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RESUMO

Introducio: As tomadas de decisdes clinicas ja foram consideradas resultado de um processo
estritamente cognitivo, porém, sabe-se atualmente que sdo influenciadas pelas emocdes.
Atividades educacionais conduzidas ao longo do processo de formac¢do médica voltadas para o
desenvolvimento destes aspectos emocionais podem resultar em profissionais mais aptos a
tomarem decisdes clinicas acertadas, mas pouco se conhece sobre seus reais efeitos. Objetivos:
Analisar a influéncia das emocdes no processo de tomada de decisdo clinica durante a formagao
médica. Metodologia: Revisdo sistemdtica utilizando as bases de dados Medline (via
PUBMED), BVS e ERIC para identificar estudos empiricos originais. Resultados: Foi possivel
identificar que a emocdo e a razdo influenciam o processo de tomada de decisdes clinicas, no
entanto hd poucos estudos que de fato saem do campo meramente tedrico e descritivo e
apresentam um desenho experimental. Foram identificados oito estudos que utilizaram
estratégias educacionais com o intuito de modular o raciocinio clinico e as tomadas de decisoes,
utilizando diferentes modelos de avaliagdo e obtengdo de resultados. Os artigos identificados
apresentaram estratégias variadas, como oficinas, uso de ferramentas online, avaliacdo do efeito
de sentimentos positivos no raciocinio e na tomada de decisdes clinicas, ambientes simulados,
recursos audiovisuais, OSCE, entre outros. Os resultados observados muitas vezes ndo eram
diretos com a melhora do desempenho, mas sim através de efeitos secunddrios como maior
interesse para resolver os casos ou mesmo maior rapidez para solucioni-los. Conclusdo: Os
estudos analisados sdo bastante heterogéneos e os resultados ndo muito esclarecedores,
necessitando de mais trabalhos que possam medir tais relacdes com maior profundidade e

efetivamente consigam tragar estratégias educacionais eficazes.

Palavras-Chave: Emocdes. Tomadas de decisdes clinicas. Inteligéncia emocional.



ABSTRACT

Introduction: Clinical decision making was once considered the result of a strictly cognitive
process, but it is now known that it i influenced by emotions. Educational activities conducted
throughout the medical training process aimed at developing these emotional aspects may result
in professionals more apt to make correct clinical decisions, but little is known about their real
effects. Objectives: Analyze the influence of emotions on the clinical decision-making process
during medical training. Methodology: Systematic review using Medline databases (via
PUBMED), VHL and ERIC to identify original empirical studies. Results: It was possible to
identify that emotion and reason influence the clinical decision-making process, however there
are few studies that in fact leave the merely theoretical and descriptive field and present an
experimental design. Eight studies were identified that used educational strategies in order to
modulate clinical reasoning and decision making, using different models of evaluation and
obtaining results. The identified articles presented diverse strategies such as workshops, using
of online tools, evaluation of the effect of positive feelings on reasoning and clinical decision-
making, simulated environments, audiovisual resources, OSCE, among others. The observed
results were not often direct related with improved performance, but through side effects such
as greater interest in resolving cases or even greater celerity in resolving them. Conclusion:
The analyzed studies are quite heterogeneous and the results are not very clear, requiring more
work that can measure such relationships in greater depth and effectively manage to outline

effective educational strategies.

Keywords: Emotions. Clinical Decision Making. Emotional Intelligence.
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1 INTRODUCAO

1.1 Emocoes e inteligéncia emocional

As emocdes sdo conceitos experienciais bem complexos de serem definidos e,
genericamente, usamos esse termo para nos referirmos a aspectos afetivos, estados e
experiéncias. As emog¢des podem variar conforme a valéncia, ou seja, se € uma experiéncia boa
ou ruim, se apresenta uma conotacao positiva ou negativa, ou mesmo se € algo agradavel ou
desagraddvel (BERRIOS, 2019). Além disso, podemos também mensurar as emocdes de acordo
com o grau de excitacao, isto €, possuimos alguns estados de alta excitacdo como, por exemplo,
o medo, ansiedade e a euforia, ou estados de baixa excitacdo como a depressdo. Toda essa
variedade apresenta papel de destaque na modulagdo das fun¢des cognitivas (MCCONNELL;
EVA, 2012).

A relagdo médico-paciente tem sido discutida com maior intensidade nas ultimas
décadas, sendo o componente emocional o cerne de tal questdo. A inteligéncia emocional tem
papel crucial nesse assunto por ser considerado um tipo de inteligéncia social responsavel por
controlar as emocdes da prdépria pessoa, conviver com as emogdes de terceiros, ou seja, a
capacidade de reconhecer, compreender e gerenciar as proprias emogdes e utilizar essas
informacdes para orientar o pensamento e as acdes de outrem (ARORA et al.,, 2010). Tal
competéncia € de extrema importancia para o sucesso na pratica médica, sendo considerada até
mais relevante que o quociente de inteligéncia e habilidades técnicas. O treinamento dessa
capacidade englobando seus fatores multiplos pode trazer beneficios nas tomadas de decisdes
clinicas, ao melhorar a comunica¢cdo médico-paciente, resolucdo construtiva de conflitos, além
das relagdes interpessoais como um todo (ROTH et al., 2018).

Cada vez mais se tem discutido a influéncia das emog¢des e seu papel nas tomadas de
decisdes e julgamentos. E notério que algum nivel de estresse agudo pode melhorar
consideravelmente os niveis de atencao reduzindo, assim, as chances de algum erro na tomada
de decisoes (LIGHTHALL; GUILLAMET, 2015). No entanto, o desconforto emocional,
incluindo o estado de estresse crOnico, pode trazer prejuizo e comprometer 0 processo cognitivo
(MARIOTTI, 2015). Decisdes envoltas em conflitos ou sentimentos de raiva podem dificultar
a resolugcdo de problemas de forma coerente (ISEN; ROSENZWEIG; YOUNG, 1991). As
emogdes podem influenciar tanto positivamente quanto negativamente, dependendo da forma
que interagem com o processo cognitivo. Elas, ainda, sdo capazes de afetar diretamente a

seguranca do paciente na pratica médica, tendo-se percebido a participagdo da inteligéncia
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emocional como uma ferramenta para minimizar tais consequéncias. A inteligéncia emocional
pode ser considerada como a capacidade de acessar informacdes cognitivas e emocionais de si
e dos outros modulando as respostas comportamentais, ou seja, a consciéncia da existéncia das
emocdes em um ambiente, conseguindo integra-las com um conhecimento técnico (DRIGAS;
PAPOUTSI, 2018). A presuncdo, muitas vezes existente no meio médico, torna mais complexo
o reconhecimento de que as emog¢des podem influenciar em suas praticas, uma vez que tais
decisdes geralmente ocorrem em contextos emocionalmente desafiadores exigindo que o
médico consiga gerenciar as suas emocoes € as de outrem (ISEN; ROSENZWEIG; YOUNG,
1991).

1.2 Emocoes e tomadas de decisoes clinicas

Caracteristicamente, as tomadas de decisdes clinicas eram determinadas como um
método, no qual o médico avaliava os riscos e tomava decisdes através de um processo
puramente probabilistico, excluindo totalmente a influéncia das emocdes nesse julgamento.
Recentemente, alguns estudos demonstraram que as tomadas de decisdes estdo diretamente
relacionadas com o estado emocional, sendo provado através de utilizacao de eletrodos na pele,
que captam a a¢ao autondmica do individuo em meio a uma tomada de decisao, e ressonancia
magnética funcional, mostrando diferentes padrdes neuronais quando comparados médicos
experientes com recém-formados (MARCUM, 2013).

Algumas teorias consideram que nas tomadas de decisdes deve-se valorizar muito a
experiéncia prévia, ou seja, os cendrios anteriormente vividos pelo profissional de saidde, que
traz em sua memoria as emogdes vivenciadas como consequéncia das atitudes tomadas naquele
momento, podendo ser recordagdes aversivas ou de bem-estar. Essa hip6tese € corroborada pela
evidéncia nos estudos neurofuncionais do papel preponderante do sistema limbico tendo como
seus principais representantes as amigdalas e o cértex orbitofrontal nas tomadas de decisdes em
meio a cendrios que gerem uma excitagdo emocional (KOZLOWSKI et al., 2017).

Por muitos séculos, houve uma grande separacao entre as emog¢des € a cogni¢do como
se ndo existisse qualquer relacao entre elas. Nas ultimas décadas, a neurociéncia trouxe dados
consubstanciais que demonstram a estreita relagao entre as duas. Por muito tempo, considerou-
se que as emocoes atrapalhavam as funcdes cognitivas que eram vistas puramente como fungdes
mentais sem qualquer correlacdo com as fungdes autondmicas. A antiga premissa que razao e
emocdo nio se misturam tornou-se mais forte num periodo que a computagdo aflorava

(DAMASIO, 2000). A divisdo entre emocao e cognicdo era frequente nos estudos clinicos e
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filos6ficos sendo que hd algumas décadas essa constante vem se modificando e provando a
relacdo das redes neurais entre elas. H4 indicios que o hipocampo e as amigdalas tém algum
tipo de regulacdo mutua. Sabe-se que o hipocampo exerce importantes funcdes relacionadas
com a memoria € 0 comportamento, e as amigdalas sdo ativadas em situagdes com marcante
significado emocional, armazenando memorias afetivas e envolvidas no aprendizado emocional
(FINGER, 1994). As diferentes ativagdes dessas duas estruturas levam a configuracdes
neuronais especificas impactando na formacao das memorias emocionais (DESMEDT et al.,
2015).

As emogdes podem contribuir nas tomadas de decisdes clinicas melhorando o
funcionamento da memdria episddica, por outro lado, também € verdadeiro que o raciocinio e
a légica podem modular as respostas emocionais, tanto provocando quanto reduzindo o medo
em alguma situacdo circunstancial (DAMASIO, 2000). A regulagdo mutua da amigdala e do
hipocampo leva-nos a crer que esses dois sistemas selecionam quais sdo os estimulos
emocionais mais relevantes controlando a formagao das memorias emocionais (DESMEDT et
al., 2015).

Hoje, acredita-se que a cognigdo, especialmente dentro da clinica, represente um
conjunto de processos complexos que dependem de varios subtipos de inteligéncias, que podem
variar da competéncia de um clinico a raciocinar logicamente até a capacidade de reconhecer e
regular emocgdes efetivamente (PATEL; AROCHA; ZHANG, 2005; GARDNER, 2006;
SCHORE, 2011). O papel da logica matemadtica (pensamento hipotético-dedutivo) ou da
inteligéncia linguistica verbal na cogni¢do, por exemplo, estd bem documentado e aceito; no
entanto, o papel da inteligéncia emocional recebeu menos atencdo, especialmente porque sua
natureza e funcio nao sdo bem compreendidas. Ainda assim, estudos clinicos sugerem que os
bons resultados em diagndsticos clinicos estdo ligados a capacidade do médico de reconhecer,
entender e gerenciar ou regular emogdes frequentemente emergentes durante as consultas
clinicas (WAGNER et al., 2002; WENG et al.,, 2008; SCHORE, 2011). Para alguns,
compreender e gerenciar emog¢des, s30 componentes importantes, muitas das vezes necessarios,
para fornecer aos pacientes uma assisténcia médica profissional de qualidade (FELDMAN,
2001; LANE, 2010; BURCHER, 2011; COELHO, 2012), enquanto que para outros autores, 0
papel que as emocdes desempenham na cognicao clinica ainda nao foi claramente estabelecido

ou satisfatoriamente justificado empiricamente (LEWIS et al., 2005; NORMAN, 2010).
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1.3 Emocoes e a pratica médica

As pesquisas referentes ao raciocinio clinico e a resolucdo de problemas aguca a
curiosidade de médicos e pesquisadores ha bastante tempo. Mais recentemente, estudos
delinearam a importancia que o contexto situacional pode influenciar em uma tomada de
decisdo, ou seja, a forma como os problemas sdo apresentados pode interferir nas conclusdes
obtidas (TANNER, 2006). O ambiente que o médico estd inserido pode comprometer seu poder
de decisdo dependendo se o estimulo € positivo ou negativo. Podemos evidenciar na rotina
médica vdrias situagdes que apresentam uma carga negativa no aspecto emocional do
profissional, como situacdes na qual o tempo diminuto € exigido para que o médico tome uma
decisdo, que terd consequéncias irreversiveis ao bem-estar do paciente (MCBEE et al., 2015).

Nao devemos esquecer também a alta carga de pressdo sofrida pelo médico, cada vez
mais, com a questao da judicializacdo da medicina, na qual o medo de punicao, caso haja algum
erro de conduta, prejudicam o poder de decisdo muitas vezes trazendo alguns diagndsticos
precoces (FINGER, 1994). Por outro lado, as pesquisas t€m demonstrado que estimulos
positivos, como sentimentos de felicidade, sensacdo de recompensa por ter obtido €xito na
realizacdo de alguma tarefa, ou mesmo referente a recompensa financeira, podem influenciar
de forma positiva em um julgamento. As pesquisas demonstraram que dependendo das
circunstancias, os sentimentos positivos podem beneficiar os processos cognitivos, tornando-
os mais rdpidos e melhorando a acuricia das tomadas de decisdes. Muito tem se discutido sobre
o verdadeiro motivo para essa ocorréncia, € a neurociéncia tem evidenciado que sentimentos de
recompensa € emocdes positivas facilitam o acesso as informagdes contidas na memoria de
longo prazo. Seria uma espécie de facilitador para acessar as informacdes pertinentes a
resolucao de problemas, assim como informagdes correlatas, tornando o raciocinio clinico mais
fluido e com maior percentual de acertos. Ha indicios de que a memoria seja organizada
conforme o estado emocional de determinado periodo, sendo seu acesso posterior facilitado
quando o individuo consegue neutralizar os estimulos negativos focando apenas em
sentimentos favoraveis ao bem-estar. Portanto, um ambiente envolto em estimulos positivos
favorece ao médico ter um amplo acesso as lembrancas ou mesmo a uma maior diversidade de
ideias, facilitando-o encontrar a informag¢do necessdria a resolucao do problema e aprimorar
suas decisoes clinicas (ISEN; ROSENZWEIG; YOUNG, 1991).

Lidar com as emogdes € provavelmente o foco central dos cuidados de satide, ndo apenas
por sua relevancia psicolégica, mas também porque elas t€ém um papel significativo na tomada

de decisdes clinicas. De forma geral, alguns autores afirmaram que um processo decisorio
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satisfatorio € impossivel sem emogdes. De fato, sistemas emocionais € cognitivos, mesmo que
distintos, estdo estritamente ligados e interdependentes, e essas interconexdes conduzem a uma
adaptacado ativa e apropriada ao ambiente (PICARDI, 1997).

A formagdo médica envolve uma ampla gama de sentimentos e emog¢des que podem
influenciar a maneira como os alunos aprendem e transferem conhecimentos e habilidades para
novos contextos. As experiéncias emocionais comuns incluem estresse devido as pressoes do
tempo, incerteza, expectativas irreais, desesperanca quando se envolve o tratamento de
pacientes com doencas cronicas (SHIH ez al., 2017). O medo e a culpa de fracassar consistem
nos fatores mais citados em literaturas sobre a influéncia das emog¢des na formagcdo médica
(COHEN et.al., 2008). Alguns pesquisadores acreditam que a influencia de emocdes negativas
estdo intimamente associadas com a alta incidéncia de esgotamento dos médicos em formagado
e, também, dos que j4 estdo em atividade (KASMAN; FRYER-EDWARDS; BRADDOK,
2003).

Outro ponto bastante negligenciado é a expectativa que os médicos t€ém sobre o
comportamento dos pacientes em relagdo ao tratamento e ao diagndstico, demonstrando a ideia
de que o médico deva proceder apenas com um raciocinio 16gico e probabilistico, sem contar
com as reagdes que o interlocutor possa vir a ter. Os médicos podem ser afetados negativamente
caso haja algum erro diagndstico ou de tratamento, dificultando, posteriormente, a relacdao
médico-paciente. A forma como o paciente encara o tratamento proposto pelo médico tem
grande influéncia no desfecho do raciocinio diagndstico, ou seja, pacientes com doencas mais
graves e tratamentos mais complexos tendem a prender maior atencao médica, tornando mais
cautelosa e minuciosa a tomada de decisdo, do que naqueles pacientes com sintomas mais
vagos, que ndo apresentam sinais de alarme para doencas mais graves ou mesmo que
demonstram um comportamento duvidoso com o tratamento, gerando um desconforto na classe
médica e comprometendo o julgamento (GREENBERG; EISENTHAL; STOECKLE, 1984).

A tomada de decisdes em situacdes de terminalidade € ainda mais desafiadora. A forma
como os médicos lidam com essa situacdo depende muito da idade, experiéncia na pratica
médica, sexo, convic¢des religiosas, entre outros fatores, e estdo intimamente ligados a
compaixao, que pode ser caracterizada como a simpatia para com a tragédia pessoal de outras
pessoas, acompanhado do desejo de minoréd-la. Exercitar a compaixao pode ser uma forma de
aprimorar as tomadas de decisOes éticas nessa fase terminal da vida, que se torna cada vez mais
rotineira no dia a dia dos hospitais (SHIH ez al., 2017).

Portanto, cada vez mais se faz importante o entendimento dessa relacdo, e estudos

clinicos sugerem que os resultados nas condutas médicas estdo bem relacionados com a forma
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que os médicos entendem e lidam com as diversas emog¢des envolvidas em suas consultas. Por
iss0, a percepcdo e o manejo das emocdes sdo tdo intrigantes e importantes para aprimorar a

qualidade dos cuidados em saide (MARCUM, 2013).

1.4 Emocoes e as estratégias educacionais para o seu aprimoramento

Ainda de forma preliminar, pesquisadores realizaram ensaios para avaliar como as
emocoes afetam as tomadas de decisdes clinicas, como ocorridas nos trabalhos de ISEN (1991),
CALUM (2012), MCBEE (2015) E LAJOIE (2018). Virias estratégias foram utilizadas para
melhorar a tomada de decisdes clinicas, como a producdo de role-play, ambientes simulados,
intrumentos audiovisuais € OSCE. Com esses experimentos iniciais pode-se ter no¢do de que
avaliar tais resultados seria uma tarefa extremamente dificil. Foram observadas melhora no
desempenho de atitudes simples, como maior interesse em resolver os casos clinicos ou redu¢do
do grau de incerteza na prética, no entanto estd longe de se ter respostas em situacdes complexas
como a resolucdo de problemas em ambientes clinicos, nos quais ha a necessidade de multiplas
e interconectadas decisdes, tornando-se incerto como intervir nesse processo de forma
contundente (CHO et al., 2017).

Outro ponto bastante relevante é como estimular a empatia nos estudantes de medicina
e médicos para melhorar a tomada de decisdo. Vdrias intervengdes em ambiente controlado
foram tentadas, uma vez que ao estimular a empatia conseguimos melhorar a comunicagdo e o
entendimento do estado emocional que o paciente se encontra e, portanto, melhorando a relagao
médico-paciente, trazendo, por conseguinte, todos os beneficios que uma relacio de confianca
pode gerar. As estratégias propostas durante a graduagdo foram grupos de teatro, compartilhar
experiéncias em pequenos grupos, andlise de casos transmitidos por videos e narrativas de
situagdes médicas. Apesar das estratégias para aumentar a empatia nos médicos terem alguma
repercussao na visdo do paciente, foram sempre de pequena monta. H4 a necessidade de um
maior aprofundamento nessa questdo, uma vez que nenhum desses estudos foram realizados

utilizando um desenho controlado e randomizado (BUFFEL du VAURE et al., 2017).
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2 JUSTIFICATIVA

A medicina sempre exigiu um diagndstico correto e uma conduta acertada frente a um
problema clinico. Para que isso ocorra, é necessdrio um julgamento adequado, ou seja, uma
série de processos cognitivos complexos através do qual o médico é capaz de chegar a um
diagnéstico. Nas dltimas décadas, tem-se fortalecido a ideia de que as emocdes apresentam um
papel importante nas tomadas de decisdes ao interferir nos julgamentos e nos processos
cognitivos de raciocinio.

Existem vdrias situagdes nas quais o raciocinio pragmdtico ndo vigora sozinho e as
emocgOes terminam por ter um papel relevante, como ocorre constantemente nos ambientes de
emergéncias hospitalares, nos quais continuamente o médico necessita tomar decisdes de risco
envolvendo a vida do paciente, ou, em casos mais complexos, quando a incerteza diagndstica
estd em jogo, ou em situacdo de terminalidade.

Essa revisdo sistematica tem relevancia por tentar identificar estratégias de ensino que
possam atuar nas emocodes e relaciond-las ao processo de tomada de decisdo, como

consequéncia, impactar positivamente na pratica médica.
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3 OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo analisar a influéncia das emog¢des no processo

de tomada de decisao clinica durante a formag¢ao médica.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do Estudo

Foi realizada uma revisao sistematica utilizando estudos que analisaram influéncia das
emocgdes na tomada de decisdes clinicas. A revisdo foi baseada no protocolo da Best Evidence
Medical Education (BEME), que preconiza a formulacdo de uma pergunta clara para nortear a
estratégia de busca dos artigos nas bases bibliograficas. A pergunta da pesquisa deve ser
especifica, de relevancia cientifica e formulada de forma sistemdtica, auxiliando na
determinacdo dos critérios de inclusdo, critérios de exclusdo, na forma como a revisdo é

conduzida e na organizacio de uma linha de pensamento.

4.2 Registro do protocolo

O registro do protocolo da revisdo em uma plataforma foi feito com objetivo de
aumentar a transparéncia e proporcionar a reprodutibilidade do trabalho reduzindo o risco de
viés de publicacdo. Nesta revisdo, o registro foi realizado pela plataforma PROSPERO
(International Prospective Register of Systematic Reviews), mantendo todo o processo
metodoldgico explicito e evitando que haja duplicacdo de intentos. Para acessar o protocolo

podemos utilizar o link www.crd.york.ac.uk/prospero utilizando o ID CRD42019116894.

4.3 Pesquisa e fontes da literatura

A pesquisa foi realizada por meio da extragcdo de artigos originais que buscaram analisar
a influéncia das emocdes no processo de tomada de decisdes clinicas, incluindo aspectos
relacionados a inteligéncia emocional e estratégias educacionais voltadas para a modulacao das
emocgdes em tais situacdes. Foram selecionados artigos que avaliaram as emocgdes, englobando
os aspectos afetivos, estados emocionais e experi€ncias prévias tanto negativas quanto positivas
e sua influéncia no processo de tomadas de decisoes clinicas. A revisao sistematica da literatura
foi feita com as bases de dados Medline (via PUBMED), BVS e ERIC. Descritores do assunto
e termos MeSH foram usados para mapear os trabalhos. Os termos de pesquisa usados foram:
“emocdo” (emotion), “raciocinio clinico” (clinic lreasoning), “tomadas de decisdes clinicas”
(clinical decision making), “aprendizado” (learning), “vieses” (bias), “educagao médica”

(medical education), “inteligéncia emocional” (emotional intelligence), ‘heuristica”


http://www.crd.york.ac.uk/prospero%20utilizando%20o%20ID%20CRD42019116894
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(heuristic), “intervencdo” (intervention), “acuracia diagnostica” (diagnostic accuracy). Foram
incluidos artigos originais, utilizando desenho corte, caso controle, experimental ou quasi-
experimental, tendo como publico-alvo estudantes de medicina e residentes, avaliando o
impacto de estratégias de desenvolvimento da competéncia emocional na aprendizagem e na
tomada de decisdes clinicas. Foram excluidos artigos que ndo estivessem escritos em portugués,
inglés ou espanhol, artigos que ndo estivessem disponiveis eletronicamente e artigos que
avaliaram apenas a reac¢ao dos estudantes/residentes (nivel 1 de Kirkpatrick).

Foram utilizados os componentes do acronimo PICO para a elaboracdo da pergunta e
das estratégias de busca da pesquisa. A sigla PICO tem como significado: P= populacdo, em
que se especifica qual populacdo estaria incluida nos estudos, I= interven¢do, descrevendo o
que serd realizado com a populagdo, C: controle, com o intuito de comparar a intervencao com
um controle definido e O: desfecho. No minimo dois desses componentes (populacio e
intervencdo) sao obrigatdrios para a sistematizacdo da pergunta da pesquisa.

Seguindo essas condi¢des a pergunta da busca bibliogréfica da revisdo sistematica foi:
“Quais estratégias educacionais relacionadas ao desenvolvimento da competéncia emocional
dos estudantes e residentes de medicina melhoram sua capacidade de tomada de decisdao?”.
Dessa forma utilizamos os componentes do acronimo da seguinte forma: P= Estudantes de
medicina e residentes; I= Estratégias educacionais voltadas para o desenvolvimento da
competéncia emocional; C= Estudantes de medicina e residentes que ndo sofreram intervencao,

ou seja, fizeram parte de um grupo controle; O= Tomada de decisdo clinica.

4.4 Coleta de dados

A estratégia de busca incluiu os itens essenciais da pergunta de pesquisa, nesse caso
utilizando diferentes itens da estratégia PICO, sempre primando para uma grande cobertura da
literatura existente. O viés de localizacdo é um grande problema para os pesquisadores que
desenvolvem uma revisao sistematica, uma vez que os descritores padronizados nem sempre
sdo utilizados para a indexacdo de artigos nas bases de dados e como palavras-chaves,
dificultando muito o processo de localizacdo de publica¢des. Para minimizar o impacto desta
limitag¢do foram utilizados sindbnimos e conceitos relacionados, além da utilizagao correta dos
operadores booleanos AND, OR e NOT, que funcionam como conectores entre os descritores.

Podemos observar tal estratégia de busca no Quadro 1 abaixo.
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Quadro 1 - Descricao dos descritores e operadores booleanos utilizados na revisao

sistematica

Estratégia de busca Descritores utilizados

(((((((((((((diagnostic error) OR error, diagnostic) OR errors,
diagnostic) OR misdiagnosis) OR misdiagnoses) OR clinical decision-
making) OR clinical decision making) OR decision-making, clinical)
OR medical decision-making) OR decision-making, medical) OR
medical decision making)) AND ((((((((((((emotions) OR feelings) OR
feeling) OR emotion) OR emotional intelligence) OR
emotional intelligence) OR intelligence, emotional) OR intelligences,
emotional) OR social intelligence) OR intelligence, social) OR
intelligences, social) OR social intelligence)) AND (((((medical

students) OR medical students) OR student, medical) OR medical

student) OR medical residency)
Fonte: Do autor, 2019.

As avaliacdes dos titulos e dos resumos identificados na busca inicial foram feitas por
dois pesquisadores de forma independente e cegada, obedecendo rigorosamente os critérios de
inclusdo e exclusao definidos no protocolo de pesquisa. Os titulos e resumos quando ndo foram
esclarecedores levou-nos a busca na integra do artigo, evitando o risco de deixar artigos
importantes fora da revisdo. Pelo nimero potencialmente escasso de publicacdes relacionadas

ao tema escolhido optou-se por ndo restringir o ano das publicacdes.

4.5 Selecao inicial dos estudos

Apo6s a busca em cada uma das trés bases citadas anteriormente, os resultados foram
exportados para uma tabela na qual continha os seguintes dados sobre cada estudo: nome da
base de dados, nome do pesquisador que realizou a selecdo dos artigos, nimero de artigos
identificados, nimero de artigos selecionados e niimero de artigos nao-selecionados. A sele¢ao
inicial foi realizada a partir da andlise de titulo e do resumo dos estudos. Estudos que geraram
davidas quanto a pertinéncia da sua utilizacdo durante esta andlise inicial do titulo e do resumo,
foram incluidos para uma anélise mais detalhada na etapa seguinte.

A leitura dos resumos e insercdo na tabela foram realizadas por dois revisores,
separadamente, num primeiro momento, havendo a comparagdo das tabelas a posteriori.

N

Divergéncias ocorridas nesta fase foram solucionadas com a inclusdo do estudo a etapa


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=(((((((((((((diagnostic%20error)%20OR%20error,%20diagnostic)%20OR%20errors,%20diagnostic)%20OR%20misdiagnosis)%20OR%20misdiagnoses)%20OR%20clinical%20decision-making)%20OR%20clinical%20decision%20making)%20OR%20decision-making,%20clinical)%20OR%20medical%20decision-making)%20OR%20decision-making,%20medical)%20OR%20medical%20decision%20making))%20AND%20((((((((((((emotions)%20OR%20feelings)%20OR%20feeling)%20OR%20emotion)%20OR%20emotional%20intelligence)%20OR%20emotional%20intelligence)%20OR%20intelligence,%20emotional)%20OR%20intelligences,%20emotional)%20OR%20social%20intelligence)%20OR%20intelligence,%20social)%20OR%20intelligences,%20social)%20OR%20social%20intelligence))%20AND%20(((((medical%20students)%20OR%20medical%20students)%20OR%20student,%20medical)%20OR%20medical%20student)%20OR%20medical%20residency)&cmd=correctspelling
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=(((((((((((((diagnostic%20error)%20OR%20error,%20diagnostic)%20OR%20errors,%20diagnostic)%20OR%20misdiagnosis)%20OR%20misdiagnoses)%20OR%20clinical%20decision-making)%20OR%20clinical%20decision%20making)%20OR%20decision-making,%20clinical)%20OR%20medical%20decision-making)%20OR%20decision-making,%20medical)%20OR%20medical%20decision%20making))%20AND%20((((((((((((emotions)%20OR%20feelings)%20OR%20feeling)%20OR%20emotion)%20OR%20emotional%20intelligence)%20OR%20emotional%20intelligence)%20OR%20intelligence,%20emotional)%20OR%20intelligences,%20emotional)%20OR%20social%20intelligence)%20OR%20intelligence,%20social)%20OR%20intelligences,%20social)%20OR%20social%20intelligence))%20AND%20(((((medical%20students)%20OR%20medical%20students)%20OR%20student,%20medical)%20OR%20medical%20student)%20OR%20medical%20residency)&cmd=correctspelling
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=(((((((((((((diagnostic%20error)%20OR%20error,%20diagnostic)%20OR%20errors,%20diagnostic)%20OR%20misdiagnosis)%20OR%20misdiagnoses)%20OR%20clinical%20decision-making)%20OR%20clinical%20decision%20making)%20OR%20decision-making,%20clinical)%20OR%20medical%20decision-making)%20OR%20decision-making,%20medical)%20OR%20medical%20decision%20making))%20AND%20((((((((((((emotions)%20OR%20feelings)%20OR%20feeling)%20OR%20emotion)%20OR%20emotional%20intelligence)%20OR%20emotional%20intelligence)%20OR%20intelligence,%20emotional)%20OR%20intelligences,%20emotional)%20OR%20social%20intelligence)%20OR%20intelligence,%20social)%20OR%20intelligences,%20social)%20OR%20social%20intelligence))%20AND%20(((((medical%20students)%20OR%20medical%20students)%20OR%20student,%20medical)%20OR%20medical%20student)%20OR%20medical%20residency)&cmd=correctspelling
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=(((((((((((((diagnostic%20error)%20OR%20error,%20diagnostic)%20OR%20errors,%20diagnostic)%20OR%20misdiagnosis)%20OR%20misdiagnoses)%20OR%20clinical%20decision-making)%20OR%20clinical%20decision%20making)%20OR%20decision-making,%20clinical)%20OR%20medical%20decision-making)%20OR%20decision-making,%20medical)%20OR%20medical%20decision%20making))%20AND%20((((((((((((emotions)%20OR%20feelings)%20OR%20feeling)%20OR%20emotion)%20OR%20emotional%20intelligence)%20OR%20emotional%20intelligence)%20OR%20intelligence,%20emotional)%20OR%20intelligences,%20emotional)%20OR%20social%20intelligence)%20OR%20intelligence,%20social)%20OR%20intelligences,%20social)%20OR%20social%20intelligence))%20AND%20(((((medical%20students)%20OR%20medical%20students)%20OR%20student,%20medical)%20OR%20medical%20student)%20OR%20medical%20residency)&cmd=correctspelling
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seguinte, permitindo assim decisdo posterior. Foi confeccionada, portanto, uma tabela tnica
com todos os estudos apropriados e realizada leitura na integra de cada artigo extraindo os dados

significativos para uma segunda tabela confeccionada com itens previamente selecionados.

4.6 Extracao dos dados

Os dados foram extraidos de maneira padronizada e apresentados em uma tabela
segundo o titulo do artigo, autores, ano de publicacdo, revista na qual foi veiculado, objetivo,
avaliacdo do desfecho, critério de inclusio, critério de exclusdo, amostra, local, periodo, sexo,
idade, estratégias educacionais, participantes se académicos de medicina ou residentes e o
impacto nas tomadas de decisdes e aprendizagem.

Novamente, foram analisados por dois pesquisadores de forma simultinea e
independente com a leitura completa do texto, avaliando a qualidade metodolégica do mesmo
e excluindo aqueles que ndo se encaixassem com os objetivos da revisdo. Eventuais

divergéncias na extracao dos dados foram resolvidas por consenso entre os dois pesquisadores.



25

5 RESULTADOS

As buscas iniciais resultaram em 825 (oitocentos e vinte e cinco) estudos, seguindo a
estratégia de busca utilizando, inicialmente, as bases de dados do PubMed, BVS e ERIC.
Seguindo os critérios de inclusio e exclusdo, foram descartados 278 (duzentos e setenta e 0ito)
artigos através da leitura dos titulos, resumos, duplicatas e, em alguns artigos especificos,
através de sua leitura completa. Sendo assim foram selecionados 34 (trinta e quatro) artigos
para a leitura integral. Foram realizadas leituras e fichamento dos textos completos de forma
independente por dois pesquisadores e os resultados e as andlises discutidos, apds isso, foram
incluidos na sintese oito artigos, vide Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma da revisao sistematica
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5.1 Perfil geral dos artigos selecionados

O levantamento dos estudos foi feito tendo em conta a existéncia de alguma estratégia
educacional para o desenvolvimento e avaliacdo da influéncia das emog¢des na eficicia do
diagnéstico clinico, quando se trata do perfil dos artigos selecionados, com exce¢do do estudo
de Isen et al. (1991) “The influence of positive affecton clinical problem solving”, todos os
outros foram publicados a partir dos anos 2000, sendo seis, dos oito artigos publicados, nos

ultimos sete anos. Esse fato indica um interesse muito recente pelo assunto. Como mostra o

gréfico 1.
Griéfico 1 — Ano e nimero de publicacdes de artigos selecionados
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Dos oito estudos encontrados para a realizacdo da revisdo sistemdtica, encontramos dois
estudos no Reino Unido, dois nos Estados Unidos, e um artigo em cada um dos seguintes paises:
Canadd, Franca, Itdlia e Taiwan. Essa é uma distribuicdo heterogénea, sem que tenha havido
predominio de um grupo especifico de pesquisadores interessados pelo tema. Como mostra o

grafico 2.
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Griéfico 2 — Pais de origem dos artigos selecionados
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Houve um nitido predominio de estudos interessados em estudar alunos de medicina

(seis artigos) em detrimento de residentes médicos (dois artigos), como mostra o grafico 3.

Griafico 3 — Populacao estudada

® Académicos
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Dos seis estudos realizados com estudantes de medicina, em cinco deles, o ano de
graduacao dos estudantes foi informado. Observa-se uma variagdo muito grande do ano em que
os alunos foram pesquisados, dificultando ainda mais a comparacdo entre os achados, em

virtude das diferencas de maturidades emocionais e na capacidade de tomada de decisdes. O
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gréafico 4 mostra o numero de estudos realizados com académicos antes do internato e durante

ou apods o internato.

Gréfico 4 — Periodo no qual o académico estd inserido no curso de medicina
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Quanto ao sexo da populacao estudada, seis dos oito artigos selecionados, mencionaram
o sexo da populagdo do estudo, e dois deles ndo, em relagdo ao sexo da populagcdo dos seis

artigos selecionados, temos os seguintes resultados, que podem ser vistos no gréfico 5.
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Griéfico 5 - Sexo da populagdo do estudo
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Notas: Artigo 1: The Influence of Positive Affect on Clinical Problem solving; Artigo 2: Consequences of
contextual factors on clinical reasoning in resident physicians; Artigo 3: Effect of a Compassion-Focused Training
Program in Palliative Care Education for Medical Students; Artigo 4: Promoting empathy among medical students:
A two-site randomized controlled study; Artigo 5: Examining the role of self-regulation and emotion in clinical
reasoning: Implications for developing expertise; Artigo 6: Preparing medical students forclinical decision making:
A pilot study exploring how students make decisions and the perceived impact of a clinical decision

Como pode ser visto no grafico acima, houve prevaléncia da populacdo masculina nas
amostras selecionadas no estudo, o que corresponde a cerca de 30% a mais de participantes do
sexo masculino nos estudos. Isso pode ter ocorrido porque em um dos artigos (ISEN;
ROSENZWEIG; YOUNG, 1991) a pesquisa foi realizada apenas com participantes do sexo
masculino e, em outro (BUFFEL, 2017), havia no estudo 135 homens a mais que as
participantes mulheres. Os métodos utilizados para avaliar a influéncia das emocdes nas
tomadas de decisdes nos estudos selecionados foram distintos, porém, todos eles utilizaram

estratégias educacionais aplicadas aos participantes de cada pesquisa.

5.2 Avaliacao da qualidade dos artigos selecionados

Para avaliagdo de qualidade dos artigos, foi utilizado o MERSQI (quadro 1), que € um
instrumento capaz de examinar a qualidade da pesquisa em educagdo evitando a prética de
outrora que baseava as decisdes sobre o ensino apoiado em pressentimentos, opinides e
suposicoes (CHUNG et al., 2016). Ele inclui dez itens agrupados em seis dominios que pode

ser observado no quadro 1. Esse instrumento foi usado, pois hd evidencias que apresentam boa
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confiabilidade entre avaliadores, intra-avaliadores e correlagdes favordveis com classificagdes
de qualidade global de dois especialistas independentes, demonstrando uma associagcdao
favordvel significativa com decisdes de aceitagdo ou rejeicdo nos periédicos (COOK; REED,
2015). Consideramos um escore acima da mediana da amostra do escore MERSQI (12,5) como
limiar de alta qualidade metodolégica, conforme descrito na literatura (CHUNG et al. 2016).

O modelo de avaliagcdo baseado em Kirkpatrick (Quadro 2) mede o valor que os alunos
percebem na intervencao educacional (CHUNG et al. 2016), sendo amplamente empregado por
especialistas em educacgdo para caracterizar o nivel de resultados nessa intervencdo. Os niveis
dos resultados de Kirkpatrick incluem (1) taxas de participacdo ou satisfacdo do aluno; (2)
mudancas de atitudes, conhecimentos e habilidades; (3) mudancas de comportamento; e (4)
alteracoes no sistema de atendimento ou nos resultados dos pacientes (SULLIVAN, 2011). A
maioria dos estudos analisados sdo nivel 2, corroborando o aspecto inicial de pesquisa nessa
drea e a dificuldade de se encontrar artigos que tenham algum tipo de intervencdo, uma vez que
a obtenc¢ao de resultados nesses niveis pode nao se traduzir em mudancas efetivas e sustentadas
de comportamento ou em melhores resultados no tratamento dos pacientes.

Outra forma de avaliag@o utilizada foi a BEME global scale e, aqui, o foco esta na
adequacdo do desenho e anélise do estudo e em quao bem o estudo foi executado. Em relacdo
ao nivel de evidéncia podemos classificar de 1 a 5, sendo (1) nenhuma conclusdo clara pode ser
tirada, (2) resultados ambiguos, podendo ser uma tendéncia, (3) conclusdes provavelmente
podem ser baseadas nos resultados, (4) resultados sdo claros e muito provaveis de serem
verdadeiros e (5) os resultados sdo inequivocos (HAMMICK; DORNAN; STEINERT, 2009).

Além disso, também ha4 a classificacdo da eficdcia de uma intervencao de acordo com
os diferentes resultados educacionais baseado numa versdao modificada dos niveis hierdrquicos
de Kirkpatrick. Essa classificagdo varia de 1 a 4 com algumas subdivisdes, sendo (1)
participacdo em experiéncias educacionais, (2a) mudanca de atitudes, (2b) mudanca de
conhecimento e/ou habilidades, (3) mudanca comportamental, (4a) mudangas na préatica
profissional e (4b) beneficios para os pacientes (SULLIVAN, 2011), como pode ser visto no

quadro 3.
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Quadro 2 - Parametros para avaliacao da qualidade dos estudos de educacao médica
incluidos, segundo Medical Education Research Quality Instrument (MERQI)

Parametros* Desenho Amostragem Tipos Validadedo Analise Resultados Pontuacio
do instrumento de total
estudo dados de avaliaciao dados
Isen et al., 2 0,5+0,5=1 3 0 1+1=2 2 10
1991
Giani et al., 1 0,5+0,5=1 3 0 O+1=1 1 7
2007
Calum et.al.,, 3 0,5+0,5=1 3 0 1+41=2 3 12
2012
Mcbeeet al., 1 0,5+0,5=1 3 0 1+1=2 3 10
2015
Shih et.al., 1,5 0,5+0,5=1 1 0 1+1=2 3 8,5
2015
Vaure et.al.,, 3 0,5+0,5=1 3 0 1+2=3 3 13
2017
Lajoieet al.,, 2 0,5+0,5=1 3 0 1+2=3 3 12
2018
Danczak 1,5 0,5+0,5=1 1 0 1+1=2 1 6,5
et.al., 2018
Quadro 3 - Avaliagdo de Kirkpatrick
Artigo Nivel de Kirkpatrick
Isen et al., 1991 Nivel 2
Giani et al., 2007 Nivel 2
Calum et.al., 2012 Nivel 2
Mcbeeet al., 2015 Nivel 2
Shih et.al., 2015 Nivel 3
Vaure et.al., 2017 Nivel 2
Lajoieet al., 2018 Nivel 2
Danczak et.al., 2018 Nivel 2

Nivel 1 - Avaliagdo da reacao/satisfacio dos formandos; Nivel 2 - Avaliagdo da aprendizagem;

Nivel 3 - Avaliagdo do comportamento na pratica; Nivel 4 - Avaliagdo do impacto no ambiente de trabalho.

Quadro 4 - Best Evidence in Medical Education Global Scale (continua)

Artigo Nivel de evidéncia Resultados
Isen et al., 1991 2 2°
Giani et al., 2007 1 2?
Calum et.al., 2012 1 2?
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Quadro 5 - Best Evidence in Medical Education Global Scale (conclusio)

Mcbeeet al., 2015 2 28
Shih et.al., 2015 3 2b
Vaure et.al., 2017 2 2
Lajoieet al., 2018 2 2
Danczak et.al., 2018 3 2?

5.3 Descricao dos artigos selecionados

No artigo de Isen (1991), foram utilizados trinta e dois estudantes do sexo masculino
inscritos no terceiro ano do curso de medicina com o intuito de explorar a influéncia do
sentimento positivo na tomada de decisdo e na solu¢do de problemas Os académicos foram
divididos em dois grupos, o grupo de intervengdo e o grupo controle, o primeiro deles tinha
como atividade principal a andlise de anagramas de alta complexidade e o segundo, considerado
de controle, apenas deveria avaliar o grau de dificuldade da tarefa, ndo sendo necessdria a
resolucdo dos anagramas. Apds o termino da atividade, o grupo responsdvel por analisar os
anagramas recebeu um feedback positivo acerca da resolu¢do dos mesmos, sendo informados
que estavam entre os melhores desempenhos desse teste, gerando um sentimento positivo. Ja
para o grupo controle ndo foi dado nenhum feedback. Posteriormente, foi mostrado para os
alunos dos dois grupos seis casos de pacientes com nddulo solitdrio no pulmao e perguntado
qual teria maior chance de ser um caso de cincer. Os alunos eram estimulados a raciocinar
pensando alto (“think out loud”), sendo tudo gravado e posteriormente transcrito. O grupo de
interveng@o e o grupo controle ndo diferiram na escolha correta do caso com diagndstico de
neoplasia, no entanto, os alunos que receberam o feedback positivo realizaram suas escolhas de
forma mais precoce e manifestaram interesse em fornecer os diagndsticos dos outros casos.
Além disso, o grupo com intervengdo mostrou uma maior organizagao da forma de raciocinio.

Com um enfoque em e-learning, Giani (2007) realizou um experimento com uma
populacdo de estudantes do primeiro ano de medicina do curso de estatistica médica e
informatica, na qual os alunos foram confrontados com um role-play em uma narrativa de
doenca e utilizaram um aplicativo chamado GRASP para relatar suas emocdes. As observacdes
dos alunos foram segmentadas em unidades de informacgdes, carregadas em um sistema

eletronico e transformadas em uma representacdo grafica que foi entdo analisada. Os resultados
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das anélises foram registrados no DVLN (Dynamic Virtual Learning Networks) e um férum de
discussdo on-line foi ativado. O experimento foi concluido em um semindrio interativo sobre o
papel das emocdes na tomada de decisdes médicas e sobre os métodos quantitativos e
qualitativos para analisar as narrativas de doencas. Esse estudo de andlise de contetido
demonstrou as relacdes das emocdes com as observacdes, detectando que uma mesma
observacdo apresentava diferentes significados para diferentes alunos.

O estudo de Calum (2012) feito com 23 (vinte e trés) estudantes do ultimo ano de
medicina divididos em trés grupos de forma randomizada, teve como intuito o desenvolvimento
de habilidades dos alunos na tomada de decisdes em relacdo ao diagndstico, priorizagcdo e
solicitacdo de ajuda, através da elaboracdo de uma intervencdo de ensino para explorar
estratégias e sentimentos para tomar decisdes clinicas através aplicacdo de uma ferramenta para
tomada de decisOes e um tutorial em um ambiente de enfermaria simulado. Os alunos foram
divididos em trés grupos, sendo que, no grupo 1 ndo houve aula antes da simulag@o; no grupo
2, a ferramenta de raciocinio clinico foi dada antes da simulagdo e, no grupo 3, tanto a
ferramenta quanto o tutorial foram dados antes do exercicio. Entrevistas individuais foram
realizadas apds o processo e as andlises realizadas. Nao houve diferengas claras no desempenho
dos trés grupos, no entanto, os alunos perceberam que ao estarem familiarizados com
ferramentas existentes, conseguiam diminuir os niveis de estresse e, consequentemente,
diminuiam os efeitos negativos que ocorrem nas funcdes cognitivas quando estao sob pressao.

No estudo realizado por MCBEE (2015), foram utilizados dez residentes do 1° ano, trés
residentes do 2° ano e quatro residentes do 3° ano. Os participantes assistiram a uma série
composta por trés videos contendo casos clinicos. Essas gravacdes em video exibiram um dos
trés diagnésticos: HIV, cancer colorretal ou diabetes mellitus tipo 2 sintomdtico, com fatores
contextuais especificos tais como: (1) paciente com baixa proficiéncia em inglés, (2)
volatilidade emocional, desafiando o médico e (3) uma combinacdo de ambos os fatores
contextuais. Estes fatores contextuais especificos foram alterados para permitir a exploracdo da
influéncia deles no desempenho do raciocinio clinico. Apds assistirem a cada caso, os alunos
preenchiam um formuldrio informatizado e, em seguida, eram orientados a raciocinarem em
voz alta enquanto assistiam ao video pela segunda vez. Conclui-se que a situacdo na qual o
residente estd inserido pode influenciar diretamente no seu raciocinio clinico. Quando
confrontados com a presenga de fatores contextuais em um cendrio clinico, como reagdes
emocionais e interferéncias comportamentais, os residentes experimentaram dificuldade em

fechar o diagnoéstico do caso. A presenca de fatores contextuais provoca um aumento na carga
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cognitiva, podendo impactar negativamente em outros processos de raciocinio clinico
necessdarios para estabelecer um diagndstico ou plano terapéutico.

Pensando em analisar a percepcao da compaixao no cuidado médico, Shih (2015)
utilizou 251 (duzentos e cinquenta e um) estudantes do quinto ano de medicina. No estudo,
foram empregadas as seguintes estratégias de ensino: (1) aula didatica de uma hora sobre os
principios bdsicos de cuidados paliativos, dilemas éticos comuns em cuidados paliativos, o
significado do cuidado compassivo e aspectos legais; (2) visita a um paciente com duracdo de
90 (noventa) minutos, precedida por uma discussdo de aspectos relacionados a tomada de
decisdes éticas; (3) duas horas de contato com os membros da equipe de atendimento em
cuidados paliativos; (4) instru¢do multimidia de 90 (noventa) minutos sobre habilidades
clinicas, incluindo filme didético e encenagdo. Os participantes do estudo deveriam observar e
experimentar a maneira de mostrar compaixao com paciente em estado terminal. Os resultados
do estudo mostraram que a experiéncia em cuidar de pacientes com cancer terminal foi
positivamente relacionada a melhoria na decisdo de "dizer a verdade” visando a uma morte
digna. Além disso, a melhora na percep¢ao de cuidado com compaixao foi correlacionada com
melhoria no planejamento de alta e dos cuidados no atendimento domiciliar.

O estudo desenvolvido por Vaure (2017), foi realizado com 299 (duzentos e noventa e
nove) estudantes de medicina do quarto ano, sendo divididos em dois grupos, estando 155
(cento e cinquenta e cinco) alunos no grupo de intervencdo e 144 (cento e quarenta e quatro)
no grupo controle, com o intuito de avaliar os efeitos dos grupos Balint sobre a empatia, através
da escala de Medida de Consulta e Relacdes de Empatia (CARE). No grupo de intervengao, os
participantes receberam um treinamento de sete sessdes relacionadas ao desenvolvimento de
empatia com duragdo de 90 (noventa) minutos durante trés meses, € 0 grupo controle nao teve
treinamento algum. Todos os participantes deveriam responder a uma escala JSPE-MS
(avaliacdo da empatia autorreferida) e participavam, portanto, de 2 OSCE. Um cenario referente
arevelacdo de um diagnéstico de HIV e outro explicando o uso inadequado de um antibidtico.
Os pacientes ficticios respondiam a uma escala CARE (que avalia a empatia dos médicos
participantes). A escala foi avaliada por pacientes padronizados durante o exame clinico,
estruturando objetivo e autoclassificada Escala de Empatia Escolar de Jerson - Estudante de
Medicina (JSPE-MS ©) entre os médicos e alunos do quarto ano. Os principais resultados foram
os escores da CARE e do JSPE-MS no acompanhamento. Nao houve diferencas significativas
no escore CARE, ou seja, os pacientes ndo perceberam maior empatia em relacdo ao grupo
controle, j4 o JSPE-MS teve uma pontuacdo mais elevada dentre os participantes do grupo

intervencao.
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Lajoie (2018) desenvolveu um estudo com 43 (quarenta e trés) estudantes no segundo
ano de medicina, divididos em alunos de alto desempenho, 22 (vinte e dois) alunos, e de baixo
desempenho, 21 (vinte e um) alunos, classificados de acordo com a acuricia diagndstica e
eficiéncia na tarefa. Foram avaliados conforme a aprendizagem autorregulada nos seguintes
itens: premeditacdo, desempenho e autorreflexdo. A estratégia aplicada pelos pesquisadores foi
um ambiente hospitalar simulado (BioWorld), no qual os alunos resolveriam casos clinicos de
pacientes virtuais. Antes de resolverem os casos preenchiam uma escala MES para registrar a
intensidade dos estados emocionais e, apds resolverem os casos, preenchiam novamente a MES
recordando as emogdes vivenciadas durante e apds a resolucdo dos casos. Os resultados nao
diferiram nos dois grupos nas medidas gerais de SRL, no entanto, os de alto desempenho
gastaram mais tempo na fase de reflexao (refletindo sobre evidéncias e resultados priorizados).
Observou-se, também, que as emocOes neutras € negativas previram negativamente o
desempenho diagndstico, e os alunos com bom desempenho demonstram menos emocgdes ativas
negativas.

Com objetivo de avaliar a incerteza na acurdcia do diagnoéstico, Danczak (2018) realizou
um estudo explorando os sentimentos e estratégias dos residentes de medicina em situacdes em
que eram responsdveis por tomar decisdes clinicas. No artigo, os autores desenvolveram um
workshop adaptdvel sobre a incerteza na pratica médica, que foi aplicado para médicos
residentes, seus instrutores de clinica geral, educadores e especialistas em hospitais. Apds serem
divididos em duplas, os residentes puderam discutir a relacdo na préitica médica cotidiana,
identificando seus medos, esperancas e necessidades de aprendizagem. Posteriormente,
diversos aspectos da incerteza foram explorados através da aplicacdo de exercicios estruturados
promovendo a reflexdo sobre o assunto, seguida por discussdes com facilitadores destacando
pontos relevantes de aprendizagem. A aplicacdo do estudo foi importante para melhora da
ansiedade nos residentes em medicina que puderam perceber que todos possuem algum grau de
incerteza e compartilham das mesmas angtstias. Um resumo do perfil dos artigos selecionados

pode ser consultado no ANEXO 1.
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6 DISCUSSAO

O objetivo dessa revisdo sistemdtica foi avaliar as estratégias educacionais, durante a
formacdo médica, voltadas para modular o efeito das emog¢des na tomada correta de decisdes.
Encontramos uma grande variagcdo de estudos, sendo dificil tracar um paralelo entre eles.

A avaliagdo da influéncia das emog¢des na precisdo do diagnéstico clinico €, de certa
forma, subjetiva, partindo do fato de que as emocdes sdo inerentes de cada pessoa, ou seja, elas
reagem de formas diferentes quando colocadas em uma mesma situacao. O processo de tomada
de decisdo na pratica clinica € essencial para o diagnéstico, sendo influenciado pelas emog¢des
de forma positiva e/ou negativa.

Existem poucos estudos que exibem formas para desenvolver e/ou modular as
emocoes na tomada de decisdo clinica, e esses sdo bastante distintos entre si, tomando caminhos
e pontos de vista completamente diferentes para solucionar tal questdo. As estratégias
educacionais aplicadas em cada um dos estudos foram bem diferentes sendo muito dificil

agrupa-los.

6.1 Emocao e subjetividade

No contexto de um mundo em constante evolucdo que exige altos padrdes de
atendimento, a resolucdo de problemas emocionais e cognitivos pode ser representada como
uma espécie de antiquebra-cabeca. Em um quebra-cabeca cléssico, € preciso reconstruir toda a
imagem organizando as pe¢as de acordo com um padrdo predeterminado unico, enquanto na
relagdo médico-paciente, o médico deve extrair de uma complexa situacdo os elementos
significativos para construir subconjuntos coerentes e relevantes de pecas, ndo havendo,
portanto, definicdo prévia. Os pacientes apresentam interpretacdes diferentes de uma mesma
situagdo, ou seja, experiéncias semelhantes sdo vivenciadas pelas pessoas de formas diferentes,
caracterizando a subjetividade de cada um (GIANI et al., 2007).

Dito de outra forma, o mesmo evento pode ser interpretado de diferentes maneiras, de
acordo com a avaliacdo da situacdo pelo observador e, portanto, diferentes interpretacdes da
mesma situacdo produzem reagdes emocionais diferentes (LAZARUS, 1991). Isso implica que
diferentes pessoas avaliam aspectos diversos do mesmo estimulo complexo, dependendo de
suas emocoes. Essa percepcdo seletiva é um fendmeno emocional-cognitivo e pode levar a
diferentes interpretacdes, por observadores distintos, ou por um determinado observador, em

diferentes contextos e/ou em diferentes momentos. De fato, vérios estudos mostraram que um



37

processo decisorio satisfatério é impossivel sem emocdes e, provavelmente, as emogdes sao,
elas proprias, processos basicamente decisorios (GIANI ez al., 2007).

O sentimento positivo pode facilitar o desempenho na realizacao de tarefas, além de
auxiliar no processamento cognitivo, ajudando no desempenho de intimeras func¢des. O impacto
desses sentimentos positivos na abordagem diagndstica € muito favoravel. A manutencdo ou
indu¢do dos sentimentos positivos do proprio médico pode ser uma maneira de ajudd-lo a
manter o interesse nos casos clinicos, assim como nas particularidades e necessidades de cada
paciente (ISEN; ROSENZWEIG; YOUNG, 1991).

Por exemplo, o objetivo dos cuidados paliativos € alcancar a melhor qualidade de vida
para os pacientes, reforcando os valores éticos entre os médicos que devem contemplar o
discurso da verdade. Os estudantes de medicina que possuiam alguma experiéncia clinica no
atendimento de pacientes com cancer terminal demonstraram uma maior evolu¢do na tomada
de decisdo mantendo a explanacdo verdadeira. Os estudantes que relataram experi€ncia pessoal
ou profissional com a morte tiveram atitudes mais positivas e melhor aproveitamento em
relacdo ao manejo dos cuidados no final da vida, do que aqueles que ndo tiveram nenhuma
vivéncia. Assim, um sistema de supervisao deve ser adotado para apoiar alunos no cuidado de
pacientes com cancer terminal e suas familias. A abordagem deve ser feita de forma ética,
reforcada por meio da educacdo e discussdes multidisciplinares sobre como as questdes mais
relevantes devem ser tratadas durante a formacdo médica (CHIH-YUAN et al., 2015).

Durante o século XX, as chamadas funcdes mentais superiores como a percepg¢ao,
aprendizagem, memoria e inteligéncia foram bastante discutidas sem nenhum reconhecimento
da existéncia das emog¢des e da sua grande importancia no raciocinio e nas tomadas de decisoes.
As emocgdes sdo as responsdveis por nos fazerem unicos, sendo indispensdveis na génese € na
expressao do nosso comportamento. Muito estudado nas ultimas décadas, o cortex pré-frontal
é uma regido do encéfalo bastante relacionada aos diversos processos cognitivos complexos. E
uma das regides cerebrais mais importantes na atribuicdo de significados emocionais a cada
experiéncia que vivemos, influindo, assim, na tomada de decisao (BECHARA; DAMASIO;
DAMASIO, 2000). Dessa forma, o antigo pensamento de que o raciocinio deve ser feito de
uma forma pura dissociada das emocgdes € contraproducente, uma vez que nossa capacidade de
tomar decisdes coerentes fica consideravelmente comprometida com a supressdao do
componente emocional. Sendo assim, ao nos emocionarmos com a dor do outro, exercitando
nossa postura empdtica, ficariamos impelidos para o cuidado interessado, uma vez que as
emocgdes sdo uma parte indispensdvel da nossa vida racional e sdo elas que nos ajudam a tomar

decisdes equilibradas (DAMASIO, 1998).
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6.2 Emocoes e incerteza diagndstica

Nas ultimas décadas, foram observadas variagdes de desempenho na resolucdo de
casos clinicos, sugerindo que raciocinio e a aprendizagem estdo inseridos dentro de um contexto
social e ambiental. E sabido que fatores contextuais podem ser capazes de ocasionar diferentes
reacOes emocionais, que podem influir no raciocinio clinico do médico. Se um médico esta
focado em algum fator contextual de uma situagdo clinica, que acaba desencadeando alguma
reacdo emocional importante, isso pode levar a um aumento da carga cognitiva, prejudicando
o raciocinio clinico, assim como o diagndstico e a definicdo de estratégias terapéuticas mais
adequadas para o desfecho do caso em questdo. O julgamento em rela¢do ao paciente por conta
de algum comportamento ou atitude que desperte no médico emog¢des negativas podem ser
desastrosas na conducdo do caso. Portanto, aprender como lidar com as vérias interacdes que
ocorrem entre 0 médico e o paciente pode ser uma das chaves para melhor aprimorar as
habilidades que contribuem com o raciocinio clinico (MCBEE et al., 2015).

E importante lembrar que a incerteza na tomada de decisdes em medicina é algo
corriqueiro da prética clinica e pode produzir emog¢des fortes como: panico, medo, vergonha,
culpa e sentimento de isolamento, sendo capaz de gerar exacerbacdes emocionais e dissonancia
cognitiva, que pode influir na tomada de decis@o final sobre um problema. As incertezas sao
controladas de diferentes formas e mesmo os médicos experientes ndo sdo capazes de gerenciar
a incerteza o tempo todo. O reconhecimento de que incerteza ndo é o mesmo que erro € de
extrema importancia, pois as incertezas podem ocorrer mesmo quando os médicos acham que
estdo certos em suas decisdes. Todos os médicos em diferentes niveis de formacéo ja tiveram a
experiéncia de enfrentar uma situacdo de incerteza, sendo que os mais experientes tendem a
lidar melhor com tais episddios, ja que administram melhor seus niveis de inseguranca frente a
essas situacdes. J4 os médicos menos experientes podem ficar intimidados com tais
acontecimentos e tendem a negar o sentimento de incerteza. A incerteza € necessaria na pratica
médica, pois desencoraja a ideia de que o profissional estd acima de tudo e de todos
(DANCZAK; LEA, 2018).

A profissao médica resume-se em tomar decisoes, colocando o médico, muitas vezes,
em situacdes bastante desafiadoras. E de suma importincia que o profissional tenha confianca
naquilo que esteja exercendo, porém, seu excesso pode ser prejudicial, o que gera maior
quantidade de erros diagnoésticos. A falsa sensacio de seguranga e a falta de pensamento critico
podem ser reparadas com treinamentos especificos na graduacdo que abordem os principios

basicos do pensamento critico, assim como treinamentos que visam a superar obsticulos
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pessoais e culturais, que dificultam o reconhecimento de suas limitagdes e da impoténcia que
por vezes nos deparamos em determinadas situagdes. A confianca estd diretamente relacionada
a experiéncia clinica do médico e € relevante que haja um ajuste entre a acurdcia e a confianca
dos médicos durante a sua formacao, potencializando o aprendizado significativo e a mudanca

da pratica (FILHO, 2017).

6.3 Intervencoes educacionais

A exposicao precoce dos estudantes e residentes de medicina aos anseios e sofrimentos
dos pacientes os leva a encarar obstdculos dificeis de transpor. Estudos dessa revisdo t€ém
tentado analisar a influéncia das emocdes nas tomadas de decisdes clinicas € como sua
modulacdo poderia beneficiar a aprendizagem.

Trés estudos utilizaram casos clinicos para avaliar a tomada de decisdo. No estudo de
Isen et al. (1991), os alunos foram divididos em dois grupos que realizaram uma tarefa
considerada dificil, sendo oferecido feedback positivo para um dos grupos e ndo havendo
nenhuma avaliacio para o outro. Posteriormente, eles tentavam diagnosticar, dentre seis casos
clinicos de nédulo pulmonar, aquele que fosse uma neoplasia. Ao realizar tais tarefas observou-
se que o grupo que havia recebido o feedback positivo apresentava maior interesse e cuidado
na escolha diagndstica, além de tentarem resolver os outros casos clinicos, se comparados com
o grupo controle. Apesar de haver essa distingdo, quando as emocdes eram mobilizadas de
forma positiva previamente ao exercicio proposto, nao houve diferenca de desempenho, de fato,
na atividade apresentada.

Ha uma linha de pesquisa crescente que aponta que a indugcdo de emogdes positivas
através do recebimento de um presente, de um feedback positivo ou mesmo assistindo a um
trecho de um filme de comédia funciona melhorando a integrac@o de informagdes, resolugdo de
problemas, tomada de decisdo e organizacdo cognitiva (ESTRADA; ISEN; YOUNG, 1997). A
motivacdo para mudar o comportamento depende muito de uma recompensa (feedback
positivo) ou punic¢do (feedback negativo). Aprender com o feedback é um dos principais
mecanismos da flexibilidade cognitiva, necessdrio para reagir rapidamente as mudancgas
constantes dos ambientes (JAGER et al., 2019). A percep¢do de quio impactante essas
intervencdes, aparentemente pequenas, afetam o processo de raciocinio diagndstico e os
processos interpessoais sdo evidentes. Os resultados demonstram que os efeitos positivos nao

levam, por sua natureza, a interferéncias no processamento cognitivo sistemdtico, mas tende a



40

promover a capacidade de incorporar novos dados muito importantes para a integracao de sinais
e sintomas como ocorre num cendrio clinico real (ESTRADA; ISEN; YOUNG, 1997).

Nessa linha de pesquisa, hd grande heterogeneidade entre os estudos, sendo dificil
uma comparacdo direta. Na pesquisa de Giani (2007), os alunos de medicina participaram de
role-play baseado numa narrativa de doencga e utilizaram um aplicativo chamado GRASP para
relatar suas emogdes. As observacdes dos alunos foram segmentadas em unidades de
informacdes, carregadas em um sistema eletrdonico e transformadas em uma representa¢do
gréifica, que trazia uma relacio entre a emocdo e a observacao realizada pelos estudantes. Esse
estudo apresentou um tipo de andlise de conteddo sem objetivos inferenciais, porém, sugeriu
que seria muito interessante incorporar ao prontudrio médico uma se¢do que contivesse as
emocgOes vivenciadas naquele momento pelo profissional. Uma forma de realizar tal
incorporagdo seria através da utilizacao do escopo do registro médico orientado a problemas
(POMR), que se baseia na organizacdo de uma lista de itens de acordo com o procedimento
SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano). Nessa lista, os subconjuntos dos itens sdo
reunidos e para cada um deles é formulada uma hipdtese diagndstica que, posteriormente, €
utilizada para tragar um diagndstico, uma terapéutica e um acompanhamento subsequente.

Outro estudo foi realizado por Lajoie (2018) e passou-se num ambiente hospitalar
simulado (BioWorld), no qual os alunos resolveriam casos clinicos de pacientes virtuais. Antes
de resolverem os casos, preenchiam uma escala chamada MES (Medical Emotion Scale), que
foi usada para medir emocgdes médicas experimentadas durante o raciocinio clinico com o
BioWorld. Essa escala classifica 22 (vinte e dois) estados emocionais em quatro categorias, de
acordo com o nivel de valéncia e excitacdo. Antes de resolverem um caso, os participantes
preencheram o MES para registrar a intensidade dos estados emocionais, usando uma escala
Likert de cinco pontos. Em seguida, os participantes resolveram a tarefa e usaram o MES para
recordar as emocdes que experimentaram durante a mesma, bem como apds a conclusdo dela.
Os estudantes foram classificados em alto e baixo desempenho, de acordo com a acuricia
diagnoéstica e eficiéncia na tarefa. Mais uma vez, nao houve diferenca entre os dois grupos nos
itens avaliados na SRL, no entanto, os de alto desempenho gastaram mais tempo refletindo
sobre evidéncias e resultados priorizados. Além disso, € muito interessante observar que as
emog¢des neutras e negativas preveem maus desempenhos diagnésticos, enquanto bons
desempenhos demonstram menos emocdes ativas negativas (por exemplo, ansiedade,
frustracdo, raiva e vergonha).

Outros estudos seguiram a linha da relagdao médico-paciente, tentando explorar aspectos

como a compaixdo, empatia e as incertezas na pratica médica. Importante perceber como a
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questdo das incertezas ¢ comum a todos os profissionais, desde os mais iniciantes até os
experientes. No trabalho de Danczak (2018), foi utilizado um workshop que pormenorizou a
incerteza na pratica médica e realizou uma atividade dividindo os participantes em duplas,
estimulando a identificarem seus medos, esperancas e necessidades de aprendizagem. Em
pares, os residentes discutiam em relagdo a incerteza do dia a dia, sendo, posteriormente,
explorados diversos aspectos da incerteza em exercicios estruturados promovendo a reflexao,
seguido por discussdes com facilitadores, destacando pontos relevantes de aprendizagem.
Aproximar os profissionais e demonstrar que tais sentimentos sdo inerentes do ser humano
trouxe grande tranquilidade e alivio. Perceber que todos possuem algum grau de incerteza e
compartilham das mesmas anguistias ¢ um grande alento para lidar com as incertezas
diagndsticas.

A incerteza € um problema comum e cada vez mais reconhecido na prética clinica. Os
médicos tém se deparado com pacientes gradativamente mais complexos, exigindo raciocinio
clinico apurado para analisar e avaliar o grande volume de informacdes disponiveis para se
tomar uma decisao clinica (SAM et al., 2019). Aprender a se tornar médico € um processo
multidimensional que envolve o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes
médicas e a formacdo de uma identidade profissional, na qual as emog¢des desempenham um
papel importante (WEURLANDER ef al., 2019). A falta de habilidades de comunicagdo e o
aumento do uso de recursos tecnoldgicos estdo associados a intolerancia, a ambiguidade e a
incerteza, que geram niveis mais altos de sofrimento psiquico nos estudantes de medicina,
corroborando para estados de esgotamento (TONELLI; UPSHUR, 2019). Tomar decisdes em
condi¢cdes de incerteza continua representando uma funcdo central dos médicos, sendo,
portanto, uma meta importante da educa¢do médica ensinar os alunos a reconhecer e aceitar a
incerteza (TONELLI; UPSHUR, 2019). Logo, o treinamento de estudantes para tolerar e
conviver com as incertezas € muito importante, uma vez que tem implicacdes econdmicas ao
solicitar menos exames complementares, além de reduzir o risco de efeitos adversos em
tratamentos desnecessdrios que, porventura, seja instituido em algum paciente (SAM et al.,
2019).

Ainda sobre a relagdo médico-paciente, dois temas de grande relevancia atualmente sao
a compaixao e a empatia. Estudos abordaram esses temas num cendrio de pacientes terminais.
Com o intuito de aumentar a percep¢cao de compaixao do aluno na pratica médica, Shih (2015)
utilizou estratégias, como aula didética, que expunha principios basicos dos cuidados paliativos;
visita a um paciente terminal, sendo precedido por uma discussdo de aspectos relacionados a

tomada de decisdes éticas; contato com membros de equipes de atendimento em cuidados
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paliativos e instru¢do multimidia sobre habilidades clinicas. Tais medidas proporcionaram uma
evolugdo positiva na relacdo dos estudantes com pacientes em estdgios terminais, incluindo
uma melhoria no planejamento de alta e dos cuidados no atendimento domiciliar. J4 Buffel
duVaure (2017) tentou avaliar os efeitos da empatia nos grupos Balint utilizando uma escala de
medida de empatia (CARE), respondida por pacientes presentes durante o exame clinico e uma
autoescala de empatia escolar de Jefferson (JSPE-MS). Os participantes foram alocados em
dois grupos, o de intervencao, no qual os integrantes receberam um treinamento de sete sessdes
relacionadas ao desenvolvimento de empatia com duracdo de 90 (noventa) minutos durante trés
meses, € 0 grupo controle, que ndo teve treinamento algum.

Posteriormente, participaram de 2 OSCE, sendo um cendrio referente a revelagdo de um
diagnostico de HIV e outro explicando o uso inadequado de um antibidtico. Os pacientes
ficticios respondiam a uma escala CARE, que avaliava a empatia dos médicos participantes.
Foi intrigante perceber que os alunos que participaram dos grupos Balint aumentaram sua
percepcio da empatia autorreferida, porém, os pacientes ndo perceberam essa mudanca. Isso
pode significar que os alunos melhoraram sua percepcdo do sofrimento dos pacientes; no
entanto, a comunicagdo ainda era falha, ou seja, o entendimento ocorria, mas a aquisi¢ao de
habilidades para dialogar com o enfermo ainda precisa ser mais bem desenvolvida. Outra
explicacdo plausivel seria o efeito da escala autorreferida, que poderia ter gerado tendéncias
para respostas mais positivas, efeito esse ja conhecido da literatura.

A empatia € importante para ajudar os médicos a explorar e entender as necessidades
dos pacientes e para fornecer atendimento de qualidade. A exceléncia dos cuidados médicos
estd diretamente relacionada com a empatia, que permite ao médico realizar tarefas com mais
precisao (KRISHNASAMY et al., 2019). Por conta dos inimeros efeitos benéficos da empatia
na relacdo médico-paciente, muito se tem estudado na tentativa de melhorar tal atributo nos
estudantes e nos profissionais de satude. Sabe-se que a empatia decai entre os estudantes de
medicina conforme o passar dos anos de graduacdo (AHMADZADEH et al., 2019). Pelo
menos dez métodos foram validados para estimular a empatia sendo eles: (1) aprimorar
habilidades interpessoais, (2) dudios ou videos de consultas de pacientes, (3) exposi¢cdo a
modelos, (4) role playing, (5) ser sombra de um paciente, (6) experiéncias em internacdes, (7)
estudar literatura e artes, (8) melhorar habilidades de narragao, (9) performances teatrais e (10)
método Balint. Os métodos 4, 5, 6, 7, 8 e 9 melhoram o entendimento do participante para
situagdes reais, fazendo com que o aluno veja a questdo da perspectiva do paciente. Ja os
métodos, 1, 2, 3 e 10, sdo mais efetivos para melhorar as habilidades de comunicag¢do, além de

melhorar a relacio médico-paciente (AHMADZADEH et al., 2019). Compreender e
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compartilhar as experi€ncias e emogdes de outra pessoa € a chave para a comunicagdo empatica.
Em contextos clinicos, a empatia € considerada vital para um relacionamento médico-paciente
bem-sucedido e melhores resultados clinicos. Um médico empatico tem maior facilidade em
perceber os sinais ndo-verbais e permitir que o paciente fique mais a vontade para externar suas
angustias, conseguindo, assim, uma compreensao mais profunda dessas queixas, aprimorando
a precisdo do diagndstico e permitindo um tratamento mais eficaz (D’SOUZA et al., 2019).

Mudando um pouco de enfoque, os fatores contextuais foram bastante explorados por
MCBEE (2015), em que os participantes assistiram a trés videos de casos clinicos com 0s
seguintes diagndsticos: HIV, cancer colorretal e DM 2 sintomético. Fatores contextuais estavam
presentes em cada video, como baixa proficiéncia em inglé€s, labilidade emocional e ambos. Os
residentes preenchiam um formuldrio informatizado apds assistirem ao video e, posteriormente,
era gravado seu raciocinio em voz alta, enquanto assistiam ao video pela segunda vez. Os
residentes tiveram dificuldade de concluir os casos clinicos, mostrando uma imaturidade em
seus scripts especificos de doencas, que ndo suportaram as variacdes nas interacdes com 0s
fatores contextuais. Pode-se observar que a situacdo na qual o residente estd inserido pode
influenciar diretamente na sua tomada de decisdo clinica e quando confrontados com a presenca
de fatores contextuais em um cendrio clinico como reagdes emocionais e interferéncias
comportamentais, os residentes experimentaram dificuldade em fechar o diagndstico do caso.

Sabe-se que, na assisténcia médica, os protocolos clinicos organizam e facilitam as

tomadas de decisoes, auxiliam na uniformizagdo dos tratamentos disponiveis e sao instrumentos
que proporcionam a padronizagdo de condutas médicas. Com o intuito de aprimorar as
habilidades de alunos de medicina na tomada de decisdes em relagdo ao diagndstico, priorizagao
e solicitacdo de ajuda, foi desenvolvida por Calum (2012) uma intervencao de ensino, na qual
os alunos foram alocados, aleatoriamente, em trés grupos em ambientes de enfermaria
simulados. No grupo 1, ndo houve aula antes da simulagdo, no grupo 2 a ferramenta de
raciocinio clinico foi dada antes da simulacio e no grupo 3, tanto a ferramenta quanto o tutorial
foram dados antes do exercicio. Por fim, foram realizadas entrevistas individuais com os alunos
que consideraram a sessao do simulador mais util que o tutorial e a ferramenta de tomada de
decisdo. No entanto, os alunos perceberam que ao estarem familiarizados com ferramentas
existentes, conseguiam diminuir os niveis de estresse e, consequentemente, diminuindo os
efeitos negativos que ocorrem nas funcdes cognitivas quando estao sob pressao.

As infinitas interpretacOes das intimeras situagdes vivenciadas pelos médicos no

ambiente de trabalho provocam emocdes distintas, e € preciso buscar melhores formas de
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investigar como essas emog¢des podem auxiliar no raciocinio clinico de forma positiva,

contribuindo para o desenvolvimento dessas habilidades na formacdo médica.
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7 CONCLUSAO

A literatura aponta que as emocdes influenciam fortemente nas tomadas de decisdes
clinicas e € elemento essencial que move as pessoas a agir. No entanto, pela natureza complexa
de sua interacdo e o perfil heterogéneo dos artigos analisados, foi dificil estabelecer um padrao
de resposta entre as estratégicas empiricas desenhadas por esses estudos e as emogdes
desencadeadas. De forma geral, pode-se afirmar que os participantes exibiam melhora na
eficacia, seguranca e rapidez nas tomadas de decisdes quando os alunos experimentaram
sentimentos positivos. Nesses momentos, também apresentaram uma maior preocupacao em
ajudar e a resolver as enfermidades dos pacientes, o que pode repercutir em melhores praticas

médicas.
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8 CONSIDERA COES FINAIS

Os estudos sobre a complexa relacdo entre tomada de decisdes e emocdes ainda estio
em fase muito inicial. Esperamos que essa drea de pesquisa desperte maior interesse na
comunidade académica nos proximos anos e que possam ser testadas por estudos empiricos
mais robustos metodologicamente. Assim, serd possivel propor estratégias educacionais que
incluam a regulacdo das emog¢des em prol das tomadas de decisdes clinicas de forma mais
eficaz, durante a formagao dos futuros médicos.

Pode-se enumerar alguns pontos importantes, como apreciar a relevancia das narrativas
de doencas no processo de cuidar, entender melhor a perspectiva do paciente, promover o valor
humanistico da empatia entre os estudantes de medicina e definir mais completamente a
importancia de influé€ncias sociais no raciocinio clinico. Esses parecem ser topicos relevantes
para o pavimento de caminhos promissores a serem desenvolvidos, na drea de ensino em saude,

para a formagdo médica.
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Delineamento do

Autor (ano) Participantes estudo Intervencao Desfechos Qualidade
Isen et al., Participantes: Trinta | Tipo de estudo: Intervencao: Realizavam uma tarefa dificil Desfecho: Nao houve diferenca 10
1991 e dois alunos do quasi-experimental recebendo um feedback positivo e desempenho entre os grupos, no entanto,

terceiro ano de posteriormente tentavam diagnosticar dentre 6 | os alunos que receberam feedback
medicina Critérios de casos clinicos de nédulo pulmonar aquele que | positivo responderam de forma mais
elegibilidade: fosse uma neoplasia precoce e manifestaram maior interesse
Total: n=32 em resolver os outros 5 casos.
Alunos no décimo Comparador: Apenas analisam a tarefa sem
Grupo x: n=18 més do terceiro ano receber um feedback e, posteriormente,
de medicina resolviam os casos clinicos. Nos dois grupos o
Grupo controle: n=14 raciocinio era feito em voz alta e sendo
gravado.
Giani et al., Participantes: Nao Tipo de estudo: Intervencio: Os estudantes participaram de Desfecho: Esse estudo tem um tipo de 7
2007 consta Quasi-experimental um role-play baseado em uma narrativa de andlise de contetido sem objetivos

Critérios de
elegibilidade: Alunos
de medicina do
primeiro ano
matriculados no curso

doenca e utilizaram um aplicativo chamado
GRASP para relatar suas emogdes. As
observacdes dos alunos foram segmentadas em
unidades de informacdes carregadas em um
sistema eletronico e transformadas em uma
representacdo grafica, que foi entfio analisada

inferenciais. Pode-se traduzir uma
situacdo aparentemente complexa em
um gréafico demonstrando as relagdes
das emocdes com as observagdes, e foi
detectado que uma mesma observacao
apresentava diferentes significados para
diferentes alunos.
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Delineamento do

Autor (ano) Participantes estudo Intervencao Desfechos Qualidade
de estatistica médica
e informatica.
Calum et.al., | Participantes: 23 Tipo de estudo: Intervencao: Explorar estratégias e Desfecho: Nao houve diferengas claras 12
2012 estudantes do tltimo Experimental sentimentos para tomar decisdes clinicas entre 0s 3 grupos e os alunos
ano de medicina através de uma ferramenta para tal, que consideraram a simula¢do mais
envolvia um tutorial e um ambiente de enriquecedora do que o tutorial e a
Foram divididos em 3 enfermaria simulado. Alunos foram divididos | ferramenta de tomada de decisdo. No
grupos de forma em 3 grupos sendo que no grupo 1, ndo houve | entanto, os alunos perceberam que ao
randomizada (ndo aula antes da simulag@o, no grupo 2, a estarem familiarizados com ferramentas
indicaram quantos em ferramenta de raciocinio clinico foi dada antes | existentes, conseguiam diminuir os
cada grupo) da simulacao e no grupo 3, tanto a ferramenta | niveis de estresse e, consequentemente,
quanto o tutorial foram dados antes do diminuindo os efeitos negativos que
exercicio. Entrevistas individuais foram ocorrem nas fungdes cognitivas quando
realizadas ap0ds o processo e as andlises estdo sob pressdo
realizadas.
Mcbee et al., | Participantes: 10 (3 Tipo de estudo: Intervencao: Os participantes assistiram a 3 Desfecho: Os residentes tiveram 10
2015 residentes no ano 1, 3 | quasi-experimental videos de casos clinicos com os seguintes dificuldade de fechar o diagndstico dos

residentes no ano 2, 4
residentes no ano 3.

Total: n= 10

diagnésticos: HIV, cancer colorretal e DM 2
sintomadtico. Fatores contextuais estavam
presentes em cada video como baixa
proficiéncia em inglés, labilidade emocional e
ambos. Os residentes preenchiam um
formulario informatizado ap6s assistirem o
video e posteriormente era gravado seu

casos, mostrando uma imaturidade em
seus scripts especificos de doencas que
ndo sustentaram as variacdes nas
intera¢des com os fatores contextuais. A
presenca de fatores contextuais provoca
um aumento na carga cognitiva podendo
impactar negativamente em outros
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Delineamento do

Autor (ano) Participantes estudo Intervencao Desfechos Qualidade
raciocinio em voz alta enquanto assistiam ao processos de raciocinio clinico
video pela segunda vez. necessdrios para estabelecer um
diagndstico ou plano terapéutico.
Shih et.al., Participantes: 251 no | Tipo de estudo: Intervencio: Para melhorar a percepcio da Desfecho: O curso multimédulo foi 8,5
2015 quinto ano de quasi-experimental compaixdo em cuidados médicos de pacientes | eficaz para melhorar o conhecimento
medicina terminais foram tragadas as seguintes dos estudantes de medicina sobre
estratégias: 1) Aula didatica com duracdo de 1 | cuidados paliativos, além do
Total: n=251 hora; 2) Visita a um paciente terminal (90 planejamento de alta hospitalar e
minutos); 3) Contato com membros da equipe | cuidados no atendimento domiciliar.
de cuidados paliativos por 2h; 4) Instrucao
multimidia com durag@o de 90 min. Um
questiondrio pré e pos teste foi dado aos
participantes contendo 4 sessdes para avaliar
as caracteristicas dos participantes e seus
conhecimentos sobre o assunto.
Vaure et.al., Participantes: 299 no | Tipo de estudo: Intervencao: Para o grupo intervengdo, foram | Desfecho: Ndo houve diferencas 13
2017 quarto ano de experimental administradas sete sessdes relacionados ao significativas no score CARE, ou seja,

medicina
Total: n= 299
Grupo x: n= 155

Grupo controle: n=
144

desenvolvimento da empatia com duragdo de
90 minutos durante 3 meses e o grupo controle
ndo teve treinamento algum. Todos os
participantes deveriam responder a uma escala
JSPE-MS (avaliagdo da empatia autorreferida)
e participavam, portanto, de 2 OSCE. Um
cendrio referente a revelagao de um
diagnodstico de HIV e outro explicando o uso
inadequado de um antibidtico. Os pacientes

0s pacientes ndo perceberam maior
empatia em relacdo ao grupo controle, ja
0 JSPE-MS teve uma pontuacdo mais
elevada dentre os participantes do grupo
interven¢do indicando que 0s mesmos
consideraram um aumento na empatia
autorreferida.
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Delineamento do

Autor (ano) Participantes estudo Intervencao Desfechos Qualidade
ficticios respondiam a uma escala CARE
(avalia a empatia dos médicos participantes)
Lajoie et al., Participantes: 43 do | Tipo de estudo: Intervencdo: Foi utilizado um ambiente | Desfecho: Os resultados ndo diferiram | 12
2018 segundo ano de quasi-experimental hospitalar simulado (BioWorld), no qual os | nos dois grupos nas medidas gerais de
medicina alunos resolveriam casos clinicos de pacientes | SRL, no entanto, os de alto desempenho
virtuais. Antes de resolverem o0s casos | gastaram mais tempo na fase de reflexdo
Total: n=43 sendo preenchiam uma escala MES para registrar a | (refletindo sobre evidéncias e resultados
divididos em alunos intensidade dos estados emocionais (Likert 5 | priorizados). Além disso, emogdes
de alta performance pontos) e, apds resolverem o0s casos, | neutras e negativas previram
(=22) e alunos de preenchiam novamente a MES recordando as | negativamente 0 desempenho
baixa performance emocgdes vivenciadas durante e apds a | diagndstico, e os alunos com bom
(=21) apés a resolucdo dos casos. Foram classificados em | desempenho demonstram menos
realiza¢do da tarefa. alta e baixa performance de acordo com a | emocdes ativas negativas (por exemplo,
acuricia diagndstica e eficiéncia na tarefa. | ansiedade, frustrag@o, raiva e vergonha)
(Foram avaliados conforme a aprendizagem
autorregulada nos seguintes itens:
premeditacdo, desempenho e autorreflexdo)
Danczak Participantes: ndo Tipo de estudo: Intervencao: Em duplas, os residentes Desfecho: Melhora da ansiedade ao 6,5
et.al., 2018 consta quasi-experimental discutem em rela¢do a incerteza do dia a dia. perceberem que todos possuem algum

Posteriormente, sdo explorados diversos
aspectos da incerteza em exercicios
estruturados promovendo a reflexdo seguida
por discussdes com facilitadores destacando
pontos relevantes de aprendizagem.

grau de incerteza e compartilham das
mesmas angustias, havendo apds o
workshop maior conforto ao lidar com a
incerteza diagndstica.
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Quadro 1- Extraciao de dados dos artigos selecionados
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Titulo do artigo Autores Ano | Revista Objetivo Estratégias Educacionais
The Influence of ISEN, A. M.; 1991 | Medical Explorar a influéncia do efeito positivo na Os académicos foram divididos em dois
Positive Affect on ROSENZWEIG, A. S ; Decision Making | tomada de decisdo e na solucio de grupos que deveriam analisar anagramas
Clinical Problem YOUNG, M. J. problemas, e como isso pode se aplicar a com resolucdo considerada de nivel dificil.
solving dominios praticos, como na tomada de Um dos grupos, ap6s a resolugdo dos
decisdes médicas, nos quais os profissionais | anagramas, recebeu feedback positivo,
raciocinam sobre problemas em seus sendo informados que estavam entre os
dominios de especializacdo. Foi feita a melhores desempenhos desse teste, gerando
investigacdo da influéncia do afeto positivo, | um sentimento positivo. No grupo de
induzido pelo relatdrio de sucesso em uma controle foi apenas solicitado que
tarefa de anagrama, na tomada de decisdes avaliassem a dificuldade da tarefa, nao
médicas entre estudantes de medicina do sendo necessdria a resolugcdo dos anagramas
terceiro ano. e nem foi dado feedback. Posteriormente,
foi mostrado para os alunos dos dois
grupos, seis casos de pacientes com nédulo
solitario no pulmio e perguntado qual teria
maior chance de ser um caso de cancer. Os
alunos eram estimulados a raciocinar
pensando alto (“think out loud”), sendo
tudo gravado e posteriormente transcrito.
Emotional and GIANI, U.;BRASCIO, 2007 | Journal of Desenvolver o GRASP (no portugués Experimento utilizando e-learning
cognitive information G.; BRUZZESE, D.; Biomedical CAPTAR) um aplicativo baseado na WEB, | (aplicativo GRASP), no qual os alunos
processing in web- GARZILLO, D.; Informatics para analisar a forma, nas quais diferentes foram confrontados com uma narrativa de
based medical VIGILANTE, S. pessoas captam informacdes, isso foi feito doenca baseada em interpretacdo de papéis,
education através da transmissdo de uma narrativa de e utilizavam uma versao educacional do
doencga. O aplicativo faz parte do sistema registro eletronico de satude para registrar
assincrono de e-learning DVLN (Redes suas proprias reacdes emocionais €
virtuais dindmicas de aprendizagem). cognitivas em relag¢do ao sofrimento do
paciente, se tornando conscientes de suas
emocgoes.
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Titulo do artigo Autores Ano | Revista Objetivo Estratégias Educacionais
Preparing medical CALUM, A. M.;PATON, | 2012 | Medical teacher Desenvolver habilidades médicas, a partir Para desenvolver as habilidades dos alunos
students for clinical C.;CALUM, T.; da andlise dos efeitos da incerteza na pratica | na tomada de decisdes em relacao ao
decision making: A CHANDRATILAKE, M.; médica, para isso foi utilizando o workshop | diagnéstico, priorizacdo e solicitacdo de
pilot study exploring SCOTT, H. aplicado a médicos recém-formados. ajuda, foi desenvolvida uma intervengédo de
how students make ensino. Abordagens analiticas, ndo
decisions and the analiticas e combinadas foram incorporadas
perceived impact of a a uma ferramenta de tomada de decisdo
clinical decision (AM I HERO NOW), que estimulava os
alunos a evitarem vieses cognitivos como
fechamento prematuro. Eles foram alocados
aleatoriamente em trés grupos: um grupo
ndo recebeu as aulas para tomadas de
decisdes antes da sess@o de simulagdo, para
um segundo grupo foi dado a ferramenta
para tomadas de decisdes clinicas antes da
sessdo simulada e o terceiro grupo recebeu
tanto a ferramenta quanto o tutorial para
tomadas de decisoes clinicas antes da
sessdo simulada.
Consequences of MCBEE, E,; 2015 | Adv in Health Avaliacdo do processo de raciocinio clinico | Os participantes assistiram a uma série de
contextual factors on RATCLIFFE, T.; PICHO, SciEduc verbalizado de médicos residentes em um trés videos contendo casos clinicos. Essas
clinical reasoning in K.; JR,A.R. A, programa de treinamento em Medicina gravacdes em video exibiram um dos trés

resident physicians

SCHUWIRTH, L.;
KELLY, W.; MASEL, J.;
VLEUTEN, C,;
DURNING, S.J.

Interna, a fim de descrever a relacdo entre
fatores contextuais e raciocinio clinico e se
essas relagcdes sdo adequadamente
explicados pela cogni¢do situada

diagnésticos: HIV, cancer colorretal ou
diabetes mellitus tipo 2 sintomdtico, com
fatores contextuais especificos: (1) paciente
com baixa proficiéncia em inglés, (2)
volatilidade emocional desafiando o médico
e (3) uma combinagdo de ambos os fatores
contextuais. Estes fatores contextuais
especificos foram alterados para permitir a
exploracdo da influéncia desses fatores no
desempenho do raciocinio clinico.

Depois de verem cada caso, os alunos
preenchiam um formuldrio informatizado e,
em seguida, eram orientados a raciocinarem
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Titulo do artigo

Autores

Ano

Revista

Objetivo

Estratégias Educacionais

em voz alta enquanto assistiam ao video
pela segunda vez.

Effect of a Compassion-
Focused Training
Program in Palliative
Care Education for
Medical Students

SHIH,C.Y.; HU, W. Y
LEE,L.T.; YAO,C. A;
CHEN, C. Y.; CHIU, T.

Y.

2015

American
Journal of
Hospice &
Palliative
Medicine

Analisar a percep¢do da compaix@o no
cuidado médico e suas crengas em relagéo
as tomadas de decisdes éticas e a
identificacdo dos fatores mais influentes
para melhorar o processo de tomada de
decisdo.

Com o intuito de melhorar a percepcdo de
compaixdo do aluno na pratica médica
foram utilizadas as seguintes estratégias:

- Aula didética de 1 hora sobre os principios
basicos de cuidados paliativos, dilemas
éticos comuns em cuidados paliativos, o
significado do cuidado compassivo e
aspectos legais.

- Visita a um paciente com duracio de 90
minutos, precedida por uma discussdo de
aspectos relacionados a tomada de decisdes
éticas. Coube aos alunos observarem e
experimentaram a maneira de mostrar
compaixdo com paciente em estado
terminal

- Duas horas de contato com os membros da
equipe de atendimento em cuidados
paliativos;

- Uma instru¢ido multimidia de 90 minutos
sobre habilidades clinicas, incluindo filme
didético e encenagdo

Promoting empathy
among medical
students: A two-site
randomized controlled
study

VAURE, C. B
LEMOGNE, C.; BUNGE,
L.; CATU-PINAULT, N.;
HOERTEL, N;
GHASAROSSIAN, C;
VINCENS, M. E.;
GALAM, E.; JAURY, P.

2017

Journal of
Psychosomatic
Research

Avaliar os efeitos dos grupos Balint sobre a
empatia, atrdves da escala de Medida de
Consulta e Relacdes de Empatia (CARE). A
escala foi avaliada por pacientes
padronizados durante o exame clinico
estruturado objetivo e autoclassificada
Escala de Empatia Escolar de Jeerson -
Estudante de Medicina (JSPE-MS ©) entre
os médicos e alunos do quarto ano

Foi realizado um ensaio clinico
randomizado controlado, no qual
participantes foram alocados em dois
grupos. No grupo interveng@o os
participantes receberam um treinamento de
7 sessoes relacionadas ao desenvolvimento
de empatia com duracdo de 90 minutos
durante 3 meses e o grupo controle ndo teve
treinamento algum. Posteriormente, foi
solicitado que esses participantes reagissem
a uma situagdo clinica ao vivo que fosse
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Titulo do artigo

Autores

Ano

Revista

Objetivo

Estratégias Educacionais

emocionante, interessante ou triste e que
envolvesse problemas interpessoais, sob a
supervisdo de um tutor. Os principais
resultados foram os escores da CARE e do
JSPE-MS no acompanhamento.

Examining the role of
self-regulation and
emotion in clinical
reasoning: Implications
for developing expertise

LAJOIE, S. P.; LAJOIE,
ZHENG, JI.; LL S.

2018

Medical Teacher

Foi explorado o papel que a SRL
(autorregulagdo) e as emocdes
desempenham na resolucdo de casos
clinicos no BioWorld (software projetado
para estudantes de medicina praticarem o
raciocinio clinico), em que a partir de um
ambiente hospitalar simulado os alunos
inscrevem seus conhecimentos cientificos
bdasicos para diagnosticar virtualmente
casos de pacientes

Com o intuito de explorar o papel que a
auto-regulagdo e as emocdes desempenham
na resolugdo de casos clinicos foi criado um
ambiente hospitalar simulado (BioWorld)
em que os alunos aplicaram seus
conhecimentos bdsicos de ciéncias ao
diagnéstico de casos virtuais de pacientes.
Foi avaliado se os estudantes de medicina
de alto desempenho diferiam dos niveis de:
(a) quantidade e tipo de processos de
aprendizagem auto-regulada (SRL)
envolvidos, (b) tipos de emogdes
experimentadas antes e durante a resolucio
de um caso, e (c) efeitos reciprocos de
emocdes sobre SRL. Depois de receber uma
visita guiada de cinco minutos de como usar
BioWorld, e antes de resolver um caso, os
participantes preencheram um documento
para registrar a intensidade dos estados
emocionais usando uma escala Likert de
cinco pontos. Em seguida, os participantes
resolveram um caso e usaram o MES
(Medical EmotionScale)para recordar as
emogdes que experimentaram durante a
tarefa, bem como apds a conclusio da
tarefa.

Developing expertise
for uncertainty; do we
rely on a baptism of
fire, the mills of

DANCZAK, A.LEA, A.

2018

Education for
Primary Care

Explorar os sentimentos e estratégias dos
estudantes de medicina quando
responsdveis por tomar decisdes clinicas, e
obtenc¢do das opinides dos alunos sobre a

O estudo envolveu a realizacdo de um
workshop sobre a incerteza na pratica
médica, no qual os participantes
trabalharam em duplas para identificar seus
medos, esperancas e necessidades de
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Titulo do artigo Autores Ano | Revista Objetivo Estratégias Educacionais
experience or could eficdcia de uma intervencado de ensino para | aprendizagem. Posteriormente, foram
clinicians be trained? tomada de decisdo clinica explorados diversos aspectos da incerteza
por meio da aplicacdo de exercicios
estruturados projetados para promover a
reflexdo, seguidos de discussdes facilitadas,
destacando pontos relevantes de
aprendizagem.
Quadro 2- Extracio de dados dos artigos selecionados
Titulo do artigo Critérios Amostra Local Periodo
The Influence of Positive Affect | O estudo foi realizado com estudantes do sexo Trinta e dois estudantes do | Escola de Medicina da Nao consta
on Clinical Problem solving masculino da Faculdade de Medicina da Universidade | sexo masculino, inscritos Universidade de Michigan no artigo
de Michigan participaram do estudo. O estudo ocorreu | no terceiro ano do curso
durante o décimo més do terceiro ano de graduacio. de medicina.
Emotional and cognitive Estudantes de medicina do curso de Estatistica Médica | N&o consta no artigo Faculdade de Medicina Nio consta
information processing in web- | e Informatica da Faculdade de Medicina da Universidade de Napoles no artigo
based medical education Universidade do "Federico II" de Napoles, envolvidos ““‘Federico 11, Italia
numa dramatiza¢do baseada em narrativas de doencgas.
O curso foi aplicado no primeiro semestre do primeiro
ano de medicina.
Preparing medical students for A amostra da pesquisa foi realizado com estudantes A amostra final foi Centro de Treinamentoe Nao consta
clinical decision making: A que estavam realizando 6 semanas de preparagdo no composta por 23 Educagdo Médica Lanarkshire, e | no artigo
pilot study exploring how Bloco de treinamento na regido de Lanarkshire, final estudantes voluntarios no Hospital KirklandsFallside
students make decisions and the | do curso de medicina. Para participac¢do do estudo Road, Bothwell, Reino Unido
perceived impact of a clinical todos os estudantescompletaram seus exames finais na
decision universidade e essa foi sua dltima colaboracao na
graduacdo antes deles se formarem e comecarem a
trabalhar como médicos juniores.
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Titulo do artigo Critérios Amostra Local Periodo
Consequences of contextual Todos os médicos residentes no programa de 74 possiveis participantes | Programa de Treinamento em De 2013 a
factors on clinical reasoning in | treinamento em Medicina Interna do San Antonio se inscreveram no estudo. | Medicina Interna em San 2014

resident physicians

foram convidados a participar do estudo.

Porém, apenas 10 se
disponbilizaram a
participar.

3 residentes na pds-
graduagdo ano 1 (PGY-1),
3 residentes (PGY-2)

4 residentes (PGY-3)

Antonio— Texas, EUA.

Effect of a Compassion-
Focused Training Program in

Todos os estudantes de medicina matriculados no
quinto ano do curso de medicina da Universidade de

251 estudantes inscritos no
quinto ano do curso de

Hospital Universitario de
Taiwan, Taipei

Setembro de
2007 a junho

Palliative Care Education for Taiwan Jin-Shan Branch. Para participar do estudo eles | medicina. de 2009
Medical Students foram obrigados a concluir um multimédulo de 1 dia

de curso para cuidados paliativos em uma unidade de

saude especifica.
Promoting empathy among Participantes inscritos no quarto ano do curso de 299 estudantes de Nas Universidades Paris Diderot | Outubro de
medical students: A two-site medicina que aceitaram participar do estudo. medicina do quarto ano - e Paris Descartes, Franca 2015 a

randomized controlled study

155 no grupo de
intervengdo e 144 no
grupo de controle

dezembro de
2015

Examining the role of self- Alunos de uma universidade norte-americana que se 43 estudantes de medicina | Universidade MC Gill em Nio consta
regulation and emotion in ofereceram para participar do estudo, para isso eles no segundo ano Quebec, Canada. no artigo
clinical reasoning: Implications | completaram um curso pré-requisito em
for developing expertise endocrinologia e nutri¢éio, para que compartilhassem

um conhecimento prévio semelhante.
Developing expertise for No artigo os autores desenvolveram um workshop Nao consta no artigo Programa de Treinamento Nao consta
uncertainty; do we rely on a adaptdvel sobre a incerteza na pratica médica, que Especializado em Clinica Geral, | no artigo

baptism of fire, the mills of
experience or could clinicians
be trained?

foram aplicados por médicos residentes (AiT’s), seus
instrutores de clinica geral, educadores e especialistas
em hospitais.

Educacdo em Sadde, no Centro
e Sul de Manchester, Liverpool,
Reino Unido
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Quadro 3- Extracio de dados dos artigos selecionados

Titulo do artigo

Método de avaliacido do desfecho

Impacto nas tomadas de decisoes e aprendizagem

The Influence of Positive
Affect on Clinical Problem
solving

O tempo geral gasto para concluir a tarefa, o nimero de dimensdes
consideradas, o niimero de vezes que um unico item de informagao
foi considerado e a estratégia ou tempo de decis@o para chegar a uma
resposta para o problema proposto.

O grupo com intervencao e o grupo controle nao diferiram na
escolha correta do caso com diagndstico de neoplasia. No
entanto, os alunos que receberam o feedback positivo realizaram
suas escolhas de forma mais precoce e manifestaram interesse
em fornecer os diagndsticos dos outros casos. Além disso, o
grupo com intervengdo mostrou uma maior organizacgio da
forma de raciocinio.

Emotional and cognitive
information processing in web-
based medical education

Os resultados das andlises foram registrados no DVLN (Dynamic
Virtual Learning Networks) e um férum de discussdo on-line foi
ativado. O experimento foi concluido em um semindrio interativo
sobre o papel das emog¢des na tomada de decisdes médicas e sobre os
métodos quantitativos e qualitativos para analisar as narrativas de
doencas.

As emogoes dos estudantes foram interpretadas como as
responsaveis pelas solugdes que os alunos deram a cada
problema. Acredita-se que os registros médicos devem ter
secdes especificas para os aspectos emocionais da tomada de
decisdo e 0 GRASP poderia ser uma solucdo ttil para tal
problema.

Preparing medical students for
clinical decision making: A
pilot study exploring how
students make decisions and
the perceived impact of a
clinical decision

Para a andlise dos resultados finais foram levadas em consideracdo as
respostas dos médicos sobre a escala de incerteza apds a conclusao
do workshop.

Nao houve diferencas claras entre os trés grupos no desempenho
durante a simulagdo. Os alunos acharam a sessao do simulador
mais util que a tutorial e a ferramenta de tomada de decisdo.
Ficou evidente pelas entrevistas que os alunos aprenderam com
os erros que cometeram durante o simulador nos dominios do
diagnéstico, priorizagdo e quando pedir ajuda

Consequences of contextual
factors on clinical reasoning in
resident physicians

Os dados falados de cada sess@o em voz alta foram transcritos
literalmente. Essas transcri¢des foram entfo analisadas usando uma
abordagem comparativa constante. A codificacdo das transcricdes
para os temas emergentes foi realizada, mantendo-se atento ao
quadro tedrico da cogni¢do situada.

A situacdo na qual o residente estd inserido pode influenciar
diretamente no seu raciocinio clinico. Quando confrontados com
a presenca de fatores contextuais em um cendrio clinico como
reacdes emocionais e interferéncias comportamentais, os
residentes experimentaram dificuldade em fechar o diagnéstico
do caso.

Effect of a Compassion-
Focused Training Program in
Palliative Care Education for
Medical Students

Questiondrio pré-teste /pds-teste estruturado em quatro partes
1-Caracteristicas demogréficas;

2 -Conhecimento de manejo clinico;

3- Percepg¢do da compaixao;

4-Crencas relacionadas a tomada de decisdo ética em cuidados
paliativos (mds noticias; atendimento domiciliar; nutri¢do e

A experiéncia em cuidar de pacientes com cancer terminal foi
positivamente relacionada & melhoria na decisdo de "dizer a
verdade” visando a uma morte digna. Além disso, a melhora na
percepcdo de cuidado com compaixao foi correlacionada com
melhoria no planejamento de alta e dos cuidados no atendimento
domiciliar.
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Titulo do artigo

Método de avaliacio do desfecho

Impacto nas tomadas de decisoes e aprendizagem

hidratagdo parenteral; uso de sedagdo em cuidados paliativos;
qualidade de vida; e preparagdo para a morte.)

Promoting empathy among
medical students: A two-site
randomized controlled study

Todos os participantes tiveram que concluir o JSPE-MS ©,
totalizando uma pontucgdo que varia de 20 para 140 pontos, a mais
alta indicando niveis mais altos de empatia. Ap6s isso todos os
participantes do grupo de intervencdo e controle tiveram que concluir
0 JSPE-MS © novamente e depois participaram de duas sessdes de
simula¢do com paciente durante 15 minutos do OSCE. O paciente
entdo avaliou 10 itens referentes aempatia médica.

Nao houve diferengca significativa no escore CARE no
acompanhamento entre os dois grupos (p=0,49). O grupo
intervengdo  apresentou  pontuacdio média  JSPE-MS
significativamente maior no acompanhamento do que o grupo
controle (111,9 versus 107,7;P = 0,002). A pontuacdo JSPE-MS
aumentou no grupo intervengdo, enquanto diminuiu no grupo
controle. = Comparado ao grupo controle, a intervengdo
demonstrou aumento da empatia autorreferida e niveis
semelhantes de empatia observadas por terceiros.

Examining the role of self-
regulation and emotion in
clinical reasoning: Implications
for developing expertise

Os arquivos de log da BioWorld foram analisados para determinar as
diferencas (tempo e agdes) em trés fases do SRL (aprendizado auto-
regulado) pensamento, desempenho e auto-reflexdo. Trés tipos de
comportamentos diagndsticos foram classificados na fase de
desempenho: levantando/gerenciando hipéteses, adicionando testes e
pesquisas em acervos. A fase de reflexdo incluiu categorizar
evidéncias, vincular evidéncias e priorizar evidéncias para o
diagnéstico final

Os alunos com alto desempenho gastaram mais tempo resolvendo
os casos que os de baixo desempenho, priorizando evidéncias e
resultados e utilizando mais tempo no processo de reflexdo. Os
alunos com alto desempenho mostraram menos emocdes neutras
e negativas durante a solu¢do do problema do que os alunos de
baixo desempenho. Emocdes neutras e negativas previram
negativamente o desempenho diagndstico, € os alunos com bom
desempenho demonstram menos emocdes ativas negativas (por
exemplo, ansiedade, frustragao, raiva e vergonha).

Developing expertise for
uncertainty; do we rely on a
baptism of fire, the mills of
experience or could clinicians
be trained?

Andlise de dados qualitativos das entrevistas semiestruturadas e de
observagdes em tempo real foram analisados para identificar temas
emergentes.

Os participantes mencionaram o alivio da ansiedade
(especialmente ao perceberem que outros se sentem da mesma
maneira) e os beneficios de uma abordagem estruturada abordam
o tema; a avaliacdo pds-oficina mostrou maior conforto € menor
ansiedade ao lidar com a incerteza diagndstica.







