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RESUMO

A avaliagio é fundamental para o processo ensino-aprendizagem. Diferentes métodos de avaliagdo e
diversos atores envolvidos na avaliacio podem fornecer elementos distintos, que, somados, fornecem
melhor compreensio sobre a efetividade do processo educacional em suas variadas dimensoes. A ava-
liagdo de habilidades e atitudes de estudantes tem recebido grande atengdo recentemente. O envolvi-
mento de pacientes no processo pode ser contributivo, pois sua perspectiva acrescenta informagdes
impares. O presente estudo avaliou a aquisi¢do de competéncias e habilidades de estudantes de Medi-
cina no internato de Obstetricia, sob o ponto de vista de gestantes. As pacientes responderam a um
questiondrio segundo escala de Likert, com itens de avaliagdo divididos em habilidades de comunica-
¢do, exame fisico e profissionalismo. Os resultados mostraram boa avaliagio dos estudantes em geral,
o que atribuimos ao sentimento de gratiddo das pacientes. Algumas questdes com maiores frequéncias
de respostas negativas, porém, apontam aspectos que merecem maior atengdo da escola médica pelo
impacto que podem trazer a pritica profissional. A perspectiva de pacientes na avaliagio do estudante
de Medicina poderd balizar estratégias de feedback para qualificar a formagdo médica.

ABSTRACT

Evaluation is a very important part of the teaching-learning process. Different methods and actors
may provide distinct elements for a better comprehension on the efficacy of the educational process.
This way, there is an increasing attention for evaluation of students’ abilities and attitudes. To invol-
ve patients in the evaluation may also provide special information. The present study evaluated stu-
dents abilities and competences during Obstetrics clerkship through patients’ perspectives. The ques-
tionnaire used a Likert scale and it was divided into three aspects: abilities of communication, clinical
exam and professionalism. The results showed a good evaluation possibly due to a gratitude bias.
However some items had a higher percentage of negative answers and these points should be noted by
medical schools, as they can impact professional behavior. Patients’ perspectives to evaluate medical
students may provide feedback in order to improve medical education.
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INTRODUCAO

A avaliagdo é parte fundamental do processo ensino-aprendi-
zagem, pois fornece ao professor e a escola dados que refletem
a eficacia do processo educacional, e, ao estudante, informa-
¢bes a respeito de quais aspectos de sua formagdo merecem
maior empenho. Além de um componente somativo, a avalia-
¢ao deve fornecer os elementos diagnésticos para corre¢ao de
falhas do processo educacional, devendo também ser, ela mes-
ma, um componente de ensino e aprendizagem.

Para alcangar a magnitude esperada da avaliagao, ela deve
ser abrangente, incidindo sobre todos os aspectos que com-
poem a formacdo do profissional — habilidades cognitivas,
afetivas e psicomotoras —, bem como as competéncias clinicas,
as quais, na formagdo médica, merecem especial atengdo por
envolverem o contato com os usuarios do sistema de satide’.

O desenvolvimento e a manuteng¢do de determinadas ati-
tudes entre os estudantes de Medicina durante a graduagao
podem influenciar a qualidade do cuidado que dispensarao
aos pacientes quando exercerem a profissao?, o que torna ain-
da mais importante a atencdo das escolas as competéncias e
atitudes que desejam de seus estudantes. As atitudes dos estu-
dantes quanto a aspectos biopsicossociais do cuidado médico
predizem sua conduta humanistica em fases posteriores da
vida académica e profissional. De fato, a capacitagdo dos estu-
dantes em habilidades e atitudes tem um impacto significati-
vo no desenvolvimento de sua habilidade de comunicagéo e
no cuidado centrado no paciente*.

As discussoes sobre métodos de avaliacao do estudante
de Medicina também evocam a necessidade de incluir os usu-
arios do sistema de satide no processo avaliativo'. As avalia-
¢Oes feitas por docentes, por pares e a autoavaliagdo podem
ser complementadas com a avaliagdo por usudrios, para que
se realize uma avaliagdo em 360°.

Desde a década de 1980, a visao de pacientes tem sido uti-
lizada para melhora dos servicos de satide. Admite-se que a
eficiéncia dos servicos de satide é, em algum grau, determinada
pela satisfagdo dos usudrios com os servicos. Estudos discutem
a importancia de valorizar a opinido dos pacientes para qualifi-
car o atendimento e demonstraram que pacientes mais satisfei-
tos sdo mais propensos a aderir ao tratamento, detalhar melhor
informagdes clinicas e manter seguimento no servi¢o®. S6 de-
pois de 20 anos, entretanto, é que a visdo de pacientes passou a
ser usada com potencial na educacdo. Na avaliacdo dos estu-
dantes, considerar a perspectiva de pacientes é importante, pois
estes sdo os primeiros a vivenciar o desempenho do médico.

Se, por um lado, a visdo de usudrios sobre o servico de
satde a que tém acesso contribui com informagdes sobre a
qualidade do ensino ali oferecido’, por outro, envolver pacien-

tes no aprendizado dos estudantes de Medicina adiciona be-
neficios aos atores do processo. Aos pacientes, o sentimento de
bem-estar por contribuirem com a formacdo de médicos, bem
como a melhor compreensédo acerca da formacao de seus cui-
dadores. Aos professores, o envolvimento de pacientes garan-
te novos recursos educacionais a experiéncia docente®. E nos
estudantes, hd um aumento no respeito com pacientes, ja que,
nessa fase da formagao, ha maior sensibilidade ao feedback que
recebem dos pacientes. Um estudo da década de 1980 mostrou
que médicos-residentes que recebiam feedback de preceptores
com base na opinido de pacientes sobre seu desempenho pro-
fissional apresentaram, progressivamente, melhores avalia-
¢bes que os residentes que nédo recebiam’.

O feedback de pacientes aos estudantes parece capaz de
contribuir com a melhoria da qualidade da interacdo médico-
-paciente, principalmente durante a formagao profissional ou
em nos estdgios iniciais de atuacdo, com menores efeitos em
profissionais mais experientes'*’. A literatura, entretanto, ain-
da é escassa quanto a avaliagdo de habilidades clinicas de es-
tudantes sob o ponto de vista de pacientes. Realizamos o pre-
sente estudo visando avaliar competéncias e habilidades clini-
cas de internos da Faculdade de Medicina de Botucatu/Unesp
no estagio de Obstetricia, sob a perspectiva de gestantes.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, com amostra de conveniéncia
com gestantes atendidas por alunos de quinta e sexta séries de
graduacao em Medicina, no ambulatério de Pré-Natal do Hospi-
tal das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu/Unesp.

Foram realizadas entrevistas estruturadas com gestantes
que preenchiam os seguintes critérios de inclusao: ter mais de
20 semanas de gestacdo e ser atendida por interno. As entre-
vistas foram realizadas apds as consultas, mediante aceitagao
das pacientes, em sala anexa ao ambulatério, por profissionais
do Nrtcleo de Apoio Pedagoégico da FMB/Unesp (CMV, EBD e
LGACQ). As entrevistas ocorreram de fevereiro a dezembro de
2009, nos periodos de fim de cada estagio rotativo.

O questiondrio utilizado nas entrevistas foi adaptado do
Patient Perception Scale, desenvolvido pela Stritch School of
Medicine, Loyola University Chicago, EUA™. Continha 35 as-
sertivas as quais as pacientes responderam segundo escala de
Likert com cinco pontos. As assertivas foram divididas em trés
dimensdes: avaliacao de habilidades de comunicacao, de exa-
me fisico e de profissionalismo.

A identificacdo, tanto de alunos como de pacientes, foi
preservada, e as gestantes assinaram um termo de consenti-
mento livre e esclarecido para participacao. O projeto foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa local.
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RESULTADOS

Foram realizadas 73 entrevistas referentes a consultas realiza-
das por 39 alunos do quinto ano e 34 do sexto ano. Dos alunos
avaliados, 45 eram do sexo feminino e 28 do sexo masculino.

Em geral, os alunos foram bem avaliados nas trés dimen-
soes: habilidades de comunicagdo, exame fisico e profissiona-
lismo. Para as trés primeiras assertivas havia apenas duas op-
¢Oes de resposta (sim ou ndo): o aluno me cumprimentou,
apresentou-se e despediu-se. As respostas foram positivas
para 71, 69 e 69 pacientes, respectivamente.

Habilidades de Comunica¢ao

Na avaliacdo de habilidades de comunicacdo, para as seguintes
afirmagdes, 70 ou mais das 73 pacientes disseram concordar
totalmente: “foi cordial, améavel, tratando-me no mesmo ni-
vel”, “deixou-me contar a historia naturalmente, direciondano-

A

-a educadamente”, “mostrou interesse por mim, esteve atento,
olhou nos meus olhos”, “explicou de maneira solicita as orien-
tagdes terapéuticas”, “esclareceu todas as minhas duvidas” e
“fechou o encontro naturalmente, sem pressa nem delongas”.
Excluidas as pacientes que ndo se recordavam ou as quais
as assertivas ndo se aplicavam, as seguintes afirmacdes apresen-

i

taram menores taxas de “concordo totalmente”: “encorajou-me

s

a perguntar”, “explicou o diagnéstico, foi acolhedor ao fazé-lo”,

s

“interagiu com meu acompanhante”, “respondia com clareza”,
“explicou os resultados dos exames”, “chamou-me pelo nome”
e “usou palavras compativeis com meu entendimento”.

Das seis pacientes que disseram discordar totalmente de
“encorajou-me a perguntar”, cinco foram atendidas por alu-
nos do sexo masculino. Ja no item “explicou o diagnéstico, foi
acolhedor ao fazé-lo”, o predominio de discordancias se deu

com as pacientes atendidas pelo sexo feminino.

Habilidades de Exame Fisico

Na avaliagdo de habilidades de exame fisico, conquanto os
alunos também tenham sido bem avaliados, observamos
maior frequéncia de respostas discordantes das afirmagdes.

Os itens com maior frequéncia de concordéncia total fo-
ram, em ordem decrescente: “mediu minha pressdo arterial
(PA)”, “aferiu a altura uterina utilizando fita métrica”, “exa-
minou tranquilamente”, “preencheu meu cartdo de pré-na-
tal”, “auscultou os batimentos cardiacos fetais (BCF)”, “pal-
pou o abdome antes de auscultar os BCF”, “ao medir a PA,
fé-lo estando eu sentada”, “tentou deixar-me confortavel ao
me examinar” e “demonstrou respeito por minha timidez,
procurou cobrir-me adequadamente”.

Maiores discordancias ocorreram, em ordem crescente,
nos seguintes itens: “pesquisou edema (inchago nos membros

v

inferiores)”, “explicou as etapas do exame”, “lavou e enxugou
as maos ao terminar o exame”, “pesquisou anemia (examinan-
do mucosa oral/conjuntivas)” e “lavou e enxugou as maos
antes de comegar o exame”.

Com relacdo a lavagem das maos antes de comegar o exa-
me fisico, 49 (67%) pacientes disseram concordar totalmente e
12 (16%) disseram discordar totalmente. 11 pacientes ndo se
recordavam ou a estas a afirmacédo nao se aplicava. O percen-
tual de respostas negativas foi maior para alunos da sexta série
(21,9% versus 16,7%) e do sexo feminino (23,1% versus 13%). Ja
sobre a lavagem das maos apds o exame fisico, 8 pacientes ndo
se lembravam ou a elas nao se aplicava a afirmacao. Desta vez,
53 (73%) pacientes disseram concordar totalmente e 11 (15%)
discordavam totalmente. Novamente, observamos maior fre-
quéncia de respostas negativas para alunos da sexta série
(19,4% versus 14,7%) e do sexo feminino (17,9% versus 15,4%).

Quanto a explica¢do das etapas do exame fisico, 61 (83,6%)
pacientes concordavam totalmente e 9 (8,2%) discordavam to-
talmente. A taxa de respostas “concordo totalmente” foi me-
nor para alunos da sexta série (78,8% versus 89,7%). Para am-
bos os sexos o percentual foi de 85%.

Sobre a afirmagdo de pesquisa de edema, 62 (84,9%) pa-
cientes concordavam totalmente e 9 (8,2%) discordavam total-
mente. Novamente, a taxa de respostas afirmativas foi menor
entre os alunos da sexta série (82,4% versus 89,5%). Também
foi menor entre alunos do sexo feminino (81,8% versus 92,9%).

Na pesquisa de anemia, 57 (78%) pacientes concordavam
totalmente com a afirmacgédo e 13 (17,8%) discordavam total-
mente. Repetiu-se pior avaliacdo para a sexta série (72,7% ver-
sus 84,6%) e para o sexo feminino (72,7% versus 89,3%).

Profissionalismo

Os alunos foram bem avaliados nos itens sobre profissionalis-
mo. Com a afirmagdo “transmitiu seguranga”, 66 das 73 pa-
cientes concordaram totalmente, e 4, parcialmente. Para 72 pa-
cientes, 0 aluno “respeitou meus valores e crengas”. Sobre “cor-
respondeu as minhas expectativas”, 69 pacientes concordaram
totalmente, e 2, parcialmente. Na afirmacdo “causou-me im-
pressdo positiva, voltaria num médico assim e o recomenda-

ria”, 70 pacientes concordaram totalmente, e 1, parcialmente.

DISCUSSAO

Nossos resultados apontam uma boa avaliagdo dos estudantes
com base na visdo das usudrias, com predominio de respostas
positivas. A frequéncia mais elevada de respostas negativas
para alguns itens da avaliagdo, entretanto, chama a atengao
para alguns aspectos da conduta profissional que merecem
atenc¢do da escola médica.
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As avaliagdes positivas das pacientes, por outro lado, ndo
significam necessariamente que houve uma avaliagao critica
do atendimento que receberam. Acreditamos que a empatia
das pacientes com os alunos pode ter influenciado os resulta-
dos. Para estudos que medem a satisfacdo de usudrios, a lite-
ratura nos reporta ao gratitude bias, ou seja, o sentimento de
gratiddo dos pacientes os leva a avaliacdes positivas que, na
verdade, expressariam ou uma auséncia de opinido ou uma
aceitacdo do paternalismo médico, pois as pesquisas nao cos-
tumam considerar a possibilidade de aceitagao passiva do ser-
vico, partindo do pressuposto de que os usudrios desempe-
nham um papel critico’. Em paises subdesenvolvidos, esse
viés levaria os pacientes a evitar criticas aos servigos de satide
pelo medo de perder o acesso e pela relagdo de dependéncia
em que se veem®. A pouca variabilidade de respostas, com al-
tos niveis de satisfag¢do, aponta o ceiling effect, que reduz a efi-
ciéncia de instrumentos dirigidos a pacientes, pois falham na
captura de feedback negativo®.

Na avalia¢do de habilidades de comunicacao, as pacientes
se mostraram satisfeitas com o atendimento recebido. Os dois
itens com menores taxas de concordéncia total (“encorajou-me
a perguntar” e “explicou o diagnéstico”) nos parecem bastante
entreligados: a explicagdo diagnoéstica deve, naturalmente, sus-
citar dividas que levam os pacientes a perguntarem sobre sua
condigdo clinica. O comportamento de perguntar durante uma
consulta médica, no entanto, parece bastante ligado a escolari-
dade do paciente’. A populacdo atendida no ambulatério de
pré-natal do HC da Unesp é bastante heterogénea, pois o servi-
¢o é a tnica referéncia de alta complexidade para uma grande
populacado. Como néo discriminamos dados demograficos das
pacientes, ndo podemos estabelecer a relacao entre os referidos
itens de avaliagdo e o grau de escolaridade das pacientes, mes-
mo porque mais de 90% delas concordaram em que os alunos
utilizaram palavras compativeis com seu entendimento.

Ainda assim, parece-nos digno de nota que estes compor-
tamentos devam ser estimulados entre os estudantes: incitar
0s pacientes a perguntar e explicar o diagndstico. Revisao sis-
tematica publicada em 2007 avaliou intervengdes dirigidas a
médicos e a pacientes para qualificar a comunicagao entre eles.
O estudo mostrou que as intervengdes melhoraram os com-
portamentos de médicos e pacientes. Para os médicos, as in-
tervengoes consistiam em sessoes de feedback e, para os pacien-
tes, em esclarecimentos em sala de espera?. De fato, encorajar
pacientes a perguntarem ativamente durante a consulta pare-
ce eficaz em alterar este comportamento, conquanto ndo mude
substancialmente a satisfa¢gdo com o atendimento recebido®®.

Na avaliagdo de exame fisico, a falta de conhecimento téc-
nico das pacientes pode ter influenciado os resultados. Obser-

vamos altas taxas de concordancia para aspectos bastante con-
cretos do exame clinico, como medida da pressdo arterial,
preenchimento do cartdao de pré-natal, afericao da altura uteri-
na e ausculta dos batimentos cardiacos fetais. Sdo itens de facil
identificagdo pelas pacientes. Por outro lado, em que pesem as
explicagoes dadas durante as entrevistas, a pesquisa de edema
e anemia é mais dificil de ser constatada pelas pacientes, dada
a sutileza com que o examinador pode executa-la.

Ja alavagem de maos antes e apds o exame fisico merece
ser comentada. Muitas pacientes diziam nao se recordar, pois
os alunos podiam té-lo feito enquanto elas se vestiam para o
exame. Mesmo excluidas essas pacientes da andlise, as respos-
tas discordantes foram de 16% a 20%. Desde o século XIX, com
Semmelweis e seus trabalhos sobre a febre puerperal, defen-
de-se a importancia da lavagem das maos para prevengao da
transmissao de doengas”. Ainda assim, essa parece ser uma
conduta de dificil incoporacado pelos profissionais da satide,
conquanto todos saibam de sua importancia. Estudos em hos-
pitais-escola tém mostrado baixa adesdo dos profissionais a
lavagem de maéos, principalmente entre médicos. Para a solu-
¢do do problema nao basta o suprimento de mais recursos hu-
manos, sdo fundamentais programas educacionais®*.

As avaliagdes positivas para a postura profissional duran-
te 0 exame fisico (examinar tranquilamente, deixar a paciente
confortavel e respeitar a timidez) podem ser explicadas pelo ja
discutido gratitude bias. Ainda assim, consideramos satisfato-
rio que esse tenha sido o resultado. O mesmo se pode dizer da
avaliagdo dos itens referentes ao profissionalismo dos alunos.

As diferencas entre sexo e série em alguns itens podem ser
devidas ao acaso. Estudo posterior com amostragem maior
pode confirmar ou ndo estes primeiros resultados. De qual-
quer forma, um melhor desempenho da quinta série é digno
de nota. Uma explicagdo plausivel seria a de que, mais preocu-
pados com a formulagao de hipéteses diagnoésticas e projetos
terapéuticos, os alunos da sexta série sejam menos minuciosos
durante a consulta, ou, por estarem mais graduados, sejam
mais confiantes e, por isso, menos detalhistas.

Apesar do baixo poder discriminativo do instrumento uti-
lizado, satisfatoriamente observamos que o padrao de resulta-
dos obtidos (melhor desempenho em competéncias de comu-
nica¢do e profissionalismo que em competéncias de exame
clinico) é semelhante ao que se relata com a utilizagdo do Mi-
ni-CEX (mini-clinical evaluation exercise)™.

Também acreditamos que nossos resultados fornecem da-
dos interessantes para reflexdo e para instauragdo de proces-
sos. Por exemplo, as avalia¢oes feitas por pacientes podem ser
usadas em sessoes de feedback para que os estudantes modifi-
quem seu comportamento. A literatura tem provado que mé-
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dicos com anos de pratica clinica, embora sejam receptivos a
opinido dos pacientes, sdo menos propensos a mudar seu
comportamento apds avaliagdes. Ja entre os estudantes, esta
modificagdo é possivel'*213,

Futuramente, essas avaliacdes poderado ser incorporadas
para feedback em nosso meio — mais como instrumento forma-
tivo que somativo, dada a variedade e heterogeneidade de si-
tuagdes clinicas e pacientes envolvidos. A disciplina de Obste-
tricia da Faculdade de Medicina de Botucatu/Unesp utiliza o
Mini-CEX como um dos compontentes da avaliacdo dos alu-
nos da sexta série. Acreditamos, no entanto, que a presencga do
professor na consulta conduzida pelo estudante influencie seu
comportamento, que se torna mais cuidadoso e pode néo con-
dizer com sua prética sem a observacdo direta de um avalia-
dor. Nesse sentido, o ponto de vista da paciente seria muito
contributivo.

Um grupo norte-americado de professores de Ginecologia
e Obstetricia defende a introducdo do método Rime (reporter,
interpreter, manager, educator) para avaliagdo dos estudantes
durante o internato na area. O método consiste em sessdes de
feedback em que preceptores e médicos-residentes avaliam os
internos em quatro aspectos: competéncia para aquisigao e re-
passe de historia clinica, competéncia para estabelecer racioci-
nios clinicos, competéncia no envolvimento do cuidado do
paciente, com proposi¢do de diagndsticos e condutas, e com-
peténcia para autoaprendizado, com busca ativa de informa-
¢bes que contribuam para o enriquecimento do aprendizado
diario®*. A vantagem do método consiste, exatamente, na
necessidade de fornecer aos estudantes o feedback de maneira
continua ao longo do estagio, de modo que se vé a progressao
individual em cada aspecto.

O feedback fornece as bases para a aprendizagem autodire-
cionada e reflexdo critica, devendo ser reconhecido como im-
portante estratégia de ensino e aprendizagem?. A participagao
de pacientes em nosso instrumento forneceria uma nova pers-
pectiva aos estudantes, completando o conceito de avaliacao
em 360°. Seus resultados, utilizados como feedback, poderao
qualificar a formagao profissional.

CONCLUSOES

A perspectiva de pacientes pode ser ttil como subsidio para
avaliagdo dos estudantes de Medicina. Em geral, as pacientes
ofereceram uma boa avaliacdo dos estudantes com relagao a
competéncia para comunicagao, exame fisico e profissionalis-
mo. Ainda que nao tenha sido capaz de discriminar claramen-
te alguns comportamentos (o que atribuimos ao ceiling effect e
ao gratitude bias), esta avaliagdo, tomada em conjunto, pode
apontar tracos do comportamento de estudantes que merecem

maiores esfor¢os dos professores, do projeto pedagodgico e da
escola médica. Sdo aspectos simples, mas com implicagdes na
atencdo a satide, como encorajar pacientes a perguntar, expli-
car-lhes diagnosticos e lavar as maos.

Ha que se considerar a visdo de pacientes mais na dimen-
sdo da avaliagao formativa que somativa, seja pela singulari-
dade com que cada paciente compreende o atendimento rece-
bido, seja pela pequena discriminagdo oferecida pelo instru-
mento. Os resultados dessa avaliacdo, porém, se tomados
como potencial de feedback, poderdo qualificar o perfil dos
médicos formados.

Novos estudos sdo necessarios para confirmar alguns
achados, como o desempenho superior dos alunos da quinta
série em comparagdo aos da sexta e a diferenca entre sexos em
determinados aspectos avaliados. A propésito de novos estu-
dos, o feedback de pacientes podera ser empregado para dis-
cussdes com os estudantes e, a partir disso, confirmar mudan-
¢as em seu comportamento.
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