacao.

Observacoes:

Anépolis,05 deJunho de 2020.

Denis Masashi Sugita

Professor Orientador



RESUMO

A necropsia ¢ um procedimento médico que consiste em examinar um cadaver para determinar a causa
de morte e avaliar qualquer doenga ou ferimento que possa estar presente. A importancia, quando indicada
e realizada da maneira correta, envolve varios pontos positivos, como providenciar materiais de ensino e
estudo; fonte de dados para a Secretaria de Satide e epidemiologia; esclarecer casos sem diagnostico
clinico, dentre varias outras fun¢des. Existem alguns casos que sao de realizagdo obrigatéria de necropsia
e as indicagcdes devem ser entendidas pelos profissionais e estudantes do curso de Medicina. Se tais
indicacdes ndo sdo conhecidas e ocorrerem de maneira erronea, ¢ possivel ocorrer a oneracdo das
institui¢des, sofrimento por parte da familia do falecido, dentre varios outros prejuizos. Este trabalho teve
por objetivo analisar a compreensdo dos estudantes do primeiro ao oitavo periodo de Medicina da
UniEVANGELICA sobre as indicagdes de necropsia. Trata-se de um estudo transversal, quantitativo,
através da aplicacdo de um questionario de multipla escolha sobre as indica¢des de necropsia. Foi realizada
a analise dos dados obtidos, e sendo possivel a obtengdo de uma estimativa sobre o grau de conhecimento
acerca da compreensdo dos estudantes de Medicina da UniEVANGELICA do primeiro ao oitavo periodo
sobre as indicagdes da necropsia. Ademais, foi feita uma comparagdo de tal conhecimento entre os
periodos do curso de Medicina, do 1° ao 8°, e uma andlise do perfil da educacdo nessa area em cada
periodo. Logo, foi identificada uma estimativa sobre o nivel de conhecimento dos estudantes de Medicina
da UniEVANGELICA, sobre as indicagdes da necropsia. Ademais, foi realizada uma comparagio de tal
conhecimento entre os periodos do curso, tragando um perfil da educacdo nessa area, em cada periodo.
Notou-se que os académicos da Medicina de Andapolis possuem poucos conhecimentos acerca das
indicac¢des de necropsia, suas técnicas e para qual 6rgdo deve-se encaminhar para realiza-la, seja para o
Instituto Médico Legal (IML) ou o Servigo de Verificagio de Obito.

Palavras-chave: Necropsia. Medicina legal. Causas de morte.

ABSTRACT

Necropsy is a medical procedure that consists of examining a corpse to determine the cause of death and
evaluating any disease or injury that may be present. The importance, when stated and performed in the
right way, involves several positive points, such as providing teaching and study materials; data source for
the Secretariat of Health and Epidemiology; clarify cases without clinical diagnosis, among several other
functions. There are some cases that are mandatory to perform necropsy, and professionals and students of
the medical course should understand the indications. If such indications aren’t known and occur in an
erroneous way, it is possible to incur institution’s overload, suffering on the part of the family of the
deceased, among many other burdens. This study aimed to analyze the understanding of the students from
the first to the eighth period of UniEVANGELICA Medicine on the indications of necropsy. This is a cross-
sectional, quantitative study through the application of a multiple choice questionnaire about necropsy
indications. The analysis of the obtained data was performed, and it was possible to obtain an estimate of
the degree of knowledge about the understanding of UniEVANGELICA medical students from the first to
the eighth period on the necropsy indications. In addition, a comparison of this knowledge was made
between the periods of medical school, from the 1st to the 8th, and an analysis of the profile of education
in this area in each period. Therefore, an estimate of the level of knowledge of medical students at
UniEVANGELICA was identified, regarding the indications of autopsy. In addition, a comparison of this
knowledge was made between the periods of the course, drawing a profile of education in this area in each
period. It was noted that the medical students of Anapolis have little knowledge about the indications of
necropsy, their techniques and which organ should be referred to perform it, either to the Legal Medical
Institute (IML) or the Death Verification Service.

Keywords: Necropsy. Forensic Medicine. Cause of Death.
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1. INTRODUCAO

O primeiro relato documental sobre exame cadavérico em vitima de homicidio,
refere-se a tanatoscopia feita no cadaver do ditador romano Caio Julio César. O exame
foi realizado por Antistio, médico e amigo de Julio César, que observou a existéncia de
23 golpes de adaga, sendo apenas um deles fatal. No Brasil, os primeiros documentos
médico-legais surgiram no fim do periodo colonial. A primeira publicacdo de
documento médico-legal brasileiro e da consolidacdo de tal ciéncia no pais, data de
1814. Houve um desenvolvimento ¢ uma normatizagdo da Tanatologia e, no ano de
1832, o ramo do Processo Penal foi estruturado no pais, trazendo normas acerca dos

exames de corpo de delito, acoplados oficialmente a pericia médica criminal.

(COELHO, 2010).

A importancia da necropsia envolve inumeras funcdes, incluindo provimento de
material para estudo e ensino de médicos-residentes, estudantes e professores (a
correlagdo clinico-patoldgica ¢ atividade obrigatoria para residentes); fornecimento de
dados para as Secretarias de Saude, possibilitando a elaboracdo de estatisticas precisas
sobre as doengas mais frequentes, o que condiciona as politicas de saude do estado e do
municipio; disponibilizagdo de material para pesquisa cientifica; reconhecimento de
novas doencas e novos padrdes de lesdo; identificagdo do efeito do tratamento na
evolucdo da doenga; esclarecimento de casos sem diagndstico clinico firmado ou em que
a morte do paciente foi inesperada. Permite, também, um diagnostico melhor e mais
preciso, sendo um instrumento auxiliar na avaliacdo da qualidade da assisténcia médica
.(ROZMAN, 2006; RODRIGUES et al., 2011). Além disso, por meio da necropsia €
possivel definir a identidade do individuo, ratificar ou refutar uma alegada forma de
morte, auxiliando a investigac¢ao criminal, e avaliar o intervalo de tempo entre o ébito e

o exame. (MENEZES; MONTEIRO, 2019).

Informagdes que possam sugerir e confirmar a identidade do cadaver sao
utilizadas pelo médico legista. A identificacdo ¢ garantida por meio de exames como
impressoes digitais, denticdo e acido desoxirribonucleico (DNA). J& outros dados
colhidos como medidas antropométricas, vestimentas, tatuagens, cicatrizes e
documentos auxiliam na suspeicdo da identidade, mas ndo a certificam.

(STAVRIANOS; STAVRIANOU; KAFAS, 2008).

Dessa forma, os exames cadavéricos contribuem para o progresso da medicina e



auxiliam nas investigacdes criminais. Entretanto, a realizacao de necropsia vem lidando
com barreiras como pensamentos conservadores, que dificultam o progresso cientifico
desta area, além do desconhecimento da sociedade em geral sobre como o processo ¢

realizado (SALES FILHO, 2014).

Diante disso, a relevancia desse trabalho consiste em obter dados acerca do
conhecimento dos académicos sobre as indicagdes de necropsia, para que tais
informacdes possam auxiliar na melhoria da qualidade e do processo de aprendizado nas
faculdades de Medicina. Sendo assim, o presente estudo tem por objetivo apontar o nivel
de conhecimento dos estudantes de Medicina da UniEVANGELICA, do primeiro ao

oitavo periodo, sobre as indica¢des da necropsia.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Declaraciio de Obito

A Declaragio de Obito (DO) (Anexo I) consiste em um ato médico tdo
imprescindivel quanto os esforgos do profissional para manter a vida do paciente. E o
documento padrdo para a coleta e produgdo de dados estatisticos e epidemiologicos
sobre a mortalidade no Brasil. Além disso, exerce papel juridico, sendo o documento
hébil, para a emissdo da Certiddo de Obito, indispenséavel para as formalidades legais do

sepultamento. Ela deve ser emitida em todos os casos de 6bito (causa natural ou violenta)

(FUNASA, 2001).

Dessa forma, a DO ¢ considerada o documento-padrao do Sistema de Informacao
sobre Mortalidade, utilizada pelos cartorios para a emissdo de certidao de obito. Além
disso, a resolucdo n° 1779 do Conselho Federal de Medicina (2005) regulamenta a
responsabilidade do médico no fornecimento desse registro, que ¢ composta por nove
blocos de informacdes, com um total de cinquenta e nove variaveis, agrupadas conforme
apresentado: identificacdo, residéncia, ocorréncia, 6bito fetal ou menor de um ano,
condi¢des e causas do obito, o que inclui morte por causa natural ou violenta, médico,

causas externas, cartério ¢ localidade sem médico. (SALES FILHO, 2014).

O obito por causa natural ¢ aquele que ocorre devido a uma doencga ou situagao
de morbidade do paciente. Se o enfermo possuia acompanhamento médico acerca do
seu problema de saude, o profissional que o acompanhava ¢ o responsavel pelo
preenchimento da DO, sempre que possivel. Nesse caso, incluem os profissionais do
Programa da Satide de Familia e do Programa de Internagdo Domiciliar. Caso o médico
ndo consiga correlacionar o 6bito com o quadro clinico prévio do paciente, o Servigo de
Verificagdo de Obitos (SVO) pode ser acionado e, entdio, fara a Declaragdo. Se o
enfermo nao possuia acompanhamento médico, a responsabilidade de preencher a DO ¢
de um profissional do SVO, quando houver esse servico na cidade do obito. Se ndo
houver, o médico do servico publico de saide mais proximo do local, ou, na sua

auséncia, qualquer médico nas localidades deverd preenché-la. (BRASIL, 2009).

De acordo com o autor supracitado, o 6bito por causa externa ¢ aquele que ocorre
devido a lesdo provocada por violéncia (homicidio, suicidio, acidente ou morte
suspeita), independente do tempo entre a lesdo e a morte. Nesse caso, o médico legista

do Instituto Médico-Legal (IML) ¢ o responsavel pelo preenchimento da DO. Caso nao



haja IML, qualquer médico da localidade pode ser incumbido na func¢ao de perito legista

eventual tendo, portanto, a obrigagcdo de executar o servigo. (BRASIL, 2009).

2.2. Técnicas de necropsia

O IML e o SVO realizam estudos minuciosos para averiguar a causa mortis. Para
i1sso, cada institui¢ao utiliza uma técnica para realizar a necropsia, sendo as mais
importantes: Rokitansky, Letulle, Ghon e Virchow, identificadas na Figura 1. (SALES
FILHO, 2014).

Figura 1: Técnicas de necropsia.
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A técnica de Rokitansky foi o primeiro método ordenado e completo de
necropsia, no qual os 6rgaos eram abertos e examinados “in sifu” para posteriormente
serem removidos do corpo. E uma técnica simples e rapida, com possibilidade de
amostragem padrao das visceras. As relagdes anatomicas sdo preservadas em todos os

momentos. (SHEAFF; HOPSTER, 2005).

A técnica de Virchow consiste na abertura do pescogo, téorax e abdome por
intermédio de uma tnica incisdo toracoabdominal medial. Esta inicia-se na parte inferior
do queixo e desce ao longo da linha média da regido anterior do pescogo, do torax e do
abdomen, que define o umbigo, formando um semicirculo pequeno a esquerda da
cicatriz, para evitar o figado e o ligamento redondo. Esta incisdo termina na sinfise
pubica. A caracteristica principal deste método, que parte da incisdo inicial, é o

reconhecimento global de visceras, a analise in situ ¢ a remog¢ao subsequente de cada
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orgdo separado. Essa técnica permite a exploracdo e abordagem visceral do pescoco.

(SALES FILHO, 2014; NOGUE- NAVARRO; VINALS; GARRIGA, 2016).

A técnica de Letulle baseia-se na remogao de todas as visceras toracoabdominais
em um unico bloco. E uma técnica simples e rapida, facil de realizar, mesmo com pouco
treinamento. Nenhuma relagdo visceral ou anatomica € perdida e ha a possibilidade de

realizar uma abordagem anterior da coluna. (SHEAFF; HOPSTER, 2005).

A técnica de Ghon ¢ uma modificagao do método de Rokitansky. Ela extrai os
orgdos em 3 blocos funcionalmente relacionados (cervical; tordcico; abdominal e
urogenital — em relagdo a este Gltimo, temos uma variacdo entre homem e mulher para
sua sec¢do). Tem as mesmas vantagens da técnica de Letulle. Seus inconvenientes se
dao por ser uma técnica complexa, por perder a relacdo visceral geral e por ser uma ma
abordagem para a exploragdo global da artéria aortica, apesar das suas minuciosidades

de cada bloco. (SALES FILHO, 2014).

2.3. Obstaculos para a necropsia no Brasil

Apesar da sua importancia, a necropsia apresenta alguns entraves, o que pode ser
observado por meio de um declinio no numero destes procedimentos em hospitais e
institui¢des universitarias de paises desenvolvidos e em desenvolvimento, como o Brasil
. (ECHENIQUE et al., 2002). Decréscimo este que comegou a partir do inicio da década
de sessenta e permanece atualmente. (BASSAT et al., 2016). As causas para este
decaimento sdo complexas e multifatoriais, como, por exemplo, aspectos religiosos,
familiares, médicos, o desenvolvimento de novas técnicas diagnosticas menos invasivas
e aspectos financeiros. (COTTRILL; O'CONNOR, 2000; HERBELLA et al., 2003;
GONCALVES et al., 2016).

A questdo religiosa interfere na aceitacdo gradual da morte e no luto. Esse
processo acontece por meio de rituais que preparam a familia para lidar com o fato de
ndo ter mais a presenca dos entes queridos entre os familiares. (SADALA, 2001).
Contudo, as diversas religioes abordam esse tema de formas diferentes, com significados
distintos. Assim, as necropsias podem ser de dificil aceitagdo por parte das familias,
podendo até dissentir da legislacdo vigente a depender da religido. (CASSUM, 2014).
Mas, de maneira geral, as comunidades religiosas mais numerosas nao se opdem
concretamente a realizagdo das necropsias ou sao tolerantes, principalmente se existir

casos de morte com suspeita de crime. (VINES, 2007).
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Ainda de acordo Vines (2007), muitos prezam pela dignidade e pelo respeito ao
cadaver durante os procedimentos médico-legais, ou seja, para os familiares ¢
importante que o corpo seja tratado com cuidado durante todo o processo. Outra questao
abordada foi o fato de a familia gostar de ter uma explicacao que justifique a realizagao
de necropsias ou de outros exames post mortem € quais os beneficios e utilidades que
possam ter. As explicagdes dadas assumem grande importancia, ajudando até mesmo na
maior aceitagdo dos procedimentos que serdo efetuados. Ja a falta de informagao
fornecida por parte dos profissionais que realizariam as necropsias pode aumentar

sofrimento dos familiares.

Em relagdo a perspectiva médica, alguns fatores podem impactar e gerar a
diminui¢do no numero de necropsias. O avanco tecnologico dos exames de imagem,
com a suposi¢do de que os diagndsticos podem ser feitos em vida promove a
desvalorizagao desses exames cadavéricos. (BASSAT, 2016). Ademais, percebe-se que
mesmo com todos esses avancos, ha a discrepancia entre diagnosticos clinicos e os de
necropsias em torno de 10% a 20%. Esse niimero ¢ ainda maior na populacio idosa.
(ECHENIQUE et al., 2002). Outro fator que reduz a adesdo dos médicos ¢ a crescente
ansiedade diante a possibilidade de processos judiciais por ma pratica da Medicina.

(BASSAT, 2016).

Além da busca por diagnosticos em vida embasados na historia clinica e
laboratorial do paciente, concomitantemente ao decréscimo dos exames de necropsia ha
uma tendéncia crescente de estudos acerca de novos métodos diagndsticos post mortem
por meio de técnicas menos invasivas, que visam a possibilidade de substituir o exame
cadavérico em declinio sem perder sua eficacia. Em 2015 foi publicada uma revisao de
literatura comparando diagnosticos post mortem feitos por exames de imagem nao
invasivos; exames minimamente invasivos; toracoscopia e laparoscopia. Conclui-se que
o método ndo invasivo mais eficaz se deu através da combinacdo entre a Tomografia
Computadorizada (TC) e a Ressonancia Magnética (RM). Contudo, ainda mais eficaz e
especifico foi o método minimamente invasivo o qual combinou a TC, com a
Angiotomografia e biopsia (BLOKKER et al., 2015). Cabe, porém, ressaltar que se
realizada corretamente, a necropsia ainda permanece, por consenso, a metodologia

padrao-ouro para diagnostico da maioria das condi¢des médicas. (BASSAT, 2016).

Uma quinta questao abordada foi em relacao ao aspecto financeiro. Isso, pois a

realidade econdmica do Brasil torna necesséria a reflexdo sobre custos, uma pratica
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importante e costumeiramente usada em busca de avaliar o custo-beneficio de produtos
e servigos, atentando aos detalhes financeiros de uma boa gestdo. Da mesma forma, a
pratica médica atual envolve estudos de custos de diagnosticos e de procedimentos
realizados. Em relagdo a realizacdo de necropsias no Brasil ¢ importante identificar as
despesas de se operar uma necropsia no pais, buscando identificar possiveis gastos
desnecessarios com indicagdes erroneas. Porém, até meados dos anos 2000, poucos
estudos abordavam tal assunto no mundo, ndo existindo documentos que tratassem desse

tema no pais. (HERBELLA et al., 2003).

Segundo Gongalves et al. (2016), os valores por procedimento realizado no SVO
do estado de Minas Gerais atingiram uma média de R$ 2.731,46, sendo o menor valor
de R$ 343,87 e o maior foi de R$ 5.267,62. O estudo foi realizado por meio da aplicagao
do Custeio Baseado em Atividade (CBA). Tal andlise resultou de uma abordagem
qualitativa (Grupo de Foco e/ou Painel de Especialistas), buscando alcangar de forma
mais otimizada a percepgao de especialistas e chamar a atencao de futuros gestores do

SVO.

Da mesma forma, ¢ de suma importancia conhecer os custos de uma atividade
do IML. Segundo uma anélise de custos, por Herbella et al. (2003), o custo total de uma
necropsia realizada no IML do estado de S@o Paulo, incluindo gastos com profissionais
e material consumivel, foi de US$ 103,41 (taxa de cambio conforme fornecida pelo
Banco Central do Brasil, em 15 de maio de 2002, de R$ 2,50 / ddlar). Analisando
individualmente, tal custo parece ser baixo, porém, o elevado numero de necropsias
justifica tal analise. Desse modo, ¢ necessaria uma selecdo criteriosa de casos, filtrando
os realmente necessarios, evitando com que as necropsias forenses representem um alto

onus para o Estado.

Portanto, os dados dos procedimentos, tanto do IML como do SVO, compdem
informacdes confiaveis sobre a mortalidade de uma populacao e a causa mortis, que sao
fundamentais para investigar a saude da populacdo. Esses dados auxiliam no
delineamento de diretrizes e de politicas de satde. Logo, ¢ necessario fortificar a
necessidade de uma boa andlise do caso de morte para se indicar corretamente um
servico post mortem, evitando a ndo execugdo em causas necessarias e a realizacao de

servigos desnecessarios.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Apontar o nivel de conhecimento dos estudantes de Medicina do Centro
Universitario de Anapolis — UniEVANGELICA, do primeiro ao oitavo periodo, sobre
as indicagdes de necropsia.
3.2. Objetivos especificos
e (Comparar os conhecimentos dos estudantes do primeiro ao oitavo periodo de

Medicina da UniEVANGELICA sobre as indica¢des da necropsia.

e Apontar o conhecimento do estudante de medicina da UniEVANGELICA sobre as
fungdes do Instituto Médico Legal (IML) e do Servigo de Verificagdo de Obitos
(SVO).

e Apontar a capacidade dos estudantes de Medicina da UniEVANGELICA de

distinguir os tipos de necropsia.
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4. METODOLOGIA
O método de pesquisa utilizado ¢ do tipo transversal, observacional, com
abordagem quantitativa. O qual foi realizado na UniEVANGELICA, sendo a populagio

do estudo composta por académicos do 1° ao 8° periodo do curso de Medicina.

Foi utilizada amostra de conveniéncia, a qual consiste em selecionar uma
amostra da populagdo que seja acessivel. Foram selecionados, por estarem prontamente
disponiveis, 307 alunos, que se encaixaram dentro dos critérios de inclusdo. Os quais
consistem em: ser discente de graduagdo do curso de Medicina da UniEVANGELICA,
com idade igual ou superior a 18 anos; concordar em participar da pesquisa e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice II). J& os critérios de
exclusdo sdo: nao concordar em participar da pesquisa; ndo concordar em assinar o
TCLE; ter idade menor que 18 anos; participantes que, porventura, venham a desistir da
pesquisa; caso o participante venha a preencher os questionarios de forma que ndo

possam ser aproveitados (incompleto).

Foi elaborado pelos autores um questionario, uma vez que nao ha na literatura
algo especifico que atenda aos objetivos deste trabalho. Este possui apenas perguntas
objetivas que avaliam o conhecimento do académico sobre necropsias, técnicas de
necropsia, quando deve haver indicagdo e as institui¢des envolvidas. (Apéndice II -
QUESTIONARIO). Apos aprovagio do projeto pelo Comité de Etica de Pesquisa
(CEP), foi iniciada a coleta de dados. Vale ressaltar que os questionarios foram aplicados
apos a assinatura do TCLE. Os discentes menores de 18 anos participaram da pesquisa,

porém, os dados coletados foram descartados.

Os pesquisadores abordaram os participantes antes ou ao final do horario de
aula/avaliagdes. Para a resolugdo da atividade os académicos foram remanejados em fila
indiana, de forma que possuiam um menor campo visual para com os outros
participantes. O questiondrio € composto por 9 perguntas, com duracdo de

aproximadamente 15 minutos.

A andlise do projeto de pesquisa foi executada mediante a Resolugdo 466/2012
do CNS (Conselho Nacional de Saude), na qual est4 presente as diretrizes € normas que
regulamentam pesquisas que envolvam seres humanos. Essa resolucdo resguarda os
referenciais basicos da bioética: beneficéncia, autonomia, justica € nao maleficéncia.

Fundamentados nesses principios, a pesquisa foi avaliada pelo CEP da
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UniEVANGELICA, e foi aprovada. Apés a aprovagio (CAAE 14012719.4.0000.5076,

Parecer n°® 3.540.720), a pesquisa direta com os discentes foi iniciada.

Diante disso, a principal finalidade do estudo foi avaliar o conhecimento dos
discentes do curso de Medicina da UniEVANGELICA acerca das corretas indicacdes
de necropsia e suas técnicas. Os participantes da pesquisa ficaram livres para desistir a
qualquer momento, seja antes, durante ou apds a coleta de dados, nao sofrendo nenhum
tipo de penalidade pela desisténcia. Os resultados serdo publicados em congressos,
simpdsios, jornadas e em literaturas cientificas e/ou revistas da area. Em consenso com
as normas ¢&ticas, estdo assegurados anonimato e sigilo dos dados apurados, tendo
somente os pesquisadores o acesso aos dados. Eles ficardo sob tutela dos pesquisadores
por cinco anos, computados a partir da data de aprovacao do estudo pelo CEP. Ao fim
desse periodo, serdo descartados. Vale ressaltar que os participantes foram identificados
por codigos para que ndo conste na pesquisa e ndo sejam identificados, exceto o TCLE,

que ficara em sigilo.

O risco mais provavel, no presente estudo, ¢ o de identificacdo e de exposi¢ao
de dados pessoais dos participantes. Com o objetivo de minimizar tal dano, os
questionarios estao isentos de nome, RG ou CPF e foram coletados em pastas para

impedir a identificagao.

Os beneficios desse estudo para a populacao sdo: autoavaliacao do participante
por meio dos questiondrios; despertar o interesse e curiosidade deste acerca do assunto,
estimulando a busca pelo conhecimento. Ademais sera fornecido um folheto informativo
sobre 0 tema para ampliar o contetdo dos participantes (APENDICE III). O motivo do
atraso da entrega do folheto informativo € evitar um possivel viés que seria a divulgagao
do contetido avaliado para discentes que ainda ndo participaram da pesquisa. Além
disso, espera-se que os dados obtidos contribuam e fomentem avancos na area de

pesquisa.

Ap6s a coleta de dados foi realizada uma andlise estatistica descritiva e analitica.
As variaveis foram descritas com frequéncias e porcentagens. Para verificar a associagao
de varidveis qualitativas foi realizado o teste de qui quadrado e quando necessario
(contagem menor que 5) a correcdo Likelihood Ratio. Foi considerado um nivel de
significancia menor que 0,05 ou 5%. Os dados foram analisados no software Statistical

Package for Social Science (SPSS) na sua versao 25.0.
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5. RESULTADOS

A amostra contou com 307 individuos, todos académicos do curso de
Medicina da faculdade UniEvangélica, matriculados do primeiro ao oitavo periodo.
O intervalo de idade prevalente foi de 21 (vinte e um) a 24 (vinte e quatro) anos,
sendo a maioria do sexo feminino 66,1% (203). Em relacdo aos periodos da
faculdade, o primeiro contou com apenas 5,9% (18) dos participantes e o sexto, com
a maior quantidade, representado por 19,9% (61) do total (Figura 1).

Quando avaliado o conhecimento sobre a quantidade de técnicas de necropsias
existentes, as quais sdo quatro, evidenciou-se o grande desconhecimento da maioria
dos académicos. Ao todo, 283 alunos (77,5% da amostra) marcaram ndo saber
quantas sdo as técnicas, sendo a maioria do primeiro (83,3% da turma) ao sexto
periodo (80,3% da turma). Vale ressaltar que os alunos do primeiro ano nao
quantificaram nenhum acerto e, entre eles, 100% do segundo periodo marcaram nao
saber a resposta. J4 o oitavo representou a maior quantidade de erros (44,4% da
turma) e o sétimo foi o qual obteve mais acertos (34,1 % da turma). Do total de alunos
apenas 28 (9,1%) acertaram a questao (Tabela 1). Em relacdo ao nome das técnicas
de necropsia, evidencia-se que o periodo com maior quantidade de acertos foi o
sétimo (59,1% da turma acertaram a técnica de Virchow, 93,2% a de Letulle ¢ 95,5%
a de Rokitansky). A técnica que os estudantes mais desconhecem ¢ a de Ghon, com
apenas 22,2% de acertos no primeiro periodo, 38,8% no terceiro, 32,0% no quinto e
54,5% no sétimo. Ja a técnica mais conhecida foi a de Rokitansky a qual obteve a
maioria de acertos no terceiro, quarto, quinto, sexto e sétimo periodos (63,3%, 76,2%,
56,0%, 63,9% e 95,5% da turma, respectivamente)(Tabela 2).

Em seguida foi avaliada a capacidade dos participantes de distinguir as diferentes
técnicas de necropsia. No primeiro item da questdo a maior quantidade de acertos foi
computada pelos alunos do quarto periodo (85,7% da turma) e a maioria dos erros foram
obtidos no sétimo (27,3% da turma). Contudo, nos trés itens subsequentes, os alunos desta
turma foram os mais bem sucedidos com 50,0%; 72,7% e 50,0% (assim como no oitavo
periodo) de acertos em cada item. Ja os académicos do quarto periodo atingiram a maior
quantidade de erros nos itens trés (42,9%) e cinco (64,3%). Ao total, as turmas que melhor

responderam a questdo foram sétimo e oitavo periodo (Tabela 3).
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Figura 2: Distribui¢do da frequéncia de alunos segundo sexo, faixa etaria e periodo cursado.
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Tabela 1: Distribui¢cdo dos académicos segundo conhecimento sobre a quantidade de técnicas de necropsia.

QUANTIDADE DE TECNICAS DE NECROPSIA

Acertos Erros Nao sabe
PERIODO n (%) n (%) n (%)
1° 0(0,0) 3 (16,7) 15 (83,3)
2° 0(0,0) 0(0,0) 32 (100,0)
3° 1(2,0) 1(2,0) 47 (95.,9) p=0,001
4° 1(2,4) 2 (4,8) 39 (92,9)
5° 2 (8,0) 0(0,0) 23 (92,0)
6° 34,9 9(14,8) 49 (80,3)
7° 15 (34,1) 10 (22,7) 19 (43.2)
8° 6 (16,7) 16 (44,4) 14 (38,9)

Tabela 2: Distribui¢do da frequéncia dos académicos segundo acertos das técnicas existentes

QUANTIDADE DE TECNICAS DE NECROPSIA EXISTENTES

Acertos Numero de Alunos Porcentagem (%)

n n n
0 1 0.3
1 12 3.9
2 41 13.4
3 85 27.7
4 85 27.7
5 28 9.1
6 13 4.2

Nao Respoderam 42 13.7

Total 307 100.0

Tabela 3: Distribui¢do dos acertos por cada técnica de necropsia conhecida pelos académicos

TECNICA DE NECROPSIA
Ghon Virchow Letulle Rokitansky
PERIODO n (%) n (%) n (%) n (%)
1° 4(22,2) 9 (50,0) 5(27,8) 8 (44,4)
2° 8(25,0) 13 (40,6) 8 (25,0) 12 (37.5)
3° 19 (38,8) 27 (55,1) 20 (40,8) 31(63,3)
4° 25 (59,5) 19 (45,2) 25 (59,5) 32 (76,2)
5° 8(32,0) 11 (44,0) 11 (44,0) 14 (56,0)
6° 27 (44,3) 18 (29,5) 35(57,4) 39 (63,9)
7° 24 (54,5) 26 (59,1) 41 (93,2) 42 (95.5)
8° 19 (52,8) 15 (41,7) 30 (83,3) 26 (72,2)

p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001
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Em seguida foi avaliada a capacidade dos participantes de distinguir as diferentes

técnicas de necropsia. No primeiro item da questdo a maior quantidade de acertos foi

computada pelos alunos do quarto periodo (85,7% da turma) e a maioria dos erros foram

obtidos no sétimo (27,3% da turma). Contudo, nos trés itens subsequentes, os alunos desta

turma foram os mais bem sucedidos com 50,0%; 72,7% e 50,0% (assim como no oitavo

periodo) de acertos em cada item. Ja os académicos do quarto periodo atingiram a maior

quantidade de erros nos itens trés (42,9%) e cinco (64,3%). Ao total, as turmas que melhor

responderam a questdo foram sétimo e oitavo periodo (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuicdo dos académicos segundo afirmagdes a respeito das técnicas de necropsia.

PERIODO DO CURSO
1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8°

ITENS  n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

ITEM 1

Acertos 13 (72,2) 22(68.8) 30(61,2) 36(85,7) 16(64,0) 45(73.8) 32(72,7) 28(77,8) pr=0.028
Erros 1(56) 6(188) 11(224) 49,5 5(20,0) 12(19,7) 12(27,3) 8(22,2)

ITEM 2

Acertos  4(22,2)  7(21,9) 22(44,9) 15(35,7) 9(36,0) 22(36,1) 22(50,0) 17 (47,2) »r=0018
Erros 10 (55,6) 21(65,6) 19 (38,8) 25(59,5) 12(48,0) 35(57,4) 22(50,0) 19 (52,8)

ITEM 3

Acertos 7 (38,9) 17(53,1) 23(46,9) 22(52,4) 13(52,0) 31(50,8) 32(72,7) 24(66,7) p=0.041
Erros  7(38,9) 11(34,4) 18(36,7) 18(42,9) 8(32,0) 26(42,6) 12(27,3) 12(33,3)

ITEM 4

Acertos 6 (33,3) 14(43,8) 9(184) 17(40,5) 11(44,0) 26(42,6) 22(50) 18(50,0) p=0,016
Erros 8 (44,4) 14(43,8) 32(653) 23(54,8) 11 (44,0) 31(50,8) 22(50) 18(50,0)

ITEM 5

Acertos 8 (44,4) 8(25,0) 23(46,9) 13 (31,0) 10(40,0) 22 (36,1) 24(54,5) 22(61,1) r=0,004
Erros  6(33,3) 20(62,5) 18(36,7) 27(64,3) 11 (44,0) 35(57,4) 20(45,5) 14(38,9)

ITEM 6

Acertos 9 (50,0) 21 (65,6) 21 (42,9) 25(59,5) 11(44,0) 27 (44,3) 23(52,3) 22(61,1) p=0012
Erros  5(27.8) 7(21,9) 20(40.8) 15(357) 9(36,0) 30(49,2) 21 (47,7) 14 (38.9)
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ApoOs a abordagem sobre as técnicas de necropsia, foi avaliado na oitava questao
o conhecimento dos participantes sobre o correto encaminhamento e indica¢do de
necropsia ao IML ou ao SVO. Dentre os itens que dizem respeito as indicagdes do exame
ao IML (02, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13 e 14) o periodo com o maior nimero de respostas
corretas foi o sexto, no qual os alunos obtiveram a maior quantidade de acertos em seis
destes itens (07, 08, 10, 11, 12 e 13), seguido pelos alunos do sétimo com a maioria dos
acertos nos itens 09 e 02 e, por fim, os académicos do oitavo com o melhor desempenho
no item 14. O periodo com o maior nimero de respostas incorretas foi o sétimo (maior
quantidade de erros nos itens 07, 08, 10, 11, 12, 13 e 14). Quanto aos demais casos, nos
quais a necropsia deve ser efetuada pelo SVO, o sétimo e oitavo periodo foram,
respectivamente, os que mais acertaram. Os periodos anteriores, do primeiro ao quinto,
foram maioria a marcar a op¢ao “ndo sei” tanto nos itens referentes as indicagdes ao IML
quanto as indicag¢des ao SVO (Tabela 5).

Por fim, a altima questdo aborda o conhecimento dos alunos sobre a necessidade
de necropsia e qual o devido 6rgdo responsavel pelo exame, se IML ou SVO. Nos casos
A.1,A2,D.1,D.2, E.1 e E.2 é necessario realiza-la, sendo o médico do IML incumbido
desta tarefa. Nesses casos os alunos do sexto periodo acertaram a maioria dos itens A.1
(65,6% da turma), A.2 (59.0% da turma), D.2 (67,2%) e E.1 (55,7%). O oitavo periodo
obteve a maior quantidade de erros em todos os itens, mas vale ressaltar que foi uma
turma com baixos indices de “ndo sei” como resposta (0,0% em Al, D1 e D2) e no caso
A.1 a quantidade de erros foi igual a de acertos (41,7% da turma). Os alunos do quinto
periodo foram os que mais marcaram ndo saber a resposta (casos A2, D1 e D2).

No caso B (B.1 e B.2) h4 a necessidade do exame cadavérico, porém cabe ao SVO
fazé-lo. Nele o oitavo periodo foi o qual obteve o maior acerto em ambos itens (94,4% da
turma acertou Bl e 41,7% B2). O sexto periodo obteve a maior quantidade de erros
(19,9% da turma errou B1, 19,7% errou B2). O quinto periodo foi o qual os alunos mais
marcaram nao saber responder ao caso B1 (44,0% da turma) enquanto o segundo periodo
foi o qual mais marcaram nao saber responder ao caso B2 (46,9%).

Ja os casos C1, C2, F1 e F2 sdo os quais ndo necessitam de indica¢ao de necropsia.
O oitavo periodo obteve a maior quantidade de acertos em C1 (63,9% da turma), F1 (41,7
%) e F2 (38,9%). Ja os alunos do ciclo basico, especialmente segundo periodo, foram a

maioria a marcar nao saber a resposta destes casos (Tabela 6).
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Tabela 5: Distribui¢do dos académicos segundo conhecimento sobre as fun¢des dos érgios SVO e IML

PERIODO DO CURSO
1° 20 3° 40 5° 6° 7° 8°

ITENS n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

ITEM 1

Acertos  5(27,8) 16 (50,0) 21(42,9) 25(59,5) 11 (44,0) 48(78,7) 27(61,4) 31(86,1) p=0,001
Erros  6(33,3) 9(28,1) 13(26,5) 8(19,0) 5(20,0)0 11(18,0) 15(34,1) 5(13,9)
Niosabe 7(38,9) 7(389) 15(30,6) 9(21.4) 9(36,0) 2(3,3) 24,5  0(0,0)
ITEM 2

Acertos  4(222) 12(37,5) 14(28,6) 14(33,3) 9(36,0) 33(54,1) 25(56,8) 15(41,7) p=0,001
Erros  5(27,8) 11(34,4) 16(32,7) 16(38,1) 6(24,0) 27(443) 17(38,6) 19(52,8)
Niosabe 9(50,0) 9(28,1) 19(38,8) 12(28,6) 10(40,0) 1(1,6) 24,5  2(56)
ITEM 3

Acertos  6(33,3) 7(21,9) 13(26,5) 9(21.4) 4(16,0) 20(32,8) 21(47,7) 8(22,2) p=0,001
Erros  5(27,8) 18(56,3) 21(42,9) 24(57,1) 13(52,0) 38(62,3) 23(52,3) 27(75,0)
Niosabe 7(38,9) 7(21,9) 15(30,6) 9(21,4) 4(16,0) 20(32,8) 21(47,7) 8(222)

ITEM 4

Acertos  4(22,2) 5(15,6) 13(26,5) 12(28,6) 5(20,0) 16(26,2) 14(31,8) 10(27.8) p=0,001
Erros  4(22,2) 9(28,1) 8(16,3) 10(23,8) 6(24,0) 32(52,5) 23(52,3) 15(41,7)

Nio sabe 10 (55,6) 18(56,3) 28(57,1) 20(57.6) 14(56,0) 13(21,3) 7(159) 11(30,6)
ITEM 5

Acertos  6(33,3) 10(31,3) 17(347) 13 (31,00 9(36,0) 23(37,7) 14(31,8) 16 (44,4) p=0,001
Erros  6(33,3) 14(43,8) 14(28,6) 20(47,6) 7(28,0) 36(59,0) 29(65,9) 18(50,0)
Niosabe 6(33,3) 8(25,0) 18(36,7) 9(21.4) 9(36,0) 2(3,3) 123) 2(56)
ITEM 6

Acertos  5(27,8) 8(250) 18(36,7) 11(262) 7(28,0) 17(27,9) 21(47,7) 11(30,6) p=0,001
Erros  2(11,1) 13(40,6) 11(22,4) 18(42,9) 7(28,0) 41(67,2) 23(52,3) 23(63,9)
Naosabe 11 (61,1) 11(34,4) 20(40,8) 13 (31,0) 11(44,0) 3(4,9) 0(0,0)  2(5,6)

ITEM 7

Acertos  5(27,8) 16 (50,0) 17 (34,7) 20(47,6) 7(28,0) 33(54,1) 20 (455) 18(50,0) p=0,133
Erros  5(27,8) 4(12,5) 9(184) 8(19,0) 5(20,0) 10(164) 14(31,8) 10(27,8)

Nio sabe 8 (44,4) 12(37,5) 23 (46,9) 14(33,3) 13(52,0) 18(29,5) 10(22,7) 8(22,2)

ITEM 8

Acertos 6 (33,3) 11(34,4) 16(32,7) 16(38,1) 11(44,0) 29 (47,5) 20(455) 16 (44,4) p=0,001
Erros  4(22,2) 10(31,3) 14(28,6) 13(31,0) 3(12,0) 25(41,0) 22(50,0) 15(41,7)

Nio sabe 8 (44,4) 11(34,4) 19(38,8) 13(31,0) 11(44,0)0 7(11,5) 2(45 5(13,9)

ITEM 9

Acertos 10 (55,6) 11 (34,4) 24(49,0) 13 (31,0) 10(40,0) 40(65,6) 31(70,5) 18(50,0) p=0,001
Erros 1(5,6) 7219 7(143) 17(40,5) 3(12,0) 14(23,0) 13(29,5) 16 (44,4)
Niosabe 7(38,9) 14(43,8) 18(36,7) 12(28,6) 12(48,0) 7(11,5  0(0,0)  2(56)

ITEM 10

Acertos 6 (33,3) 11 (34,4) 22(44,9) 20(47,6) 9(36,0) 41(67,2) 25(56,8) 24(66,7) p=0,001
Erros  2(11,1) 8(250) 6(122) 12(28,6) 4(16,0) 14(23,0) 16(36,4) 10(27,8)

Nio sabe 10 (55,6) 13 (40,6) 21(42,9) 10(23,8) 12(48,0) 6(9,8) 3(6,8)  2(5,6)

ITEM 11

Acertos  6(33,3) 20 (40,8) 20(54,8) 23(54,8) 11 (44,0) 47(77,0) 26(59,1) 26(72,2) p=0,001
Erros  2(11,1)  2(6,3) 11(22,4) 8(19,0) 5(20,00 10(164) 16(36,4) 9 (25)

Nio sabe 10(55,6) 10(31,3) 18(36,7) 11(26,2) 9(36,0) 4(6,6) 2(4,5) 1(2,8)

ITEM 12

Acertos  5(27,8) 7(21,9) 17(34,7) 18(42,9) 8(32,0) 38(62,3) 23(52,3) 21(58,3) p=0,001
Erros  5(27,8) 9(28,1) 9(184) 10(23,8) 5(20,0) 14(23,0) 17(38,6) 10(27,8)

Nio sabe 8 (44,4) 16(50,0) 23 (46,9) 14(33,3) 12(48,0) 9(148) 4(9,1) 5(13,9

ITEM 13

Acertos 8 (44,4) 15 (46,9) 20(40,8) 20 (47,6) 12(48,0) 38(62,3) 24 (54,5) 22(61,1) p=0,001
Erros 1(5,6) 4(12,5) 9(184) 5(11,9) 1(40) 14(23,00 16(36,4) 10(27,8)
Ndosabe 9 (50,0) 13 (40,6) 20 (40,8) 17(40,5) 12(48,0) 9(148) 4(9,1) 4L,

ITEM 14

Acertos  6(33,3) 14 (43,8) 23(46,9) 17(40,5) 11 (44,0) 40(65,6) 27(61,4) 27(75,0) p=0,001
Erros  4(22,2) 4(12,5) 6(122) 91,4 2(8,0) 6(9,8) 11(250) 8(222)

Nio sabe 8 (44,4) 14(43,8) 20(40,8) 16(38,1) 12(48,0) 15(24,6) 6(13,6) 1(2,8
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PERIODO DO CURSO

1° 20 3° 4° 5° 6° 7° 8°
CASOS n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Caso A.1
Acertos 8 (44,4) 4(12,5) 17(34,7) 13(31,0) 4(16,0) 40(65,6) 27(61,4) 15(@41,7) p=0,001
Erros  3(16,7) 8(250) 15(30,6) 9(214) 7(28,0) 15(24,6) 15(34,1) 15(41,7)
Niosabe 5(27,8) 20(62,5) 17 (34,7) 20(47,6) 14(56,0) 5(8,2) 1(23)  0(0,0)
Caso A.2
Acertos  3(16,7) 3(94) 10(20,4) 8(19,0) 2(8,0) 36(59,0) 18(40,9) 9(25,0) p=0,001
Erros  7(38,9) 10(31,3) 19(38,8) 14(33,3) 8(32,0) 18(29,5) 23(52,3) 21(58,3)
Nio sabe 6(33,3) 19(59,4) 20(40,8) 20(47,6) 15(60,0) 6(9,8) 2(45  6(16,7)
Caso B.1
Acertos 13 (72,2) 18(56,3) 28(57,1) 24(57,1) 11(44,0) 45(73,8) 36(81,8) 34(944) p=0,001
Erros 00,0 13,1 70143 3(7,1) 3120 120197 5114 2(56)
Naosabe 3 (16,7) 13(40,6) 14(28,6) 15(35,7) 11(44,0) 349 245  0(0,0)
Caso B.2
Acertos  5(27,8) 6(18,8) 14(28,6) 11(26,2) 4(16,0) 20(32,8) 14(31,8) 15(41,7) p=0,001
Erros  7(38,9) 11(34,4) 19(38,8) 15(35,7) 10(40,0) 35(57,4) 26(59,1) 20 (55,6)
Nio sabe 4(22,2) 15(46,9) 16(32,7) 16(38,1) 11(44,0) 4(66) 3(68)  1(28)
Caso C.1
Acertos  5(27,8) 10(31,3) 19(38,8) 18(42,9) 6(24,0) 35(57,4) 28(63,6) 23(63,9) p=0,001
Erros  7(38,9) 4(12,5) 13(26,5) 6(143) 5(20,00 16(262) 14(31,8) 8(222)
Nio sabe 4(22,2) 18(56,3) 17(34,7) 18(42,9) 14(56,0) 8(13,1) 1(2,3) 5(13,9)
Caso C.2
Acertos  5(27,8) 7(21,9) 18(36,7) 18(42,9) 2(8,0) 35(57,4) 22(50,0) 19(52,8) p=0,001
Erros  7(38,9) 6(18,8) 13(26,5) 6(143) 9(36,0) 15(24,6) 19(43,2) 11(30,6)
Niosabe 4(22,2) 19(59,4) 18(36,7) 18(42,9) 14(56,0) 9(148) 2(45) 6(16,7)
Caso D.1
Acertos 13 (72,2) 18(56,3) 34(69,4) 29(69,0) 9(36,0) 50(82,0) 39(88,6) 33(91,7) p=0.001
Erros 00,0 131D 241 1(2,4) 1(40) 349 245 383
Niosabe 3 (16,7) 13(40,6) 13(26,5) 12(28,6) 15(60,0) 7(11,5) 245  0(0,0)
Caso D.2
Acertos 8 (44,4) 9(28,1) 14(28,6) 17(40,5) 5(20,0) 41(67,2) 24(54,5) 23(63,9) p=0,001
Erros 2 (11,1) 5(156) 5(156) 12(28,6) 5(20,0) 11(18,0) 17(28,6) 13(36,1)
Niosabe 6(33,3) 18(56,3) 18(56,3) 13 (31,0) 15(60,0) 8(13,1) 2(45  0(0,0)
Caso E.1
Acertos 10 (55,6) 9(28,1) 23(46,9) 19(452) 5(20,0) 34(557) 24(54,5) 11(30,6) p=0,001
Erros 3(6,7) 5(156) 11 (224) 7(16,7) 6(24,0) 13(21,3) 16(36,4) 21 (583)
Ndosabe 3(16,7) 18(56,3) 15(30,6) 16(38,1) 14(56,0) 13(21,3) 3(6,8) 4(11,1)
Caso E.2
Acertos 3 (16,7) 6(18,8) 15(30,0) 13(31,0) 3(12,0) 24(39,3) 22(50,0) 7(19.4) p=0,001
Erros 7(389) 6(18,8) 17(34,7) 12(28,6) 8(32,0) 21(34,4) 18(40,9) 25(69,4)
Nio sabe 6(33,3) 20(62,0) 17(34,7) 17(40,5) 14(56,0) 15(24,6) 3(6,8)  4(11,1)
Caso F.1
Acertos  5(25,8) 10(31,3) 10(204) 9(21,4) 624,00 15(24,0) 16(36,4) 15(41,7) p=0,001
Erros 6(33,3) 3094 16 (32,7) 14(33,3) 5(20,0) 28(459) 20(455) 18(50,0)
Nio sabe 5(27,8) 19(59,4) 23 (46,9) 19(452) 14(56,0) 17(27,9) 7(159) 3(8,3)
Caso F.2
Acertos  4(22,2) 10(31,3) 10(20,4) 9(21,4) 2(8,00 15(24,6) 14(31,8) 14(38,9) p=0,001
Erros 6(33,3) 3094 16(32,7) 14(33,3) 8(32,0) 28(459) 22(50,0) 18(50,0)
Niosabe 6(33,3) 19(59,4) 23(469) 19(452) 15(60,0) 17(27,9) 7(159) 4(11,1)
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6. DISCUSSAO

Ao analisar os dados os autores do trabalho tiveram um empecilho para comparar
os resultados, uma vez que este ¢ um trabalho sem precedentes. Nao foi possivel obter
artigos semelhantes a fim de realizar a verificagdo dos dados obtidos com dados ja
existentes na literatura, j& que nao ha outra andlise que faca um levantamento do
conhecimento acerca das indicagdes e técnicas de necropsia, o que dificultou muito para
uma melhor validagdo da pesquisa.

No curso de Medicina, o aprendizado ¢ obtido de forma constante e progressiva.
Contudo isso ndo ¢ perceptivel ao verificar o conhecimento dos estudantes de Medicina
de Anépolis sobre necropsia, uma vez que ndo houve um aumento expressivo de acertos
sobre suas indicacdes ao comparar o conhecimento de alunos do primeiro ao oitavo
periodo. Essa dificuldade no aprendizado se deve a diversos fatores, sendo a
desmotivacao um dos principais que interfere negativamente no processo de ensino-
aprendizagem. (TABILE, 2017).

O ensino de Medicina Legal na UniEvanggélica, e da necropsia propriamente dita,
se da na disciplina de Morfofuncional, que ¢ dividida em trés modulos em cada periodo,
durante o 1° ao 8° periodo. Em cada moddulo o aluno ¢ avaliado em duas provas de
multipla escolha, e em avaliacdo formativa, sendo analisado o raciocinio do aluno e ndo
somente o contetido por ele absorvido. O método de ensino ¢ a metodologia ativa, em que
o aluno participa ativamente do processo ensino-aprendizado, ndo obtendo o contetido
passivamente, que facilita o processo de raciocinio clinico do aluno e apresenta maior
quantidade de fixacdao de conteudo.

Do primeiro ao quarto periodo a tematica medicina legal ndo ¢ abordada, sendo
iniciada somente no quinto periodo, com as primeiras aulas relacionadas: “Introducao a
Medicina Legal e documentos médico-legais ¢ Declaragio de Obito; Traumatologia
Forense 1 — toxicologia; Traumatologia forense 2 — lesdes por agentes fisicos”. No sexto
periodo, os temas abordados sdo: “Traumatologia forense 3 — asfixiologia; criminologia,
responsabilidade civil e imputabilidade penal; Lesdes corporais e sevicias; Psiquiatria
Forense; Traumatologia Forense 4 — lesdes por acdo contundente, lesdes por armas
brancas, no¢des de balistica forense e lesdes por armas de fogo; Tanatologia Forense,
técnicas de necropsia, docimasias de agonia e situagdes de morte coletiva e catastrofica;
nocdes de criminalistica e perinecroscopia; Fendmenos cadavéricos e cronotanatognose”.

J& no sétimo periodo, ¢ visto sobre “Sistema datiloscopico de Vucetich — estudo das
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impressoes digitais e Antropologia Forense — técnicas para identificacdo e
reconhecimento de cadaveres”. No oitavo e ultimo periodo da disciplina de
morfofuncional ¢ abordado: “Abortamento, neoplasias trofoblasticas gestacionais, pericia
puérpero-obstétrica e infanticidio; Investigagdo forense de paternidade e maternidade;
Sexologia Forense”

Em muitas instituicdes brasileiras a disciplina de Anatomia Patologica vem sendo
menosprezada, uma vez que de acordo alguns peritos em educacdo médica, a referida
disciplina s6 deveria interessar aos futuros patologistas; e, decorrente disso, os exercicios
de correlagdo anatomoclinica baseados em necropsia estdo fadados a obliteragdo.
(ROCHA, 2014)

Uma outra questdo no ensino médico ¢ sobre o uso de eponimos (palavra derivada
de um nome préprio atribuida a algo). O uso € bastante comum, visto que a quantidade
estimada de eponimos ¢ de aproximadamente dez mil. (GONZALEZ-LOPEZ, 2009).
Eles estdo ligados a 3409 pessoas. Sua utilizagdo tem varias origens e, além dos nomes
de médicos, podem ser cidades, institui¢des, dentre outras. (WERNECK, 2011).

O emprego de eponimos nas faculdades de Medicina e em sua atividade laboral ¢
controverso, € alguns autores defendem seu emprego, pois sua pratica significa uma arte
da Medicina, podendo ser uma homenagem a quem contribuiu com suas observagoes e
pesquisas e, também, podendo facilitar a comunicagdo médica. Contudo, varios autores
sdo contra a sua utilizagdo, argumentando que a sua pratica ¢ antididatica, pois nao ¢
possivel memorizar todos eles, e, além disso, um mesmo epdnimo pode designar duas
entidades nosolégicas diferentes. (WERNECK, 2011).

Por isso, podemos concluir que o uso de eponimos nas técnicas de necropsia pode
ter prejudicado o conhecimento dos estudantes sobre as técnicas, uma vez que seu uso
leva a equivocos devido a grande empregabilidade no meio médico. (GONZALEZ-
LOPEZ, 2009). No questionario foram criados outros epdnimos como distratores,
Lushcka e Sylvius.

Sobre a quantidade de técnicas existentes, foi observado uma relagdo significativa
entre os periodos e o nimero de acertos. E possivel notar que a quantidade de acertos se
torna maior ao passo em que o periodo estudado esta mais adiante, notado principalmente
a partir do ciclo clinico (5° ao 8° periodo). Porém, nota-se também que mesmo diante de
uma evolucdo, o percentual de acertos da amostra se mostrou bastante baixo, alcangcando

um total de acertos de apenas 28 participantes (9,1%).
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Em relagdo a descrigado e distingao das técnicas de necropsia, foi observado que,
além do pouco conhecimento envolvido, grande parte da amostra obteve um desbalanco
na progressao entre periodos, ao qual tiveram situagdes em que alunos do ciclo basico (1°
ao 4° periodo), em que as técnicas quase nao sao citadas, tiveram resultado superior
aqueles que teoricamente ja obtiveram um contato maior com esse assunto, o que sugere
uma escolha aleatdria dos participantes. Foi visto também que existe uma certa predilecao
quanto aos métodos escolhidos. Nota-se que Letulle e Rokitansky foram as técnicas mais
lembradas, com um aumento substancial dos acertos a partir do ciclo clinico (5° ao 8°
periodo), reforgando a ideia de que o grande numero de eponimos existentes certas vezes
causam equivocos, reforcando algumas e esmaecendo outras. (GONZALEZ-LOPEZ,
2009).

O desconhecimento observado acerca do assunto necropsia como um todo pode
ser devido também a um desinteresse existente no ensino dessa pratica na formagao
académica. Logo, dizer na institui¢do que necropsia € relevante no ensino médico torna-
se quase um pleonasmo. Isso se deve ao fato de que os discentes sdo excluidos de
atividades praticas desse assunto bem como existe um descaso entre os docentes na
realizagio de procedimentos de necropsia. E importante perceber essa relagdo pois, da
mesma forma que uma instituicdo alega ser importante o contato do aluno com cadéaveres
durante o aprendizado de anatomia, deveria enxergar também a importancia da
participacdo de académicos em periodos mais avancgados na realizagdo de necropsias, algo
que contornaria esse descaso e desconhecimento nesse assunto tao importante que a cada
dia vem se tornando mais esquecido. (MICHALANY, 2009 ).

Em relagdo ao conhecimento do estudante de Medicina da UniEVANGELICA
sobre as func¢des do Instituto Médico Legal (IML) e do Servigo de Verificagdo de Obitos
(SVO), nao obteve uma linearidade significativa, em niumero de acertos, de acordo com
a sequéncia crescente de cada periodo estudado (1° ao 8°). Esperava-se uma quantidade
de acertos, maior a partir do quinto periodo, pois € o semestre que ¢ introduzido a matéria
de Medicina Legal, a qual aborda as qualificagdes do IML e do SVO. Além disso, do
primeiro ao quarto periodo ja era esperado a irregularidade nas respostas, sem um padrao
de acertos.

No entanto, o indice de acertos dos periodos que correspondem a clinica médica
(5° ao 8°), ndo obedeceram a expectativa de acertos gradual, evidenciando a falha na
formacdo do académico em relacdo aos conhecimentos do SVO e IML. Como ja

mencionado, ressaltasse diversos fatores que interferem na construcdo desse
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conhecimento, sendo a desmotivacao um dos principais que interfere negativamente no
processo de aprendizagem. (TABILE, 2017).

Segundo a teoria sociocognitiva de Bandura, as pessoas aprendem a partir de um
modelo e aquilo que elas assimilam de um modelo depende de como elas interpretam o
contexto cognitivo e emocionalmente. (TABILE, 2017). Deste modo, o conhecimento
dos estudantes de medicina sobre IML e SVO pode ser influenciado pela percepgao que
tiveram da forma como o conteudo ministrado foi transmitido, desde atividades, leituras
e simulagoes.

Sabe se que o IML tem como qualidade realizar exames médico-legais naqueles
que necessitam de servigos de pericias referentes a lesdo corporal. Sabe se que o IML tem
como qualidade realizar exames médico-legais naqueles que necessitam de servigos de
pericias referentes a lesdao corporal, a estupro, a atentado violento ao pudor, de verificagao
de embriaguez e/ou uso de drogas ilicitas, laudos indiretos, laudos de erro médico,
verificagdo de sanidade mental, verificagdo de idade, além de servicos de exumagdo e
necropsia, incluida a identificagdo de corpos através da arcada dentdria. (BARROS,
2004). No entanto, poucos alunos conseguiram qualificar as indicagdes corretas de
acordo com as fungdes vigentes do IML, sendo que a maioria desse conteudo ¢
transmitido no sétimo periodo. O mesmo resultado, apresenta-se na distingao das func¢des

do SVO.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Notou-se que os académicos da Medicina de Andpolis possuem poucos
conhecimentos acerca das indicagdes de necropsia, suas técnicas e para qual 6rgao deve-
se encaminhar para realiza-la, seja para o Instituto Médico Legal (IML) ou o Servigo de
Verificagio de Obito.

Esse lapso educacional pode ser associado a desmotivagdo dos alunos ao que
refere este assunto, assim como o uso de eponimos que dificulta a memorizagado e, por
conseguinte sua compreensdo. Deste modo, essa falha ird influir futuramente nos
profissionais médicos que proverdo dados erroneos e, consequentemente, elaboragao de
estatisticas e condicionamento de politicas publicas. Assim, mediante o exposto ¢

perceptivel a necessidade da melhoria no aprendizado deste tema tao relevante.
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9. APENDICES

9.1. Apéndice I: Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

ANALISE DO CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES DE MEDICINA DE
ANAPOLIS ACERCA DAS INDICACOES DE NECROPSIA

Prezado participante,

“Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Analise do conhecimento

dos estudantes de medicina de Anapolis acerca das indicagdes de necropsia”.

“Desenvolvida por Emilio Kenji Perego Neto, Gabriel Nogueira Silva, Giovanna
Cristina Morais Barbosa Batista, Maria Clara Alvarenga Rodrigues e Moisés
Mendes da Silva, discente da Graduagdo em Medicina do Centro Universitario

UniEVANGELICA, sob orientagdo do Professor Mestre Dénis Masashi Sugita.”

O objetivo central do estudo é: Apontar o nivel de conhecimento dos estudantes de
Medicina da UniEVANGELICA, do primeiro ao oitavo periodo, sobre as indicagdes da

necropsia.

O convite a sua participagao se deve a realizagao da sua graduacao do curso de medicina
do Centro Universitario de Anapolis — UniEVANGELICA, com idade igual ou superior
a 18 anos e concordar em participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido — TCLE.

Sua participag@o ¢ voluntaria, isto ¢, ela ndo ¢ obrigatoria e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer
momento. Vocé nao sera penalizado de nenhuma maneira caso decida nao consentir sua
participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela € muito importante para a execucao da

pesquisa.

Serao garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por voce prestadas
uma vez que a analise do projeto de pesquisa sera executada mediante a Resolugdo
466/2012 do CNS (Conselho Nacional de Satude), na qual estd presente as diretrizes e

normas que regulamentam pesquisas que envolvam seres humanos. Essa resolugao
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resguarda os referenciais basicos da bioética: beneficéncia, autonomia, justica € nao

maleficéncia.

O risco mais provavel, no presente estudo, seria o de identificacao e exposi¢ao de dados
pessoais dos participantes. Com o objetivo de minimizar tal dano, os questionarios serao
isentos de identificagdo por nome, RG ou CPF e os questionarios serdo coletados em urna
para impedir a identificacdo. Além disso, seu nome ou material que indique a sua
participacdo ndo sera liberado sem sua permissao. Os dados que forem obtidos através
dos questionarios utilizados para avaliagdo dos resultados serdo mantidos sob

confidencialidade, sob acesso apenas dos pesquisadores e do professor orientador

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé poderd solicitar do
pesquisador informagdes sobre sua participacao e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser

feito através dos meios de contato explicitados neste termo.

A sua participacao consistira em responder perguntas de um questionario, com duragao
de aproximadamente 15 minutos, aos pesquisadores do projeto, com a finalidade de
avaliar o conhecimento dos estudantes de medicina de Anapolis acerca das indicagdes de

necropsia.

Os questionarios serdo transcritos e armazenados, mas somente terdo acesso aos mesmos
os pesquisadores e seu orientador. Os resultados da pesquisa serdo publicados em
congressos, simposios, jornadas e em literatura cientificas e/ou revistas da area. Em
consenso com as normas éticas, estdo assegurados anonimato e sigilo dos dados apurados.
Eles ficardo sob tutela dos pesquisadores por cinco anos, computados a partir da data de
aprovacao do estudo pelo CEP. Ao fim desse periodo, serdo incinerados. Vale ressaltar
que os participantes serdo identificados por codigos para que ndo conste na pesquisa e

nao sejam identificados, exceto o TCLE, que ficara em sigilo.

Os beneficios relacionados com a sua colaboragdo nesta pesquisa e através dos dados
coletados, serdo a autoavaliacdo do participante por meio dos questiondrios; despertar o
interesse e curiosidade deste acerca do assunto, estimulando a busca pelo conhecimento.
Ademais serd fornecida uma cartilha sobre o tema para ampliar o contetido dos

participantes acerca deste assunto. Além disso, espera-se que os dados obtidos sejam
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publicados e disponibilizados para a comunidade cientifica com o intuito de contribuir e

fomentar avancos na area de pesquisa.

Os resultados serdao divulgados em artigos cientificos, congressos e na dissertacdo/tese

Assinatura do Pesquisador Responsavel — (Inser¢do na) UniEVANGELICA

Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel: indicacoesdenecropsia@gmail.com ou
(062) 9090 99969-4456

Endere¢o: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/GO CEP:
75083-580
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE
DE PESQUISA

Eu, RG n° ,

abaixo assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como
participante. Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador

sobre os objetivos da pesquisa, os

procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios envolvidos
na minha participa¢do. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones
para entrar em contato, a cobrar, caso tenha duvidas. Fui orientado para entrar em contato
com o CEP - UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou
prejudicado. Foi-me garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa € posso

desistir a qualquer momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Anapolis, de de 20

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Em caso de duvida quanto a conducgdo ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:

Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736 E-Mail: cep@unievangelica.edu.br
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9.2. Apéndice II: Questionario — Analise do conhecimento dos estudantes de
medicina de Anapolis acerca das indica¢des de necropsia

1-ldade: ____

2- Periodo: ____

3- Género: ( ) Masculino ( ) Feminino

4- Tem algum familiar que trabalha na area? (policial, detetive, juiz, perito...)

( )SIM ( )NAO Se sim, qual area?

5- Existem quantas técnicas de necropsia? a) 1 b) 2 c)3 d)4 e)5 f)6 g)NAOSEI
6- Marque (X) na(s) alternativa(s) referente(s) a técnica(s) existente(s) de necropsia:

( ) Ghon ( ) Virchow ( ) Letulle

( ) Sylvius ( ) Lushcka ( ) Rokitansky

7- Marque (V) para Verdadeiro ou (F) para Falso:

( ) A técnica de Rokitansky foi o primeiro método ordenado e completo de necropsia, no qual os
o6rgaos eram abertos e examinados “em situ” para posteriormente serem removidos do corpo.

( ) A técnica de Lushcka foi uma modificagdo de uma técnica ja existente. Ela extrai os 6rgaos
formando blocos funcionalmente relacionados (cervical, toracico, abdominal e urogenital). Seus
inconvenientes se dao por ser uma técnica complexa, por perder a relagao visceral geral e por ser
uma ma abordagem para a exploragao global da artéria aértica.

( ) A técnica de Letulle baseia-se na remoc¢ao de todas as visceras toracoabdominais em um
unico bloco. E uma técnica simples e rapida, facil de realizar, mesmo com pouco treinamento.

( ) A técnica de Sylvius consiste na abertura do pescog¢o, torax e abdome por intermédio de uma
unica incisao toracoabdminal medial, tornando possivel a analise global de visceras.

( ) Na técnica de Ghon, nenhuma relagao visceral ou anatomica é perdida e ha a possibilidade de
realizar uma abordagem anterior da coluna.

( ) A técnica de Virchow tem como caracteristica principal o reconhecimento global de visceras, a
analise in situ e a remogao subsequente de cada 6rgao separado. Essa técnica permite a
exploragdo e abordagem visceral do pescoco.

8- Quanto as func¢des e indicagoes do IML (Instituto Médico Legal) e SVO (Servico de Verificagcédo
de Obitos), marque ( 1) para IML, ( 2 ) para SVO e ( 3 ) para NAO SEI:

() Morte natural, doenga conhecida ( ) Obito por engasgo (vémito ou corpo
; estranho)
( ) Obito por queda com fratura (propria
altura) ( ) Obito de pessoa sem documentagao.
( ) Obito subito em adulto jovem. ( ) Obito por eletrocutamento.
( ) Obito sem servigo de retirada do ( ) Obito por intoxicagao
cadaver. o
() Morte por veneno de animais.

( ) Mortes inexplicada em Pronto Socorros L
() Morte de presidiarios.

( ) Obitos por ndo possuir apoio médico.
( ) Corpo em estado avangado de

( ) Morte de estrangeiros morando no Brasil decomposigao.
com sepultamento fora do pais atual
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9- Leia os casos a seguir e faga as indicagoes necessarias:

Caso A : Paciente do sexo masculino, 54 anos, foi atropelado na avenida universitaria, sofreu
fraturas multiplas e foi encaminhado ao Hospital de Urgéncias de Anapolis. Apds 2 meses
internado, evoluiu com pneumonia e vai a ébito.

A necropsia se faz necessaria? ( ) SIM ( ) NAO ( ) NAO SEI
Em caso afirmativo, encaminhar para: ( ) SVO ( )IML ( ) NAO SEI

Caso B : Paciente do sexo feminino, 62 anos, higida, faleceu subitamente durante uma noite de
sono, sem causa aparente.

A necropsia se faz necessaria? ( )SIM ( ) NAO ( ) NAO SEI

Em caso afirmativo, encaminhar para: ( ) SVO ( )IML ( )NAO SEI

Caso C : Paciente do sexo masculino, 46 anos, hipertenso ha 20 anos, evoluiu com insuficiéncia
renal aguda ha 6 dias e foi a dbito.

A necropsia se faz necessaria? ( )SIM ( ) NAO ( ) NAO SEI
Em caso afirmativo, encaminhar para: ( ) SVO ( )IML ( )NAO SEI

Caso D : Paciente do sexo feminino, 1 ano, a qual dormia na mesma cama com a mae, desfalece
durante a noite e vai a 6bito.

A necropsia se faz necessaria? ( )SIM ( ) NAO ( ) NAO SEI
Em caso afirmativo, encaminhar para: ( ) SVO ( )IML ( )NAO SEI

Caso E : Paciente do sexo masculino, 25 anos, foi alvo de uma bala perdida, sendo encaminhado
para o Hospital de Urgéncias de Anapolis. Apds realizado exames de imagem, foi identificada uma
perfuragao do diafragma esquerdo, a qual foi corrigida cirurgicamente. Apds 2 anos, paciente vai a
6bito devido a uma herniagéo do célon no local da incisdo cirtrgica.

A necropsia se faz necessaria? ( )SIM ( ) NAO ( ) NAO SEI
Em caso afirmativo, encaminhar para: ( ) SVO ( )IML ( )NAO SEI

Caso F : Paciente do sexo feminino, 47 anos, é encaminhada para o Pronto Socorro apés sentir
muita dor de cabega durante um exercicio de caminhada. Durante a avaliagdo médica, sofre uma
parada cardiaca e vai a 6bito. Sua familia é de uma religidao conservadora e exige a liberagdo do
corpo para seguimento de procedimentos funerarios.

A necropsia se faz necessaria? ( ) SIM ( ) NAO ( ) NAO SEI
Em caso afirmativo, encaminhar para: ( ) SVO ( )IML ( ) NAO SEI
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10. ANEXOS

de obito

Declaracao

10.1. Anexo I
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10.2. Anexo II: Parecer consubstanciado do CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DE = Plabaforme
ANAPOLIS - UNIEVANGELICA \.%:

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DO CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES DE MEDICINA DE ANAPOLIS
ACERCA DAS INDICACOES DE NECROPSIA

Pesquisador: DENIS MASASHI SUGITA

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 14012719.4.0000.5076

Instituicio Proponente: ASSOCIACAO EDUCATIVA EVANGELICA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.540.720

Apresentagio do Projeto:
Parecer: 3.373.505

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Apontar o nivel de conhecimento dos estudantes de Medicina do Centro Universitario de Andpolis —
UniEVANGELICA, do primeiro ao oitavo perfodo, sobre as indicacoes de necropsia.

Objetivos especlficos

« Comparar os conhecimentos dos estudantes do primeiro ao oitavo perfodo de Medicina da
UniEVANGELICA sobre as indicagoes da necropsia.

« Apontar o conhecimento do estudante de medicina da UniEVANGELICA sobre as fungoes do Instituto
Medico Legal {IML) e do Servico de Verificacao de Obitos (SVO).

+ Apontar a capacidade dos estudantes de Medicina da UniEVANGELICA de distinguir os tipos de necropsia

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Parecer: 3.373.505

Endereco: Av. Universitaria, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.023-515

UF: GO Municipio: ANAPOLIS

Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edubr

Pagina 01 de 05
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CEP

u CENTRO UNIVERSITARIO DE = Plobaforma
N ANAPOLIS - UNIEVANGELICA \v%roﬂ

Continuagdo do Parecer: 3.540.720

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Parecer: 3.373.505

Considera¢cdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Parecer: 3.373.505

Recomendacées:
NAO AVALIE MENORES DE IDADE POIS, CONFORME SEU PROJETO, OS DADOS SERAO

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
PENDENCIA
Projeto Basico

1. Definir se o menor poderd participar do estudo. Nos critérios de inclusao consta que serdo maiores de 18
anos, contudo, na sessao da coleta de dados esta escrito "[...] ao qual discentes menores de 18 anos
participardo da pesquisa, porém, os dados coletados serdo descartados e incinerados. Caso ele venha a
participar, inclua o TCLE espec(fico para esta populacdo e Termo de Assentimento. PENDENCIA
ATENDIDA"

2. Informar qual serd o quantitativo amostral e como este numero foi definido (s8 consta a populagao).
PENDENCIA ATENDIDA

3. Informar no PB o tempo médio para o preenchimento do questionario, o qual ja consta no TCLE.
PENDENCIA ATENDIDA

Considera¢des Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comite de Etica em Pesquisa - CEP UniEVANGELICA, de acordo com as atribuicoes
definidas na Resolucdo CNS 466/2012, manifesta-se por aprovar o presente projeto.

Solicitamos ao pesquisador responsavel o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme cronograma de execucao apresentado.

Endereco: Av. Universitaria, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitdna CEP: 75.083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu.br

Pagina 02 de 03
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Qo ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/07/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1358785.pdf 09:14:33
Recurso Anexado | Carta_resposta_pendencias.docx 05/07/2019 |DENIS MASASHI Aceito
pelo Pesquisador 09:12:17 | SUGITA
Projeto Detalhado / | Analise_do_conhecimento_dos_estudan| 05/07/2019 |DENIS MASASHI Aceito
Brochura tes_de_medicina_de_Anapolis_acerca_ 09:05:01 |SUGITA
Investigador das_indicacoes_de_necropsia.docx
TCLE/ Termos de |Termo_de_consentimento_livre_e_esclal 05/07/2019 |DENIS MASASHI Aceito
Assentimento / recido_menores.docx 09:03:44 |SUGITA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto rosto.docx 17/05/2019 |DENIS MASASHI Aceito

11:22:43  |SUGITA
Qutros Questionario_Analise_do_conhecimento] 16/05/2019 |DENIS MASASHI Aceito
_dos_estudantes_de_medicina_de_Ana 23:50:10 |SUGITA
polis_acerca_das_indicacoes_de_necro
psia.docx
TCLE/ Termos de |Termo_de_consentimento_livre_e_esclal 16/05/2019 |DENIS MASASHI Aceito
Assentimento / recido.docx 23:49:29 |SUGITA
Justificativa de
Auséncia
Qutros Cartilha_informativa.docx 16/05/2019 |DENIS MASASHI Aceito
23:49:08  |SUGITA
Orgamento Orcamento.docx 16/05/2019 |DENIS MASASHI Aceito
23:47:22 |SUGITA
Cronograma Cronograma.docx 16/05/2019 |DENIS MASASHI Aceito
23:46:39 | SUGITA

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
ANAPOLIS, 29 de Agosto de 2019
Assinado por:
Brunno Santos de Freitas Silva
(Coordenador(a))
Enderego: Av. Universitaria, Km 3,5
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515

UF: GO
Telefone:

Municipio: ANAPOLIS
(62)3310-6736

Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu.br
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10.3. Anexo I11: Publicacdo em Revista Cientifica Online

BRAZILIAN JOURNALS

INTERNATIONAL SCIENTIFIC JOURNALS

DECLARACAO

A Revista Brazilian Journal of Development, ISSN 2525-8761, declara para
os devidos fins, que o artigo intitulado “Medicina post mortem: estamos
preparados?” de autoria de Giovanna Cristina Morais Barbosa Batista,
Gabriel Nogueira Silva, Maria Clara Alvarenga Rodrigues, Moisés Mendes
da Silva, Emilio Kenji Perego Neto, Denis Masashi Sugita, fo1 publicado no
v. 6,n. 5, p, 28758-28778.

Arevista € on-line, e os artigos podem ser encontrados ao acessar o link:

http://www.brazilianjournals.com/index.php/BRJD/issue/view/91

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente declaracio.

Sdo José dos Pinhais, 19 de maio de 2020.

e

Prof. Dr. Edilson Antonio Catapan
Editor Chefe




JRrazilian Journal of Development

Medicina post mortem: estamos preparados?

Post-mortem medicine: are we ready?

DOI:10.34117/bjdv6n5-355

Recebimento dos originais: 25/04/2020
Aceitacdo para publicagdo: 19/05/2020

Giovanna Cristina Morais Barbosa Batista
Discente do curso de medicina
Centro Universitario de Anapolis — UniEVANGELICA
Av. Universitaria Km 3,5 - Cidade Universitaria, Anapolis — GO, Brasil
giovannacmbb@gmail.com

Gabriel Nogueira Silva
Discente do curso de medicina
Centro Universitario de Anapolis — UniEVANGELICA
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RESUMO

A necropsia é um procedimento médico que consiste em examinar um cadaver para determinar
a causa de morte e avaliar qualquer doenca ou ferimento que possa estar presente. A
importéancia, quando indicada e realizada da maneira correta, envolve varios pontos positivos,
como providenciar materiais de ensino e estudo; fonte de dados para a Secretaria de Saude e
epidemiologia; esclarecer casos sem diagnoéstico clinico, dentre varias outras fungdes. Existem
alguns casos que sdo de realizacdo obrigatéria de necropsia e as indicacbes devem ser
entendidas pelos profissionais e estudantes do curso de Medicina. Se tais indicagdes ndo sdo
conhecidas e ocorrerem de maneira errbnea, é possivel ocorrer a oneragdo das instituicdes,
sofrimento por parte da familia do falecido, dentre varios outros prejuizos. Este trabalho teve
por objetivo analisar a compreensao dos estudantes do primeiro ao oitavo periodo de Medicina
da UniEVANGELICA sobre as indica¢bes de necropsia. Trata-se de um estudo transversal,
quantitativo, através da aplicacdo de um questionario de multipla escolha sobre as indicacdes
de necropsia. Foi realizada a anédlise dos dados obtidos de 307 alunos, e sendo possivel a
obtencdo de uma estimativa sobre o grau de conhecimento acerca da compreensido dos
estudantes de Medicina da UniEVANGELICA do primeiro ao oitavo periodo sobre as
indicagOes da necropsia. Ademais, foi feita uma comparagdo de tal conhecimento entre os
periodos do curso de Medicina, do 1° ao 8°, e uma analise do perfil da educagéo nessa area em
cada periodo. Logo, foi identificada uma estimativa sobre o nivel de conhecimento dos
estudantes de Medicina da UniEVANGELICA, sobre as indicagdes da necropsia. Ademais, foi
realizada uma comparacéo de tal conhecimento entre os periodos do curso, tragando um perfil
da educacdo nessa area, em cada periodo. Notou-se que os académicos da Medicina de
Anépolis possuem poucos conhecimentos acerca das indicagdes de necropsia, suas técnicas e
para qual 6rgao deve-se encaminhar para realiza-la, seja para o Instituto Médico Legal (IML)
ou o Servico de Verificacdo de Obito. Para registros de avaliacio, a pesquisa foi avaliada pelo
Comité de Etica de Pesquisa (CEP) da UniEVANGELICA (CAAE 14012719.4.0000.5076,
Parecer n° 3.540.720 no dia 29/08/2019) e foi aprovada.

Palavras-chave: Necropsia. Medicina legal. Causas de morte.
ABSTRACT

Necropsy is a medical procedure that consists of examining a corpse to determine the cause of death and
assessing any illness or injury that may be present. The importance, when indicated and carried out
correctly, involves several positive points, such as providing teaching and study materials; source of data
for the Department of Health and Epidemiology; clarify cases without clinical diagnosis, among several
other functions. There are some cases that are mandatory necropsy and the indications must be
understood by professionals and students of the medical course. If such indications are not known and
occur in an erroneous way, it is possible to burden institutions, suffering by the deceased's family, among
several other losses. This study aimed to analyze the understanding of students from the first to the eighth
period of Medicine at UniEVANGELICA about the necropsy indications. This is a cross-sectional,
quantitative study, through the application of a multiple-choice questionnaire on autopsy indications. An
analysis of the data obtained from 307 students was carried out, and it was possible to obtain an estimate
on the degree of knowledge about the understanding of medical students from UniEVANGELICA from
the first to the eighth period on the necropsy indications. In addition, a comparison of such knowledge
was made between
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the periods of the medical course, from the 1st to the 8th, and an analysis of the profile of education in
this area in each period. Therefore, an estimate was identified on the level of knowledge of medical
students at UniEVANGELICA, on the necropsy indications. In addition, a comparison of such
knowledge was made between the periods of the course, tracing a profile of education in this area, in
each period. It was noted that the medical students of Anapolis have little knowledge about the necropsy
indications, their techniques and which organ should be referred to perform it, either to the Legal Medical
Institute (IML) or the Death Verification Service . For evaluation records, the research was evaluated by
the Research Ethics Committee (CEP) of UniEVANGELICA (CAAE 14012719.4.0000.5076, Opinion
No. 3,540,720 on 08/29/2019) and was approved.

Keywords: Necropsy. Legal Medicine. Causes of death.

1 INTRODUCAO

O primeiro relato documental sobre exame cadavérico em vitima de homicidio, refere-se a
tanatoscopia feita no cadaver do ditador romano Caio Julio César. O exame foi realizado por
Antistio, médico e amigo de Julio César, que observou a existéncia de 23 golpes de adaga, sendo
apenas um deles fatal. No Brasil, os primeiros documentos meédico-legais surgiram no fim do
periodo colonial. A primeira publicacdo de documento médico-legal brasileiro e da consolidacao
de tal ciéncia no pais, data de 1814. Houve um desenvolvimento e uma normatizagao da Tanatologia
e, no ano de 1832, o ramo do Processo Penal foi estruturado no pais, trazendo normas acerca dos
exames de corpo de delito, acoplados oficialmente a pericia médica criminal 1.

A importancia da necropsia envolve inUmeras funcdes, incluindo provimento de material para
estudo e ensino de médicos-residentes, estudantes e professores (a correlacao clinico-patologica é
atividade obrigatoria para residentes); fornecimento de dados para as Secretarias de Salde,
possibilitando a elaboracdo de estatisticas precisas sobre as doencas mais frequentes, o que
condiciona as politicas de salde do estado e do municipio; disponibilizacdo de material para
pesquisa cientifica; reconhecimento de novas doencas e novos padrdes de lesdo; identificacdo do
efeito do tratamento na evolucdo da doenca; esclarecimento de casos sem diagnostico clinico
firmado ou em que a morte do paciente foi inesperada. Permite, também, um diagndstico melhor e
mais preciso, sendo um instrumento auxiliar na avaliacdo da qualidade da assisténcia médica23.
Além disso, por meio da necropsia € possivel definir a identidade do individuo, ratificar ou refutar
uma alegada forma de morte, auxiliando a investigacdo criminal, e avaliar o intervalo de tempo
entre o 6bito e o exame*.

Informacdes que possam sugerir e confirmar a identidade do cadaver sdo utilizadas pelo
medico legista. A identificacdo é garantida por meio de exames como impressdes digitais, denticao

e acido desoxirribonucleico (DNA). Ja outros dados colhidos como medidas antropométricas,
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vestimentas, tatuagens, cicatrizes e documentos auxiliam na suspeicdo da identidade, mas ndo a
certificam®.

Dessa forma, os exames cadaveéricos contribuem para o progresso da medicina e auxiliam nas
investigacdes criminais. Entretanto, a realizagdo de necropsia vem lidando com barreiras como
pensamentos conservadores, que dificultam o progresso cientifico desta area, além do
desconhecimento da sociedade em geral sobre como o processo é realizado®.

Diante disso, a relevancia deste trabalho consiste em obter dados acerca do conhecimento dos
académicos sobre as indicacOes de necropsia, para que tais informacdes possam auxiliar na
melhoria da qualidade e do processo de aprendizado nas faculdades de Medicina. Sendo assim, o
presente estudo tem por objetivo apontar o nivel de conhecimento dos estudantes de Medicina da
UniEVANGELICA, do primeiro ao oitavo periodo, sobre as indicacdes da necropsia.

2 METODOS
O método de pesquisa utilizado é do tipo transversal, observacional, com abordagem
quantitativa. O estudo foi realizado na UniEVANGELICA, sendo a populagéo do estudo composta

por académicos do 1° ao 8° periodo do curso de Medicina.

Foi utilizada amostra de conveniéncia e foram selecionados 307 alunos. Os critérios de
inclusdo consistem em: ser discente de graduacdo do curso de Medicina da UniEVANGELICA,
com idade igual ou superior a 18 anos; concordar em participar da pesquisa e assinar o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ja os critérios de exclusdo sdo: ndo concordar em
participar da pesquisa; ndo concordar em assinar o TCLE; ter idade menor que 18 anos;
participantes que, porventura, venham a desistir da pesquisa; caso o participante venha a preencher

0s questionarios de forma que nao possam ser aproveitados (incompleto).

Foi elaborado pelos autores um questionario, uma vez que ndo ha na literatura algo
especifico que atenda aos objetivos deste trabalho. Este possui apenas perguntas objetivas que
avaliam o conhecimento do académico sobre necropsias, técnicas de necropsia, quando deve haver
indicacéo e as instituicdes envolvidas. Apos aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica de Pesquisa
(CEP), foi iniciada a coleta de dados. Vale ressaltar que os questionarios foram aplicados apos a
assinatura do TCLE. Os discentes menores de 18 anos participaram da pesquisa, porém, os dados

coletados foram descartados.
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Os pesquisadores abordaram os participantes antes ou ao final do horario de aula / de
avaliagOes. Para a resolucéo da atividade os académicos foram remanejados em fila indiana, de
forma que possuiam um menor campo visual para com o0s outros participantes. O questionario €

composto por 9 perguntas, com duracdo de aproximadamente 15 minutos.

A andlise do projeto de pesquisa foi executada mediante a Resolugdo 466/2012 do CNS
(Conselho Nacional de Saude), na qual esta presente as diretrizes e normas que regulamentam
pesquisas que envolvam seres humanos. Essa resolucdo resguarda os referenciais basicos da
bioética: beneficéncia, autonomia, justica e ndo maleficéncia. Fundamentados nesses principios, a
pesquisa foi avaliada pelo CEP da UniEVANGELICA, e foi aprovada. Apds a aprovacio (CAAE
14012719.4.0000.5076, Parecer n° 3.540.720), a pesquisa direta com os discentes foi iniciada.

Diante disso, a principal finalidade do estudo foi avaliar o conhecimento dos discentes do
curso de Medicina da UniEVANGELICA acerca das corretas indicacdes de necropsia e suas
técnicas. Os participantes da pesquisa ficaram livres para desistir a qualquer momento, seja antes,
durante ou apdés a coleta de dados, ndo sofrendo nenhum tipo de penalidade pela desisténcia. Os
resultados serdo publicados em congressos, simposios, jornadas e em literaturas cientificas e/ou
revistas da area. Em consenso com as normas éticas, estao assegurados anonimato e sigilo dos dados
apurados, tendo somente 0s pesquisadores 0 acesso aos dados. Eles ficardo sob tutela dos
pesquisadores por cinco anos, computados a partir da data de aprovacédo do estudo pelo CEP. Ao
fim desse periodo, serdo descartados. Vale ressaltar que os participantes foram identificados por
codigos para que nao conste na pesquisa e ndo sejam identificados, exceto o TCLE, que ficard em
sigilo.

O risco mais provavel, no presente estudo, € o de identificacdo e de exposicdo de dados

pessoais dos participantes. Com o objetivo de minimizar tal dano, os questionarios estdo isentos de

nome, RG ou CPF e foram coletados em pastas para impedir a identificacéo.

Os beneficios desse estudo para a populacdo sdo: autoavaliacao do participante por meio dos
questionarios; despertar o interesse e curiosidade deste acerca do assunto, estimulando a busca pelo
conhecimento. Ademais serd fornecido um folheto informativo sobre o tema para ampliar o
conteudo dos participantes. O motivo do atraso da entrega do folheto informativo € evitar um

possivel viés que seria a divulgacao do contetdo avaliado para discentes que ainda ndo participaram
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da pesquisa. Além disso, espera-se que os dados obtidos sejam publicados e disponibilizados para
a comunidade cientifica com o intuito de contribuir e fomentar avangos na area de pesquisa.

Apos a coleta de dados foi realizada uma analise estatistica descritiva e analitica. As
variaveis foram descritas com frequéncias e porcentagens. Para verificar a associa¢do de variaveis
qualitativas foi realizado o teste de qui quadrado e quando necessario (contagem menor que 5) a
correcdo Likelihood Ratio. Foi considerado um nivel de significancia menor que 0,05 ou 5%. Os
dados foram analisados no software Statistical Package for Social Science (SPSS) na sua versao
25.0.

3 RESULTADOS

A amostra contou com 307 individuos, todos académicos do curso de Medicina da faculdade
UniEvangélica, matriculados do primeiro ao oitavo periodo. O intervalo de idade prevalente foi de
21 (vinte e um) a 24 (vinte e quatro) anos, sendo a maioria do sexo feminino 66,1% (203). Em
relacdo aos periodos da faculdade, o primeiro contou com apenas 5,9% (18) dos participantes e o
sexto, com a maior quantidade, representado por 19,9% (61) do total (Figura 1).

Quando avaliado o conhecimento sobre a quantidade de técnicas de necropsias existentes, as
quais sdo quatro, evidenciou-se o grande desconhecimento da maioria dos académicos. Ao todo,
283 alunos (77,5% da amostra) marcaram nao saber quantas sdo as técnicas, sendo a maioria do
primeiro (83,3% da turma) ao sexto periodo (80,3% da turma). Vale ressaltar que os alunos do
primeiro ano nao quantificaram nenhum acerto e, entre eles, 100% do segundo periodo marcaram
nao saber a resposta. Ja o oitavo representou a maior quantidade de erros (44,4% da turma) e o
setimo foi o qual obteve mais acertos (34,1 % da turma). Do total de alunos apenas 28 (9,1%)
acertaram a questdo (Tabela 1). Em relacdo ao nome das técnicas de necropsia, evidencia-se que o
periodo com maior quantidade de acertos foi o sétimo (59,1% da turma acertaram a técnica de
Virchow, 93,2% a de Letulle e 955% a de Rokitansky). A técnica que os estudantes mais
desconhecem é a de Ghon, com apenas 22,2% de acertos no primeiro periodo, 38,8% no terceiro,
32,0% no quinto e 54,5% no sétimo. Ja a técnica mais conhecida foi a de Rokitansky a qual obteve
a maioria de acertos no terceiro, quarto, quinto, sexto e sétimo periodos (63,3%, 76,2%, 56,0%,
63,9% e 95,5% da turma, respectivamente)(Tabela 2).

Em seguida foi avaliada a capacidade dos participantes de distinguir as diferentes técnicas de
necropsia. No primeiro item da questdo a maior quantidade de acertos foi computada pelos alunos do

quarto periodo (85,7% da turma) e a maioria dos erros foram obtidos no sétimo (27,3% da turma).
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Contudo, nos trés itens subsequentes, os alunos desta turma foram os mais bem sucedidos com 50,0%;
72,7% e 50,0% (assim como no oitavo periodo) de acertos em cada item. Ja os académicos do quarto
periodo atingiram a maior quantidade de erros nos itens trés (42,9%) e cinco (64,3%). Ao total, as turmas

que melhor responderam a questdo foram setimo e oitavo periodo (Tabela 3).

Figura 1: Distribuicdo da frequéncia de alunos segundo sexo, faixa etaria e periodo cursado.
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Tabela 1: Distribuicdo dos académicos segundo conhecimento sobre a quantidade de técnicas de necropsia.

QUANTIDADE DE TECNICAS DE NECROPSIA

Acertos Erros Né&o sabe
PERIODO n (%) n (%) n (%)
1° 0 (0,0 3(16,7) 15 (83,3)
2° 0 (0,0 0 (0,0 32 (100,0)
3° 1(2,0) 1(2,0) 47 (95,9) p=0,001
40 1(2,4) 2 (4,8) 39 (92,9)
50 2 (8,0 0 (0,0 23 (92,0)
6° 3(4,9 9 (14,8) 49 (80,3)
7° 15 (34,1) 10 (22,7) 19 (43,2)
8° 6 (16,7) 16 (44,4) 14 (38,9)

Tabela 2: Distribuicdo da frequéncia dos académicos segundo acertos das técnicas existentes.

QUANTIDADE DE TECNICAS DE NECROPSIA EXISTENTES

Acertos Numero de Alunos Porcentagem (%)
n n n

0 1 0.3

1 12 3.9

2 41 134

3 85 27.7

4 85 27.7

5 28 9.1

6 13 4.2

N&o Respoderam 42 13.7

Total 307 100.0
Tabela 3: Distribuicdo dos acertos por cada técnica de necropsia conhecida pelos académicos

TECNICA DE NECROPSIA
Ghon Virchow Letulle Rokitansky

PERIODO n (%) n (%) n (%) n (%)
1° 4(22,2) 9 (50,0 5(27,8) 8 (44,4)
20 8 (25,0) 13 (40,6) 8 (25,0) 12 (37,5)
3° 19 (38,8) 27 (55,1) 20 (40,8) 31 (63,3)
40 25 (59,5) 19 (45,2) 25 (59,5) 32 (76,2)
59 8 (32,0 11 (44,0) 11 (44,0) 14 (56,0)
6° 27 (44,3) 18 (29,5) 35 (57,4) 39 (63,9)
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70 24 (54,5) 26 (59,1) 41 (93,2) 42 (95,5)
8o 19 (52,8) 15 (41,7) 30 (83,3) 26 (72,2)
p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001

Em seguida foi avaliada a capacidade dos participantes de distinguir as diferentes técnicas de
necropsia. No primeiro item da questdo a maior quantidade de acertos foi computada pelos alunos do
quarto periodo (85,7% da turma) e a maioria dos erros
foram obtidos no sétimo (27,3% da turma). Contudo, nos trés itens subsequentes, os alunos desta turma
foram os mais bem sucedidos com 50,0%; 72,7% e 50,0% (assim como no oitavo periodo) de acertos
em cada item. Ja os académicos do quarto periodo atingiram a maior quantidade de erros nos itens trés
(42,9%) e cinco (64,3%). Ao total, as turmas que melhor responderam a questdo foram sétimo e oitavo
periodo (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuicdo dos académicos segundo afirmacoes a respeito das técnicas de necropsia.

PERIODO DO CURSO

10 20 30 40 50 60 70 80
ITENS n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
ITEM

1
13 22 30 36 16 45 32 28 p=0,02
Acertos  (72,2) (68,8) (61,2) (857) (64,0) (738) (72,7) (77.8) 8
11 12 12
Erros  1(56) 6(188) (224) 4(9,5) 5(20,00 (19,7) (27,3) 8(22,2)
ITEM
2
22 15 22 22 17 p=0,01
Acertos 4(22,2) 7(21,9) (449) (357) 9(36,0) (36,1) (50,00 (47,2) 8
10 21 19 25 12 35 22 19
Erros  (55,6) (65,6) (388) (59,5) (48,00 (57,4) (50,0) (52,8)
ITEM
3
17 23 22 13 31 32 24 p=0,04
Acertos 7(38,9) (53,1) (46,9) (524) (52,0) (50,8) (72,7) (66,7) 1
11 18 18 26 12 12

Erros  7(38,9) (344) (367) (42,90 8(320) (426) (27,3) (33.3)
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ITEM
4
14 17 11 26 18 p=0,01
Acertos 6(33,3) (43,8) 9(184) (405 (44,0) (42,6) 22(50) (50,0) 6
14 32 23 11 31 18
Erros 8 (44,4) (43.8) (653) (548) (44,00 (50,8) 22(50) (50,0)
ITEM
5
23 13 10 22 24 22 p=0,00
Acertos 8 (44,4) 8(250) (46,9) (31,0) (40,0) (36,1) (545) (61,1 4
20 18 27 11 35 20 14
Erros  6(33,3) (62,5) (367) (643) (440) (57.4) (455) (38,9)
ITEM
6
21 21 25 11 27 23 22 p=0,01
Acertos 9 (50,0) (656) (42,9) (59,5) (44,0) (443) (52,3) (61,1 2
5 720 15 9 30 21 14

Erros  (27,8) (21,9) (40,8)  (357) (36,0) (492 (47.,7) (38,9)
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Ap0s a abordagem sobre as técnicas de necropsia, foi avaliado na oitava questdo o conhecimento
dos participantes sobre o correto encaminhamento e indicagdo de necropsia ao IML ou ao SVO. Dentre
os itens que dizem respeito as indicagdes do exame ao IML (02, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13 e 14) o periodo
com 0 maior numero de respostas corretas foi o sexto, no qual os alunos obtiveram a maior quantidade
de acertos em seis destes itens (07, 08, 10, 11, 12 e 13), seguido pelos alunos do sétimo com a maioria
dos acertos nos itens 09 e 02 e, por fim, os académicos do oitavo com o melhor desempenho no item 14.
O periodo com o maior niumero de respostas incorretas foi o sétimo (maior quantidade de erros nos itens
07,08, 10, 11, 12, 13 e 14). Quanto aos demais casos, nos quais a necropsia deve ser efetuada pelo SVO,
0 sétimo e oitavo periodo foram, respectivamente, os que mais acertaram. Os periodos anteriores, do
primeiro ao quinto, foram maioria a marcar a op¢ao “ndo sei” tanto nos itens referentes as indicacdes ao
IML quanto as indicacbes ao SVO (Tabela 5).

Por fim, a Gltima questéo aborda o conhecimento dos alunos sobre a necessidade de necropsia e
qual o devido 6rgéo responsavel pelo exame, se IML ou SVO. Nos casos A.1, A.2,D.1,D.2, E.leE.2
€ necessario realiza-la, sendo o médico do IML incumbido desta tarefa. Nesses casos 0s alunos do sexto
periodo acertaram a maioria dos itens A.1 (65,6% da turma), A.2 (59.0% da turma), D.2 (67,2%) e E.1
(55,7%). O oitavo periodo obteve a maior quantidade de erros em todos os itens, mas vale ressaltar que
foi uma turma com baixos indices de “ndo sei” como resposta (0,0% em Al, D1 e D2) e no caso A.l a
quantidade de erros foi igual a de acertos (41,7% da turma). Os alunos do quinto periodo foram os que
mais marcaram nao saber a resposta (casos A2, D1 e D2).

No caso B (B.1 e B.2) ha a necessidade do exame cadavérico, porém cabe ao SVO fazé-lo. Nele
0 oitavo periodo foi o qual obteve 0 maior acerto em ambos itens (94,4% da turma acertou B1 e 41,7%
B2). O sexto periodo obteve a maior quantidade de erros (19,9% da turma errou B1, 19,7% errou B2).
O quinto periodo foi o qual os alunos mais marcaram néo saber responder ao caso B1 (44,0% da turma)
enquanto o segundo periodo foi 0 qual mais marcaram ndo saber responder ao caso B2 (46,9%).

Ja os casos C1, C2, F1 e F2 sdo os quais ndo necessitam de indicacdo de necropsia. O oitavo
periodo obteve a maior quantidade de acertos em C1 (63,9% da turma), F1 (41,7 %) e F2 (38,9%). J& 0s
alunos do ciclo basico, especialmente segundo periodo, foram a maioria a marcar nao saber a resposta

destes casos (Tabela 6).
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Tabela 5: Distribuicdo segundo conhecimento sobre as fungdes dos drgaos SVO e IML

PERIODO DO CURSO
1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8°
ITENS n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

ITEM 1
16 21 25 11 48 27

Acertos 5(21.8) 500y (42.9) (59.5) (440) (787) (61,4) St (861)
Erros  6(33,3) 9(28,1) (2?5) 8(19,0) 5 (20,0) (1}3%0) (3%51) 5 (13.9)
Nio sabe 7 (38.9) 7 (38.9) (3%)56) 9(21.4) 9(360) 2(33) 2(45 0(0,0)
ITEM 2 ’

Acertos 4 (22,2) (317?5) (2%3"‘6) (313"‘3) 9 (36,0) (53;1:,”1) (5%?8) 15 (41,7)

11 16 16 27 17
Erros  5(27,8) 344)  (327)  (38.1) 6 (24,0) (443)  (38.6) 19 (52,8)
19 12 10

N&o sabe 9 (50,0) 9(28,1)
ITEM 3

388) (286) (00 1106 2045 2(6)

Acertos 6 (33.3) 7(21,9) (2%35) 9(21.4) 4 (16,0) (32208) (42717) 8 (22.2)
18 21 24 13 38 23
Eros  5(278)  5g3)  (429) (57.1) (520) (623) (523) 2 (7%0)
Nio sabe 7 (38.9) 7 (21,9) (3%)56) 9(21.4) 4(16,0) (32208) (42717) 8 (22.,2)
ITEM 4
Acertos 4 (22.2) 5 (15,6) (2?5) (2%56) 5 (20,0) (216?2) (311"‘8) 10 (27.8)
10 32 23
Erros 4(i§,2) 9(i:,1) 8(;:,3) (223(’)8) 6(3,0) (51255) oy 150LD
Ndosabe ooy (563) (571) (57.6) (56,0) (21,3) | (199 11(30.6)
ITEM 5
10 17 13 23 14
Acertos 6(333) g1y @in  @ro) @80 (s (sig 1644
Eros  6(333) 14 20 7080 30 29 18 (50,0)

(438) (28,6) (47,6 (59,0)  (65,9)

N&o sabe 6 (33,3) 8 (25,0) (3%587) 9(21,4) 9(360) 2(33) 1(23) 2(56)
ITEM 6
Acertos 5 (27.8) 8(250) .0 o 7080 Y 2L 11(30,6)
: Y (36,7)  (26,2) Y279 (47,7) !
13 11 18 41 23 23
Erros 20110 408y (224) (229 ‘B0 g72  (523) (639
Nio sabe .- 11 20 13 L 349 000 266

(61,1) (34,4) (40,8) (31,00 (44,0
ITEM 7
Acertos 5 (27,8) 16 17 20

(50,0) (347) (47.,6)

33 20

7280 541y (455)

18 (50,0)

p=0,001

p=0,001

p=0,001

p=0,001

p=0,001

p=0,001

p=0,133
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Erros

Nao sabe
ITEM 8
Acertos

Erros

Nao sabe
ITEM9
Acertos

Erros

Nao sabe

ITEM
10

Acertos

Erros

Nao sabe

ITEM
11

Acertos

Erros

Ndao sabe

ITEM
12

Acertos

Erros

Néao sabe

ITEM
13

Acertos

Erros

5(27,8) 4(12,5) 9(184) 8(19,0) 5(20,0)

8 (44,4)

6 (33,3)
4(22,2)

8 (44,4)

10
(55,6)

1(5,6)

7 (38,9)

6 (33,3)

2 (11,1)

10
(55,6)

6 (33,3)

2 (11,1)

10
(55,6)

5 (27,8)
5 (27,8)

8 (44,4)

8 (44,4)

12 23
(375)  (46,9)
11 16
34.4)  (32.7)
10 14
(313)  (28.,6)
11 19
(344) (388
11 24
(34.4)  (49,0)
7(21,9) 7(14.3)
14 18
438)  (36,7)
11 22
(34.4)  (44.9)
8 (25.0) 6(12.2)
13 21
406)  (42,9)
20 20
(408)  (54.8)
2(6.3) (212?4)
10 18
313)  (36,7)
7 (21,9) (3177)
9(28,1) 9(18.4)
16 23
(50.0)  (46,9)
15 20
(46.9)  (40,8)

14
(33,3)

16
(38,1)
13
(31,0)
13
(31,0)

13
(31,0)
17
(40,5)
12
(28,6)

20
(47,6)
12
(28,6)
10
(23,8)

23
(54,8)

8 (19,0)

11
(26,2)

18
(42,9)
10
(23,8)
14
(33,3)

20
(47,6)

1(56) 4(125) 9(184) 5(11,9)

13
(52,0)

11
(44,0)
3 (12,0)
11
(44,0)
10
(40,0)
3 (12,0)

12
(48,0)

9 (36,0)

4 (16,0)

12
(48,0)

11
(44,0)

5 (20,0)

9 (36,0)

8 (32,0)

5 (20,0)

12
(48,0)

12
(48,0)

1(4,0)

10
(16,4)
18
(29,5)

29
(47,5)
25
(41,0)

7 (11,5)

40
(65,6)
14
(23,0)

7 (11,5)

41
(67,2)

(23,0)
6(9,8)

47
(77,0)
10
(16,4)

4 (6,6)

38
(62,3)
14
(23,0)

9 (14,8)

38
(62,3)
14
(23,0)

14
(31,8)
10
(22,7)

20
(45,5)
22
(50,0)

2(4,5)

31
(70,5)
13
(29,5)

0(0,0)

25
(56,8)
16
(36,4)

3(6,8)

26
(59,1)
16
(36,4)

2 (4,5)

23
(52,3)
17
(38,6)

4 (9,1)

24
(54,5)
16
(36,4)

10
(27,8)

8 (22,2)

16 (44,4)
15 (41,7)

5 (13,9)

18 (50,0)
16 (44,4)

2 (5,6)

24 (66,7)
10 (27,8)

2 (5,6)

26 (72,2)
9 (25)

1(2,8)

21 (58,3)
10 (27,8)

5 (13,9)

22 (61,1)

10 (27,8)

p=0,001

p=0,001

p=0,001

p=0,001

p=0,001

p=0,001
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13 20 17 12

Néo sabe 9 (50,0) (40,6) (40,8)  (40,5)  (48,0)

ITEM
14

Acertos 6 (33,3)

9(14,8) 4(91) 4(11,1)

14 23 17 11 40 27
(43,8) (46,9) (40,50 (44,00 (65,6) (61,4)

Erros  4(22,2) 4(125) 6(122) 9(214) 2(80) 6(9.8) .

(25,0)
14 20 16 12 15
(438) (40,8) (38,1) (48,0) (24,6) 6(136) 1(28)

27 (75,0) P~0:001
8 (22,2)

N&o sabe 8 (44,4)

Tabela 6: Distribuicdo dos académicos segundo indicages de necropsia necessarias.

PERIODO DO CURSO
10 20 30 40 50 60 70 80
CASOS n(%) n(%) n(%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Caso
Al

Acertos 8 (44,4) 4 (12,5) (3%1?7) (35’0) 4 (16,0) (61(,)6) (62174) (411!’37) p=0,001
Frros 3(16.7) 8(250) (3%)?6) 9(@L4) 7(280) (215,36) (3%51) (411!,37)

20 17 20 14

Né&o sabe 5 (27,8) (625) (347) (47.6) (56,0)

5(82 1(23) 0(0,0)

Caso

A2

Acertos 3 (167) 3 (9,4) (2%)04) 8(190) 2(8.0) (5?560) (4%)89) o (25,0 P=0001
Erros  7(389) ol 14 g0 18 23 21

(31,3) (388) (33,3)
19 20 20 15
(59,4) (40,8) (47,6)  (60,0)

(295) (52,3)  (58,3)

NZo sabe 6 (33,3) 6(98 2(45 6(16,7)

Caso

B.1

rcerigs 13 18 28 24 11 45 36 34 p=0,001
(722)  (563) (57.1) (57.1) (440) (738) (8L8)  (94.4)

Emos  0(0,0) 1(31) 7(143) 3(71) 3(120) (1%57) 5(114) 2 (5.6)

3 13 14 15 11
N&o sabe 3 (16,7) (40,6) (28,6) (357)  (44,0)
Caso

B.2

3(49 245 0(00)

14 11 20 14 15 p=0,001

Acertos 5 (27,8) 6(18,8) (28,6) (26,2 4(16.0) (32,8) (31,8) (417)
- P 19 15 10 35 26 20
mos  7(389) 344y (388 (357) (400) (57.4) (59.1) (55.6)

15 16 16 11

N&o sabe 4 (22,2) 4(6,6) 3(68 1(28)

(46,9) (327) (381) (44,0)
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Caso
C1
10 19 18 35 28 23 p=0,001
Acertos 5(278) 313y (388) (29 °@0 574 (636 (639)
Erros  7(38.9) 4(12,5) (2%35) 6 (14.3) 5 (20,0) (2%62) (31148) 8 (22.2)

18 17 18 14

Né&o sabe 4 (22,2) (56,3) (347) (42,90 (56,0)

8(13,1) 1(23) 5(13,9)

Caso
C.2
18 18 35 22 19 p=0,001
Acertos 5(27,8) 7(21,9) 367)  (42.9) 2 (8,0) (57.4) (500) (52.8)
Eros  7(38,9) 6(18,8) (216?5) 6(143) 9 (36,0) (2%56) (4?2) (3%?6)

) 19 18 18 14
Nao sabe 4 (2212) (5914) (36’7) (42,9) (56,0)
Caso

D.1

9(14,8) 2(45) 6(16,7)

13 18 34 29 9360 20 39 33 p=0,001
(72,2)  (56,3) (69,4)  (69,0) Y (82,0)  (886) (91,7)
Erros  0(0,0) 1(31) 2(41) 1(24) 1400 3(49 2(45 3(83)

Nio sabe 3 (16,7) (4%?6) (21;5) (2%?6) (6%?0) 7(115) 2(45 0(0.0)
Caso

D.2

Acertos

14 17 41 24 23 p=0,001

Acertos B(444) 98D ne  dos 50 (@12 (@45 (639
Erros 2 (11,1) 5(156) 5 (156) (2%56) 5 (20,0) (1?0) (2%;6) (3%?1)
18 18 13 15

No sabe 6 (33,3) 8(13,1) 2(45) 0(0,0)

(56,3) (56,3) (31,00 (60,0)

CasoE.1
10 23 19 34 24 11 p=0,001
Acertos (55,6) 9(28,1) (46,9) (45,2) 5(20,0) (55,7) (54,5) (30,6)
11 13 16 21
Erros 3(16,7) 5(15,6) (22,4) 7(16,7) 6(24,00 (21,3) (36,4) (58,3)
18 15 16 14 13

N&o sabe 3 (16,7) (56,3) (30,6) (38,1) (56,0) (21,3) 3(6,8) 4(111)
Caso E.2

15 13 24 22 p=0,001
Acertos 3 (16,7) 6(18,8) (30,00 (31,00 3(12,0) (39,3) (50,0) 7(19,4)
17 12 21 18 25
Erros  7(38,9) 6(18,8) (347) (286) 8(320) (344) (409)  (69,4)
20 17 17 14 15

N&o sabe 6 (33,3) (62,00 (34,7) (40,5) (56,0) (24,6) 3(6,8) 4(111)
Caso F.1

10 10 15 16 15 p=0,001
Acertos 5(25,8) (31,3) (20,4) 9(21,4) 6(24,00 (24,0 (36,4) (41,7)
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16 14 28 20 18
Erros  6(33,3) 3(94) (32,7) (333) 5(200) (459) (455) (50,0)
19 23 19 14 17

N&o sabe 5(27,8) (59,4) (46,9) (45,2) (56,0) (27,9) 7 (15,9 3(8,3
Caso F.2

10 10 15 14 14 p=0,001
Acertos  4(22,2) (31,3) (20,4) 9(21,4) 2(8,0) (246) (31,8)  (38,9)
16 14 28 22 18
Erros  6(33,3) 3(94) (32,7) (333)  8(320) (459) (50,00 (50,0)
19 23 19 15 17

N&osabe 6(33,3) (59,4) (46,9) (452) (60,00 (27,9)  7(159) 4 (11,1)

4 DISCUSSAO

Ao analisar os dados os autores do trabalho tiveram um empecilho para comparar os resultados,
uma vez que este é um trabalho sem precedentes. Nao foi possivel obter artigos semelhantes a fim de
realizar a verificacdo dos dados obtidos com dados ja existentes na literatura, ja que ndo ha outra analise
que faca um levantamento do conhecimento acerca das indicacOes e técnicas de necropsia, 0 que
dificultou muito para uma melhor validagdo da pesquisa.

No curso de Medicina, o aprendizado é obtido de forma constante e progressiva. Contudo isso
ndo é perceptivel ao verificar o conhecimento dos estudantes de Medicina de Anapolis sobre necropsia,
uma vez que ndo houve um aumento expressivo de acertos sobre suas indicacfes ao comparar 0
conhecimento de alunos do primeiro ao oitavo periodo. Essa dificuldade no aprendizado se deve a
diversos fatores, sendo a desmotivacdo um dos principais que interfere negativamente no processo de
ensino-aprendizagem’.

O ensino de Medicina Legal na UniEvangélica, e da necropsia propriamente dita, se da na
disciplina de Morfofuncional, que é dividida em trés mdédulos em cada periodo, durante o 1° ao 8°
periodo. Em cada modulo o aluno é avaliado em duas provas de multipla escolha, e em avaliacdo
formativa, sendo analisado o raciocinio do aluno e ndo somente o contetdo por ele absorvido. O método
de ensino é a metodologia ativa, em que o aluno participa ativamente do processo ensino-aprendizado,
ndo obtendo o conteudo passivamente, que facilita o processo de raciocinio clinico do aluno e apresenta
maior quantidade de fixacdo de conteldo.

Do primeiro ao quarto periodo a tematica medicina legal ndo é abordada, sendo iniciada somente
no quinto periodo, com as primeiras aulas relacionadas: “Introdu¢do a Medicina Legal e documentos
médico-legais e Declaracio de Obito; Traumatologia Forense 1 — toxicologia; Traumatologia forense 2
— lesdes por agentes fisicos”. No sexto periodo, os temas abordados sdo: “Traumatologia forense 3 —
asfixiologia; criminologia, responsabilidade civil e imputabilidade penal; Lesdes corporais e sevicias;
Psiquiatria Forense; Traumatologia Forense 4 — lesGes por acdo contundente, lesdes por armas brancas,
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nogdes de balistica forense e lesdes por armas de fogo; Tanatologia Forense, técnicas de necropsia,
docimasias de agonia e situacbes de morte coletiva e catastrofica; nogGes de criminalistica e
perinecroscopia; Fendomenos cadavéricos e cronotanatognose”. J& no sétimo periodo, ¢ visto sobre
“Sistema datiloscopico de Vucetich — estudo das impressdes digitais e Antropologia Forense — técnicas
para identificagdo e reconhecimento de caddveres”. No oitavo e ultimo periodo da disciplina de
morfofuncional é abordado: “Abortamento, neoplasias trofoblasticas gestacionais, pericia puérpero-
obstétrica e infanticidio; Investigacdo forense de paternidade e maternidade; Sexologia Forense”

Em muitas institui¢des brasileiras a disciplina de Anatomia Patol6gica vem sendo menosprezada,
uma vez que de acordo alguns peritos em educacdo médica, a referida disciplina s6 deveria interessar
aos futuros patologistas; e, decorrente disso, 0s exercicios de correlacdo anatomoclinica baseados em
necropsia estdo fadados a obliteracio®.

Uma outra quest@o no ensino medico é sobre o uso de epdnimos (palavra derivada de um nome
proprio atribuida a algo). O uso é bastante comum, visto que a quantidade estimada de ep6nimos € de
aproximadamente dez mil°. Eles estdo ligados a 3409 pessoas. Sua utilizagdo tem varias origens e, além
dos nomes de médicos, podem ser cidades, instituicdes, dentre outras®.

O emprego de epdnimos nas faculdades de Medicina e em sua atividade laboral é controverso, e
alguns autores defendem seu emprego, pois sua pratica significa uma arte da Medicina, podendo ser uma
homenagem a quem contribuiu com suas observacfes e pesquisas e, também, podendo facilitar a
comunicacdo médica. Contudo, varios autores sdo contra a sua utilizacdo, argumentando que a sua
pratica é antididatica, pois ndo é possivel memorizar todos eles, e, além disso, um mesmo epénimo pode
designar duas entidades nosoldgicas diferentes®®.

Por isso, podemos concluir que o uso de epdnimos nas técnicas de necropsia pode ter prejudicado
o0 conhecimento dos estudantes sobre as técnicas, uma vez que seu uso leva a equivocos devido a grande
empregabilidade no meio médico®. No questionario foram criados outros epénimos como distratores,
Lushcka e Sylvius.

Sobre a quantidade de técnicas existentes, foi observado uma relacdo significativa entre os
periodos e 0 niimero de acertos. E possivel notar que a quantidade de acertos se torna maior ao passo
em que o periodo estudado esta mais adiante, notado principalmente a partir do ciclo clinico (5° ao 8°
periodo). Porém, nota-se também que mesmo diante de uma evolucao, o percentual de acertos da amostra
se mostrou bastante baixo, alcangando um total de acertos de apenas 28 participantes (9,1%).

Em relacdo a descricdo e distingcdo das técnicas de necropsia, foi observado que, além do pouco
conhecimento envolvido, grande parte da amostra obteve um desbalango na progressao entre periodos,

ao qual tiveram situac6es em que alunos do ciclo basico (1° ao 4° periodo), em que as técnicas quase
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ndo sao citadas, tiveram resultado superior aqueles que teoricamente j& obtiveram um contato maior com
esse assunto, o que sugere uma escolha aleatdria dos participantes. Foi visto também que existe uma
certa predilecdo quanto aos métodos escolhidos. Nota-se que Letulle e Rokitansky foram as técnicas
mais lembradas, com um aumento substancial dos acertos a partir do ciclo clinico (5° ao 8° periodo),
reforcando a ideia de que o grande nimero de epdnimos existentes certas vezes causam equivocos,
reforcando algumas e esmaecendo outras®.

O desconhecimento observado acerca do assunto necropsia como um todo pode ser devido
também a um desinteresse existente no ensino dessa pratica na formagdo académica. Logo, dizer na
instituicdo que necropsia é relevante no ensino médico torna-se quase um pleonasmo. Isso se deve ao
fato de que os discentes sdo excluidos de atividades préaticas desse assunto bem como existe um descaso
entre os docentes na realizacio de procedimentos de necropsia. E importante perceber essa relago pois,
da mesma forma que uma instituicdo alega ser importante o contato do aluno com cadaveres durante o
aprendizado de anatomia, deveria enxergar também a importéncia da participacdo de académicos em
periodos mais avancados na realizacdo de necropsias, algo que contornaria esse descaso e
desconhecimento nesse assunto tio importante que a cada dia vem se tornando mais esquecido®?.

Em relagio ao conhecimento do estudante de Medicina da UniEVANGELICA sobre as fungdes
do Instituto Médico Legal (IML) e do Servico de Verificacdo de Obitos (SVO), ndo obteve uma
linearidade significativa, em nimero de acertos, de acordo com a sequéncia crescente de cada periodo
estudado (1° ao 8°). Esperava-se uma quantidade de acertos, maior a partir do quinto periodo, pois é o
semestre que é introduzido a matéria de Medicina Legal, a qual aborda as qualificacbes do IML e do
SVO. Além disso, do primeiro ao quarto periodo ja era esperado a irregularidade nas respostas, sem um
padrdo de acertos.

No entanto, o indice de acertos dos periodos que correspondem a clinica médica (5° ao 8°), ndo
obedeceram a expectativa de acertos gradual, evidenciando a falha na formagdo do académico em
relacdo aos conhecimentos do SVO e IML. Como ja mencionado, ressaltasse diversos fatores que
interferem na construcdo desse conhecimento, sendo a desmotivacdo um dos principais que interfere
negativamente no processo de aprendizagem’.

Segundo a teoria sociocognitiva de Bandura, as pessoas aprendem a partir de um modelo e aquilo que
elas assimilam de um modelo depende de como elas interpretam o contexto cognitivo e
emocionalmente’. Deste modo, o conhecimento dos estudantes de medicina sobre IML e SVO pode ser
influenciado pela percepc¢édo que tiveram da forma como o conteddo ministrado foi transmitido, desde

atividades, leituras e simulaces.
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Sabe se que o IML tem como qualidade realizar exames médico-legais naqueles que necessitam
de servicos de pericias referentes a lesdo corporal. Sabe se que o IML tem como qualidade realizar
exames médico-legais naqueles que necessitam de servicos de pericias referentes a lesdo corporal, a
estupro, a atentado violento ao pudor, de verificacdo de embriaguez e/ou uso de drogas ilicitas, laudos
indiretos, laudos de erro médico, verificacdo de sanidade mental, verificacdo de idade, além de servigos
de exumagcéo e necropsia, incluida a identificacio de corpos através da arcada dentaria'?. No entanto,
poucos alunos conseguiram qualificar as indicagfes corretas de acordo com as fungdes vigentes do IML,
sendo que a maioria desse contetido é transmitido no sétimo periodo. O mesmo resultado, apresenta-se

na distin¢do das fungdes do SVO.

5 CONCLUSOES

Notou-se que os académicos da Medicina de Anapolis possuem poucos conhecimentos acerca
das indicacOes de necropsia, suas técnicas e para qual 6rgao deve-se encaminhar para realiza-la, seja
para o Instituto Médico Legal (IML) ou o Servico de Verificacio de Obito.

Esse lapso educacional pode ser associado a desmotivacdo dos alunos ao que refere este assunto,
assim como o uso de epdnimos que dificulta a memorizacéo e, por conseguinte sua compreensao. Deste
modo, essa falha ird influir futuramente nos profissionais médicos que proverdo dados erréneos e,
consequentemente, elaboracao de estatisticas e condicionamento de politicas pablicas. Assim, mediante

0 exposto é perceptivel a necessidade da melhoria no aprendizado deste tema téo relevante.

Abreviacdes

CEP: Comité de Etica de Pesquisa

DNA: Acido Desoxirribonucleico

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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IML.: Instituto Médico Legal

SVO: Servico de Verificacdo de Obitos
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