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RESUMO

Introducao: A tomada de decisdo compartilhada (TDC) é uma abordagem em que médicos e pacientes compartilham as melhores evidéncias
disponiveis quando confrontados com a tarefa de tomar decisées. Na TDC, os pacientes sdo estimulados a considerar opgdes para que possam
obter preferéncias informadas. Todavia, até onde se pode determinar, os principios da TDC nao sao rotineiramente ensinados e avaliados nos
curriculos das faculdades de Medicina.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo identificar na literatura instrumentos de avaliacdo aplicados em escolas médicas para o ensino de TDC.

Método: Trata-se de uma revisdo integrativa, via Portal de Periédicos Capes, que contempla as bases de dados MEDLINE, SciELO e Lilacs. Para as
bases de vocabuldrio controlado, utilizamos o descritor shared decision making, combinado isoladamente com medical education. Para a base
de palavras-chave, utilizamos medical school, medical student, medical educational models, educational medical assessment measures e medical
curriculum.

Resultado: A busca revelou 1.524 artigos, dos quais 13 foram selecionados como corpus de reviséo. Instrumentos de avaliagdo em atencéo
centrada no paciente (ACP) sao ferramentas importantes para avaliar aTDC em curriculos de escolas médicas, principalmente a Patient-Practioner
Orientai-o Scale (PPOS). Escalas e questiondrios on-line se apresentam como alternativas para essa avaliacdo. A escala Observing Patient
Involvement (OPTION) se mostrou como uma ferramenta contributiva para avaliar a TDC em escolas médicas.

Conclusao: Todos os 13 estudos de TDC aplicados em escolas médicas se mostraram de alguma forma eficazes na avaliacdo de habilidades,
confianca ou atitudes dos alunos de gradua¢do em Medicina. Contudo, nenhum desses estudos realizou avaliacdes de acompanhamento por
longos periodos. Entendemos que, especialmente no Brasil, novas pesquisas devem ser feitas, tanto relacionadas com a validacéo de escalas que
se mostram potentes internacionalmente como na construcdo de instrumentos mais contextualizados a nossa realidade.

Palavras-chave: Tomada de Decisao Compartilhada; Educacdo Médica; Estudantes de Medicina; Medidas de Avaliacbes Médicas Educacionais;
Curriculo Médico.

ABSTRACT

Introduction: Shared decision making (SDM) is an approach in which doctors and patients share the best available evidence when faced with the task
of making decisions, and where patients are supported to consider options in order to obtain informed preferences. However, as far as can be determined,
the principles of SDM are not routinely taught and evaluated in medical school curricula.

Objective: Identify assessment instruments applied in medical schools for teaching SDM existing in the literature.

Method: The research question was formulated in April 2021. The search for articles has been carried out since January 2020 on an ongoing basis and
served to consolidate the guiding question. The process took place via the CAPES Journal Portal, covering the Medline, Scielo and Lilacs databases. For
the controlled vocabulary bases, we used the descriptors: shared decision making, combined with medical education alone. For the keywords, we used
medical school, medical student, medical educational models, educational medical assessment measures and medical curriculum.

Result: The search revealed 1,524 articles and 13 articles were selected as a review corpus. Assessment instruments in patient-centered care are important
tools for assessing SDM in medical school curricula, especially the patient-practitioner orientation scale (PPOS). Scales and online questionnaires are
presented as alternatives for the assessment of SDM in medical schools. The OPTION scale “observing patient involvement” proved to be a very resourceful
tool in the teaching of SDM.

Conclusion: All 13 SDM studies applied in medical schools were shown to be somewhat effective in assessing the skills, confidence, or attitudes of
undergraduate medical students. However, none of these studies performed long-term follow-up assessments. We understand that, especially in Brazil,
new research must be carried out, both related to the validation of scales that prove to be internationally effective and in the construction of instruments
more contextualized to our reality.

Keywords: Shared Decision Making; Medical Education; Medical Students; Educational Assessment Measures; Medical Curriculum.

'Fundagao Universidade Federal do Tocantins, Palmas, Tocantins, Brasil.
2Universidade Federal de Sao Paulo, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil.

Editora-chefe: Rosiane Viana Zuza Diniz.
Editora associada: Daniela Chiesa.

Recebido em 12/02/22; Aceito em 24/08/22.

Avaliado pelo processo de double blind review.

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGCAO MEDICA | 46 (4):e129,2022


https://orcid.org/0000-0001-5971-4698
https://orcid.org/0000-0002-5538-7447
https://orcid.org/0000-0003-1583-8829

Paulo Geovanny Pedreira et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v46.4-20220044

INTRODUCAO

Uma nova geracdo de médicos com um forte foco no
paciente estd surgindo, e as escolas de Medicina tém uma
responsabilidade de facilitar as colocacbes clinicas, medidas
que apoiardo a aquisicao e a manutencao de habilidades da
atencédo centrada no paciente (ACP) por meio de modelagem
positiva de papéis’. Mesmo com os avan¢os em educacdo
médica na ultima década e até com a revisao das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) de 2014, o processo de tomada de
decisdo compartilhada (TDC) com o paciente tem sido pouco
discutido, valorizado e avaliado?.

A educacdo dos estudantes em escolas médicas tem se
baseado em diferentes filosofias educacionais, na tentativa de
trabalhar em estreita colaboragao em equipes interdisciplinares
e potencialmente no aprendizado de uns com os outros. No
entanto, ndo esta claro se a incursao em diferentes programas,
a exposicdo clinica ou a idade influenciam os alunos nas
orientacbes centradas no paciente’. Conhecimentos,
habilidades e atitudes para a aprendizagem da tomada de
decisées médicas na Faculdade de Medicina devem se basear
no interesse do paciente, pautado na relacdo médico-paciente
com uma visao mais horizontalizada para a comunhao final das
decisodes, a partir do imperativo ético que o cuidar impode*.

O futuro médico deve aprender a fazer diagnésticos
diferenciais; avaliar, selecionar e interpretar testes de
diagnéstico; entender as preferéncias do paciente; e examinar e
escolher estratégias de gerenciamento com base em regras de
decisdo apropriadas, compostas pelos conhecimentos e pelas
habilidades necessarias para facilitar as decisées de outras
pessoas, principalmente os pacientes e as familias deles®. Isso
implica proporcionar a autonomia, bem como o rigor cientifico
de decisdo para atender ndo apenas a resultados objetivos, mas
também a avaliacao dos resultados pelos pacientes em relacao
aos seus valores e objetivos®.

Argumentos éticos para a TDC, a evidéncia de seus
beneficios e o alinhamento da tomada de decisdo com os
préprios valores fundamentais dos participantes ajudardo
a alcancar a "adesao” do estudante nessas competéncias’.
Instigados pela escassez de ferramentas especificas para avaliar
a TDC na pratica clinica, Elwyn et al.® verificaram que nao existe
um instrumento para medir até que ponto os profissionais
de saude envolvem os pacientes nas decisdes tomadas nas
consultas clinicas. Mesmo que alguns instrumentos incluam
componentes do envolvimento do paciente, eles foram
revelados como insuficientemente desenvolvidos para medir
com precisdo essa faceta da comunicacdo nas interagdes

paciente-médico.

O treinamento de TDC parece ser eficaz no tratamento
de barreiras comuns a sua implementacado. Contudo, apesar de
cada vez mais incorporadas no curriculo de educagcao médica
continuada, ndo sdao encontradas muitas evidéncias de quais
estratégias sdo mais eficazes para avaliar os estudantes de
Medicina sobre TDC".

Objetivo

O objetivo deste artigo é responder, a partir de uma
revisao integrativa, a seguinte questao:

+ Como as escolas médicas avaliam o ensino e o
aprendizado de TDC?

METODO

Partimos do pressuposto de que a revisdo integrativa
tem como objetivo combinar dados da literatura tedrica e
empirica, além de incorporar definicdo de conceitos, revisao de
teorias e evidéncias®. A busca dos artigos vem sendo realizada
desde janeiro de 2020, de forma continuada, a partir da questao
norteadora.

A busca dos registros ocorreu via Portal de Periédicos
Capes, e as bases de dados consultadas foram: MEDLINE
(PubMed), SciELO (Web of Science) e Lilacs (via BVS). Para as
bases de vocabulario controlado, utilizamos o descritor shared
decision making/tomada de decisao compartilhada, combinado
isoladamente com medical education/educa¢do médica. Para
a base de palavras-chave, utilizamos medical school/ escola
médica, medical student/estudante de medicina, medical
educational models/modelos médicos educacionais, educational
medical assessment measures/medidas de avaliacdes médicas
educacionais e medical curriculum/curriculo médico.

Os critérios de inclusao foram artigos disponibilizados
na integra, com textos completos disponiveis nas bases de
dados selecionadas, escritos nas linguas portuguesa e inglesa e
que utilizassem a TDC como foco principal do estudo.

Os critérios de exclusao foram artigos de revisao
integrativa e/ou sistematica, anais, relatérios, entrevistas,
editoriais, cartas, trabalhos de conclusao de graduacgao,
monografias, teses, dissertagdes, conferéncias, guias, manuais,
livros, e-books e relatos de experiéncia de discentes. Além
disso, excluiram-se os artigos cujos resumos nao respondiam
a formulacdo do problema do estudo e com desenhos muito
especificos em especialidades médicas, como TDC em cuidados
paliativos no fim da vida.

As informacgdes extraidas descrevem autores, ano, pais
onde foi realizado o estudo, objetivo, desenho metodoldgico
e resultados.
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RESULTADOS

A partir do cruzamento dos descritores de assunto
selecionados para contemplar o problema da pesquisa -
avaliacdo do ensino e da aprendizagem de TDC em escolas
médicas -, foram selecionados 1.524 registros, sendo 1.510 na
base de dados/portal de busca MEDLINE/PubMed, 13 na Web
of Science/SciELO e um na Lilacs (via BVS). A tabela 1 detalha
os artigos inicialmente encontrados na busca, conforme as
palavras-chave utilizadas e as respectivas bases de dados/
portal de busca.

Dos 1.524 artigos previamente selecionados, excluiram-
se 607 por duplicacao, e 917 registros foram pré-selecionados.
Apos leitura de titulos e resumos, excluiram-se 871 registros:
102 apresentavam-se como revisdes, guias, manuais e relatos
de experiéncia discentes, e 769 ndo respondiam a questdo
norteadora por nao tratarem de avaliacdo de TDC em escolas
médicas ou estavam relacionados a TDC muito especifica
como doencas e tratamentos. Chegamos a um total de 46
artigos lidos na integra. Apos leitura detalhada deles, 33 foram
excluidos por ndo contemplarem as informacdes necessarias
para a pergunta do trabalho. O estudo foi finalizado com 13
artigos (12 internacionais e um nacional) (Figura 1).

A tabela 2 apresenta os objetivos, as metodologias e
os resultados dos 13 artigos, dispostos em ordem alfabética
por autor.

Nesta revisdo, escala atitudinal foi o instrumento mais
preconizado para avaliar o ensino e o aprendizado de TDC
em escolas médicas. Dos 13 artigos revisados, 11 utilizam
escalas'®10113151720 Uma entrevista com perguntas abertas's
e um OSCE'? também foram empregados com essa finalidade.

As escalas OPTION e PPOS foram as mais utilizadas
(quatro®'1318 e trés'31417 estudos, respectivamente). As escalas
EPP™ e SEPCQ? foram utilizadas em um estudo cada uma.
Desenvolveram-se trés escalas'®'® especificamente para os
artigos apresentados.

A escala OPTION é um instrumento projetado para
avaliar até que ponto os profissionais envolvem os pacientes
nos processos de TDC?. O instrumento examina se a situacdo
a ser compartilhada esta bem definida, se as informacoes
sdo fornecidas e as opgdes estdo explicitas, se o paciente
tem compreensao do que estd ocorrendo e, finalmente, se a
preferéncia do paciente é avaliada e as decis6es examinadas na
perspectiva de ambos (profissional e paciente)®'.

A PPOS, ja validada e traduzida para o portugués, tem
por objetivo avaliar o que os estudantes pensam a respeito do
papel do médico em relagéo a atitude centrada no paciente ou
na doenca'. Os itens relacionados ao “compartilhar” refletem
o quanto os individuos que responderam acreditam que o
paciente deseja informacdo e deve participar do processo de
decisao; ja os itens relacionados ao“cuidar”refletem o quanto se
acredita que as expectativas, os sentimentos e as circunstancias
da vida do paciente interferem no processo de tratamento''*'”.

A abordagem geral da escala atitudinal SEPCQ exibe
trés atributos principais: considerar as necessidades e os
desejos dos pacientes, suas perspectivas e suas experiéncias
individuais; oferecer aos pacientes oportunidades de fornecer
informacoes e participar dos seus cuidados; e reforcar a parceria
e a compreensdo na relacdo médico-paciente®®. A escala
considera em seus dominios os seguintes comportamentos
médicos: considerar, compreender e validar a perspectiva do

Tabela 1. Identificacdo e pré-selecao dos registros por vocabulério controlado e palavras-chave

Base de dados

Descritores

N° de artigos

MEDLINE/PubMed
TDC e educacdao médica 375
TDC e escolas médicas 636
TDC e estudantes de Medicina 28
TDC e modelos educacionais em medicina 18
TDC e medidas de avaliagao educacionais em medicina 33
TDC e curriculo médico 420
Web of Science (SciELO)
TDC e educacao médica 9
TDC e estudantes de Medicina
TDC e curriculo médico
Lilacs (via BVS)
TDC e educagdao médica 1
1.524
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Figura 1. Fluxograma de pré-selecao e selecao das produgoes

paciente; considerar o estado de saude do paciente, a doenca
e os sintomas de uma perspectiva biopsicossocial; alcangar
um entendimento do compartilhamento dos problemas do
paciente e seu tratamento, levando em consideracao suas
prioridades, os objetivos do tratamento e os papéis do paciente
e do médico; ajudar o paciente a compartilhar o poder,
oferecendo um envolvimento significativo em escolhas relativas
a sua saude; e aprimorar o relacionamento médico-paciente,
concentrando-se na compaixao, na cura, no compartilhamento
de poder, na qualidade de vida e na autoconsciéncia®.

A escala EPP tem como objetivo avaliar a integragdo
explicita de evidéncias com a experiéncia clinica, as
preferéncias do paciente e seus valores na tomada de uma
decisao, baseando-se em trés dominios: pesquisa e evidéncias
sobre os efeitos da intervencdo (tratamentos e testes);
preferéncias do paciente e aspectos clinicos da doenca; e
vida social do paciente e suas circunstancias'®. Esses dominios
capturam a qualidade e a quantidade de informagoes

importantes para a tomada de decisao, discutidas por um
médico com um paciente quando as op¢des de tratamento
estao sendo consideradas e as decisdes sao feitas'.

A escala Communication, Curriculum, and Culture
Instrument foi desenvolvida para ser usada como uma
ferramenta que mede ACP em ambientes de aprendizagem
de cursos na area de saude™. A escala conta com dominios
que avaliam: observagao da ACP pelos estudantes; ensino da
comunicacao com o paciente; interesse no paciente como
individuo Unico; relacbes de aprendizado com o paciente; como
o estudante ouve o seu paciente; suporte para os estudantes
sobre o ensino da atencao ao paciente, além do diagnéstico e
da visao do paciente como um ser Unico™.

A escala proposta por Kaper et al."® inclui assertivas
distribuidas em trés dominios: coleta, fornecimento de
informacdes e realizacdo da TDC. Ela foi construida para avaliar
autonomia, habilidades de autogestdo e aprendizado sobre
TDC. A escala de McNair et al." avalia ACP com os dominios:
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confianca, reconhecimento dos papéis dos atores na TDC e
experiéncia do aprendizado clinico. A escala utilizada no estudo
de Abendroth et al.” considera preferéncias dos pacientes e
confianca dos estudantes de Medicina em realizar as decisdes.

Koch et al.’® realizaram uma entrevista com questdes
abertas sobre o processo de aprendizado em habilidades de
comunicacao, riscos e beneficios em TDC. As entrevistas se
basearam nas questdes: avaliacdo das preferéncias do paciente

para obter informacgdes; explicacdo da magnitude dos riscos,
usando vdrios exemplos; explicacdo ao paciente do significado
das evidéncias; e reconhecimento das incertezas dos desfechos.
O estudo de Hauer et al.’ utilizou o OSCE para avaliar TDC, com
énfase na identificacdo da decisao, informacao e exploracdo das
alternativas de decisdao e na articulacao sobre as perspectivas

dos desfechos, considerando as preferéncias do paciente.

Tabela 2. Caracteristicas dos estudos selecionados

Autor, ano

Desenho
metodolégico

Resultados

pais Objetivos Instrumento
Avaliar alunos do
Abendroth ultimo ano de um

etal. (2013)"°

curso de Medicina
quanto as suas

Escala atitudinal do tipo
Likert sobre habilidades
deTD e DC.

Os 522 alunos do
ultimo ano do curso
preencheram um
questionario sobre
as habilidades de
TDC antes e depois
da apresentacao de
dez casos clinicos
desenvolvidos para
um modulo de ensino
on-line.

O questionario se mostrou adequado
para a avaliacao, e os escores sobre
habilidades de TDC se mostraram mais
relevantes no grupo dos alunos do
primeiro periodo do ultimo ano.

Desenvolvimento
da escala OPTION
para avaliar
consultas de atencédo
primaria, qualidades
psicométricas,
validade e
confiabilidade levando
emcontaaDC. A
escala foi aplicada
em186 consultas de 21
médicos.

A escala OPTION forneceu medidas
para avaliar médicos e pacientes no
processo de DC. Nao se alcangaram
altos niveis de envolvimento na TDC
pelos médicos participantes, e o
paternalismo foi o modus operandi na
rotina das consultas.

Avaliacdo e revisao
de propriedades
psicométricas da

escala OPTION.

Todos os itens da escala OPTION se
mostraram confidveis. Os autores
sugerem a escala como instrumento
de avaliacdo de TDC em cursos da area
de saude.

Alemanha competéncias de
TDC.
Descrever o
desenvolvimento
Elwyn et al. )
(2)2)03)8 de um |nstrrmento Escala Observing Patient
para avaliar o Involvement (OPTION).
Pais de Gales envonmentp de
profissionais e
pacientes na TDC.
Elwynetal.  Revisar e atualizar
(2005)" as propriedades Escala OPTION.
psicométricas da
Pais de Gales escala OPTION.
Exame Clinico Objetivo
Hauer et al. Estruturado (Objective
(2011)"2 Avaliar as Structured Clinical
habilidades de TDC Examination — OSCE)
Estados de estudantes de a partir de pacientes
Unidos Medicina. padronizados, com

observacdo de
docentes.

Avaliaram-se 60
estudantes de
Medicina do quarto
ano por meio de
um exame de
desempenho clinico
padronizado com
quatro pacientes
pré-treinados e
779 momentos de
decisdo. Os pacientes
também avaliaram as
habilidades de TDC
dos alunos.

Dos 779 momentos de decisao
gerados, a escola identificou que 40%
atenderam aos critérios para TDC. As
pontuacdes dos alunos sobre TDC,
quando avaliadas pelos pacientes,
foram baixas.

Continua...
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Tabela 2. Continuacao

Autor, ano o Desenho
pais Objetivos Instrumento metodolégico Resultados
Escala OPTION.
Do grupo de As escalas se mostraram confidveis e
intervencao com as complementares para a avaliacao. As
Avaliar a eficacia de Escala escalas OPTION, EPP e  habilidades para facilitar a TDC foram
Hoffmannet  Uma intervencdo Evidence and Patient ~ PPOS, eﬁ'caz_es na maioria d9§ resultados,
al. (2014)" para facilitar as Preferences (EPP). participaram 54 alunos principalmente: Medicina Baseada
) habilidades de do terceiro ano do em Evidéncias (MBE) e fornecimento
Australia TDC em médicos curso de Medicina. de informacbes aos pacientes sobre
e estudantes de TDC. As atitudes relacionadas as
Medicina. Patient-Praticioner Um grupo controle preocupagdes do paciente nao
Orientation Scale foi formado com 53 melhoraram quando os dois grupos
(PPOS). alunos do mesmo ano. foram comparados.
Aplicacao da PPOS Respostas mais favoraveis nos
Hurley et al. Medir atitudes em 430 estudantes de  quesitos compartilhamento e cuidado.
(2018)™ sobre ACP de PPOS um curso de Medicina Estudantes do quinto e sexto anos
alunos de um curso ’ no primeiro, terceiro,  apresentaram melhores resultados em
Mali de Medicina. quinto e sextoanosdo  ACP quando comparados aos alunos
curso de graduacgao. do primeiro ano.
Intervencao em
um grupo de 39
estudantes e um
grupo controle de
. . Escala atitudinal sobre 49 estudantes do
Avaliar treinamento : A
Kaper et al. em autonomia,  2titudes e comunicacao segundo ano da O grupo que recebeu o treinamento
(2020)® participacdo e em ACP e TDC, aplicada pos-graduacao em e?presentou melhores resultados

habilidades de
TDC de um pds-
graduacdo médica.

Paises Baixos

apos treinamento com
palestras e sessoes
interativas com
pequenos grupos.

Medicina. Treinamento
com duragao de 11
horas e cinco sessdes
interativas para
pratica da coleta de
informacoes sobre
aprendizado em ACP
eTDC.

observados em TDC e ACP, quando
comparados ao grupo controle.

Avaliar conflitos
de interesse

Entrevista com
questdes abertas

Participaram da

O curriculo final apresentou

Koch et al. e apresentar sobre 0 Drocesso intervencao 32 fundamentos dos conflitos de
(2020)6 beneficios e de a re?mdizado estudantes de interesse, riscos e beneficios em TDC.
riscos na TDC em hapbilidades de Medicina do sétimo ao O modelo de curriculo foi avaliado
Alemanha em um modelo COMUNICACA0. 11SCOs & décimo semestre de  positivamente pela maioria dos alunos
experimental de benefl’cicgs e'm TDC duas escolas médicas. participantes.
curriculo. ’
Questionario
atitudinal aplicado
. em 202 alunos no A confianca de todos os estudantes
L . inicio do segundo ano :
Escala atitudinal do tipo do curso Medicina e aumentou ao longo de dois anos, mas
McNair etal.  Avaliar confianca e Likert desenvolvida : as atitudes centradas no paciente
(2016) atitudes de alunos para o estudo com posteriormente no nao evoluiram no mesmo periodo
de um curso de assertivas abordando ﬁgal Sg&?é;?:%?cg?‘ A localizacao do treinamento ndo
Australia Medicinaem ACP.  ensino e aprendizagem a Iic(gdo am 93 alunos mostrou relagao com os niveis de
em ACP. qﬁe atuaram em areas confianga ou as condutas centradas no
metropolitanas; 61, em paciente.
suburbios; e 48, em
Zonas rurais.
Apesar de os autores ndo
beroetal, e Eoclaaplicacaem  Spresentarem o esltados por
(2008)"" estudqnye PPOS. 7,\3A8e§iséﬁ1<1aé\éessé%e se mostraram prgocupados como
. de Medlcma, periodos, entre o cuidado do paciente, cc_)ntudo se
Brasil considerando a rimeiroe 6 120 mostraram pouco predispostos a
ACP. P ) discutir com o paciente as prioridades,

os conhecimentos e as crencgas dele.

Continua...
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Autor, ano

Desenho

pais Objetivos Instrumento metodolégico Resultados
Um grupo de 29
estudantes de
hggmggéaersaj o Medicina revisou e
adaptou a linguagem
TDC de estudantes |ataf
de Medicina em u;pa poata orma
Waschwill et que_adaptaram conct)?t;lianﬁ.é\o rgg:I'iozcc))u a . <
al. (2019)'® alinguagem tarefa. Os dois Arupos Os alunos do grupo da intervencao
) de prontuarios Escala OPTION. pal;ticiparan?dep alcancaram notas mais altas sobre TDC
Alemanha umn;?‘glrcrg; %aéaos uma consulta virtual na avaliacdo da escala OPTION.
técnica com simulada. Apés a
estudantes que nao consulta, as conversas
L foram transcritas, e
p;g;%%a{:gfga um avaliador cego as
) examinou para TDC
com a escala OPTION.
Wilcox et al Compreender O instrumento foi
(2017)" ) e caracterizar a Escala atitudinal aplicado em 498 Os alunos do primeiro e segundo
aprendizagem Communication, estudantes do anos relataram maior entendimento
Estados da ACP em uma Curriculum, and Culture primeiro ao quarto sobre ACP do que os do terceiro e
Unidos Faculdade de Instrument. ano de um curso de quarto anos.
Medicina. Medicina.
O SEPCQ foi
inicialmente

Desenvolver

Zachariae et e validar um Escala atitudinal:

desenvolvido por
meio da analise
de portfélios de
448 estudantes de
Medicina elaborados

Os participantes do curso de
comunicagao tiveram pontuagoes
mais altas no SEPCQ do que os que

al. (2015)% uestionario para Self- Efficacy in durante um curso ~ . o
qavaliar ACP cﬁ)m Patient Centergdness de ACP. A escala foi nao ’oart(ljaparatm. As pc;n'éuagtoes d
Dinamarca estudantes de Questionnaire (SEPCQ). avaliada com 291 Mmzll's elevadas entre os estudantes ae
Medicina estudantes e 101 edicina forar~n as dos escores relativos
médicos, ap6s um a motivacgao para aprender ACP
curso de comunicacdo
e ACP, e comparados
com um grupo
controle.
DISCUSSAO de conhecimentos de comunicacdo?. Em estudo de revisao,

O ensino da ACP e TDC tem apresentado cada vez mais
relevancia na educacdo médica, e instrumentos de avaliacdo
se tornam necessarios para o aprofundamento dessas
competéncias. Desde o inicio dos anos 2000, esse ensino
em escolas médicas vem tomando mais forma e estrutura,
mesmo sendo em projetos ainda em implementacao. Podemos
observar mais trabalhos publicados em menor espaco de
tempo enfatizando o paciente no centro da assisténcia e, mais
ainda, as suas preferéncias nas tomadas de decisao.

O ensino do atendimento médico centrado no paciente
mostra-se como um desafio, pois pressupde a implantacdo de
estratégias direcionadas a esse pressuposto e condizentes com
ele, o que requerintegracdo e inter-relacao de conhecimentos?'.
Na China, as escolas de Medicina realizam estudos para verificar
os fatores mais importantes da implementacao da TDC em suas
estruturas curriculares, como colaboracdo multidisciplinar,
cooperacao do paciente, informagdes médicas de qualidade,
fornecimento de ferramentas de apoio de decisdo e melhora

Durand etal.>analisam as caracteristicas dos cursos médicos que
incluem treinamento em TDC nos curriculos e seus impactos
educacionais. Foram 11 estudos, e a maioria mostrou que as
habilidades e a confianca na promocao da TDC dos estudantes
aumentaram significativamente apds os treinamentos.

Leyland et al.” sinalizam a importancia de uma reflexdo
estruturada dos estudantes como reforco do ensino da
TDC. Isso ajuda a mudar as compreensdes e atitudes dos
estudantes, contribuindo para a adesdo dessas habilidades
no exercicio futuro da profissdo. TowleZ defende que os
pacientes devem estar envolvidos para que o ensino possa
responder as suas proprias necessidades, sendo as preferéncias
de
um programa, além de projetar investigacoes e identificar

deles fundamentais no desenvolvimento educacional

resultados relevantes para as escolas e seus alunos.
Observamos que a ACP se mostrou fundamental nos

instrumentos descritos para avaliacdo da TDC, principalmente

nas escalas atitudinais. Mesmo ndo adotando ferramentas ja
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validadas e previamente publicadas, algumas escolas médicas
tém realizado estudos utilizando escalas préprias, com bons
resultados para a avaliacdo do ensino daTDC no proéprio curso'.

Uma boa parte das avaliagdes descritas nesta revisao
foi realizada em ambientes virtuais ou simulados, mesmo
utilizando como fonte histérias clinicas reais. Apesar de as
intervencbes em cendrios virtuais se mostrarem atrativas
para os alunos e com boa aplicabilidade para o ensino de
TDC, McGregor et al.** comentam que os desempenhos das
habilidades de comunicacdao podem ficar prejudicados pela
subjetividade, sendo importante o uso de estratégias de ensino
que aproximem os alunos dos pacientes. Acreditamos que essa
reflexdo deva ser considerada nas avaliacbes desse ensino.

Os estudantes de Medicina de hoje praticardo em um
mundo em que a tecnologia da informacdo é sofisticada e
onipresente. Nesse mundo, as tarefas de memorizacao e andlise
serdo menos importantes para eles como médicos praticantes.
Contudo, os aspectos nao analiticos e humanisticos da medicina
- e 0 mais importante é a arte de cuidar — permanecerao como
uma funcao critica do médico, e serdo necessarias instalacdes
com melhoria dos sistemas de atendimento®.

TDC,
de equipes e criatividade sao habilidades que continuardo

Comunicacdo, empatia, lideranca, formacao
ganhando importancia para os médicos. Essas habilidades
devem ser mais priorizadas nos curriculos das faculdades de
Medicina para produzir um médico ainda mais eficaz para o
futuro®. Nesse contexto, os métodos de avaliacao para o ensino
dessas competéncias se mostram como ferramentas valorosas
ao longo da formacéo do futuro médico.

Apesar da vasta literatura sobre TDC, ainda ha poucos
instrumentos que avaliem especificamente o ensino de TDC em
escolas médicas. Com relacdo ao Brasil, este estudo localizou

apenas um artigo, o que limitou a analise no ambito nacional.

CONCLUSOES

A construcao, validacao e publicacao de instrumentos
para a avaliacdo do ensino e da aprendizagem de TDC na escola
médica tém ocorrido recentemente (a partir dos anos 2000),
todos fora do Brasil.

Escala atitudinal é a principal modalidade de
instrumento utilizado. Apesar de algumas escalas terem sido
elaboradas para utilizacao em ensaios clinicos, o seu emprego
para avaliar o ensino de TDC em estudantes com pacientes
mostra-se possivel.

A escala OPTION tem se tornado amplamente utilizada
para essa avaliacao.

A PPOS, inicialmente utilizada para avaliar ACP em
consultas da 4rea de saude, revelou-se como um instrumento
potente nado sé na avaliacao do ensino de TDC, mas também da

RMP. E a Uinica escala até o momento validada no Brasil.

A EPP e a PPOS enfatizam, mais explicitamente, a MBE
em seus dominios, mostrando-se potentes para a avaliacao do
ensino das preferéncias do paciente em escolas médicas.

Os instrumentos de avaliacdo apresentados nesta
revisdo se mostram vidveis para serem implementados em
escolas médicas, contudo nenhum desses estudos realizou
avaliacées de acompanhamento por longos periodos, como no
decorrer da graduacao e da vida profissional do estudante.

Entendemos que, especialmente no Brasil, novas
pesquisas devem ser feitas, tanto relacionadas com a validacéao
de escalas que se mostram potentes internacionalmente
como na construcao de instrumentos mais contextualizados
a nossa realidade.
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