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Resumen

Objetivo: Caracterizar o perfil de percepgoes e atitudes de médicos residentes frente as diferentes
situagoes geradoras de incertezas na pratica assistencial aos pacientes. Método: Estudo descritivo,
comparativo e transversal. Amostra nao aleatéria de 90 residentes da instituigdo. O estudo foi conduzido
entre abril e julho de 2013. Para a avaliagao da percepgao do enfrentamento da incerteza no cenario clinico
foi realizada usando a escala “Physician Reaction’s to Uncertainty”, apds realizados uma tradugao
transcultural para portugués do Brasil. A “Physician Reaction’s to Uncertainty”, contém |5 itens que sdo
respondidos de acordo com a variante de escala de Likert de seis pontos (discorda completamente = I;
concorda plenamente = 6). Avaliamos os residentes de acordo com o género; idade, menores de 26 anos e
26 anos ou maiores; residentes de primeiro ano comparados com os segundo e terceiro anos e residentes
clinicos comparados com os cirurgioes, ortopedistas e ginecologistas/obstetras. Resultados: As residentes
mulheres mais jovens e os com menos tempo de treinamento (residentes do primeiro ano), tiveram uma
pior percepgao do enfrentamento da incerteza na atuagio clinica quando comparados aos homens (p=0,002)
aos 226 anos (p= 0,001) e com mais tempo de treinamento (p<0,001). Nao houve diferenca entre os
residentes clinicos comparados com os de ortopedia, cirurgia e ginecologia obstetricia (p=0,792).
Conclusées: Os médicos residentes mais jovens e com menor tempo de pratica merecem um uma atengao
especial para um melhor enfrentamento da incerteza na atuagao clinica. Sao eles que apresentam as maiores
dificuldades com o tema. Atuar junto a professores mais experientes e a inser¢ao da formagao humanistica e
filosofica podem ajudar aos colegas residentes com menos pratica na medicina.

Palabras Chave: Incerteza, Internato e Residéncia, Atitude.

Abstract

Purpose: The aim of this study was to develop a characterization profile of the perceptions and attitudes of
resident physicians in a general hospital in Sio Paulo, Brazil addressing the uncertainties related to the care —
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of patients. Methods: Descriptive, comparative and cross-sectional study conducted from April to July 2013
with a convenience sample of 90 medical residents who completed the Physicians” Reactions to Uncertainty
(PRU) scale and provided demographic variables of gender, age and specialty. Results: Comparing the
Physician’s Reaction to Uncertainty score, authors identified a significant difference between age, year of
residence and gender. Physicians who were female, less than 26 years old and who were in their first year
of residency and had greater clinical uncertainty than men (p=0.002), older residents (p= 0,001), those in
their second and third year of residency (p<0,001). There were no significant differences by medical
speciality (p=0,792). Conclusion: Practical experience and age are important factors in clinical uncertainty
in residence groups. The longer physicians are in practice, the less uncertainty they will experience. Ways to
decrease the anxiety of and reluctance to disclose uncertainty to patient can include: |) Practice together
with experience doctors; 2) Clinical epidemiology; 3) knowledge of philosophy and 4) Humanistic teaching.

Keywords: Uncertainty, Internship and Residency, Attitude.

Resumen

Objetivo: Caracterizar el perfil de percepciones y actitudes de médicos residentes frente a las diferentes
situaciones generadoras de incertidumbres en la practica asistencial a los pacientes. Métodos: Estudio
descriptivo, comparativo y transversal. Muestra no aleatoria de 90 residentes de la institucion. El estudio se
realizé entre abril y julio de 2013. Para evaluar la percepcion de hacer frente a la incertidumbre en el
entorno clinico se ha realizado mediante "La reaccion del médico a la incertidumbre" la escala llevada a cabo
después de la traduccion intercultural al portugués de Brasil. La "Physician Reaction's to Uncertainty",
contiene |5 items que se responden de acuerdo con la variante de escala de Likert de seis puntos (discrepa
completamente = |, concuerda plenamente = 6). Evaluamos a los residentes de acuerdo con el género;
edad, menores de 26 anos y 26 anos o mayores; residentes de primer ano comparados con los segundo y
tercer anos y residentes clinicos comparados con los cirujanos, ortopedistas y ginecélogos / obstetras.
Resultados: Las residentes mujeres mas jovenes y las personas con menos tiempo de entrenamiento
(residentes del primer ano), tuvieron una peor percepcién del enfrentamiento de la incertidumbre en la
actuacion clinica cuando comparados a los hombres (p = 0,002) a los 226 anos (p = 0,001) y con mas
tiempo de entrenamiento (p <0,001). No hubo diferencia entre los residentes clinicos comparados con los
de ortopedia, cirugia y ginecologia obstetricia (p = 0,792). Conclusiones: Los médicos residentes mas
jovenes y con menor tiempo de practica merecen una atencion especial para un mejor enfrentamiento de la
incertidumbre en la actuacién clinica. Son ellos quienes presentan las mayores dificultades con el tema.
Actuar junto a profesores mas experimentados y la insercion de la formacion humanistica y filosofica pueden
ayudar a los colegas residentes con menos practica en la medicina.

Palabras Clave: Incertidumbre, Internado y residencia, Actitud.
Introducio

O que é a percepgdo de incerteza clinica?

O rapido desenvolvimento da tecnologia e do conhecimento cientifico trouxe, paradoxalmente, um rapido
crescimento da incerteza. A incerteza faz fronteira com o limite do conhecimento. E por isso, quanto maior
o territério conhecido, mais extenso é o campo de experiéncia da incerteza'. A razio, como um icone
cultural, acentua a incerteza do novo quando atingimos o limite do conhecimento®. Atributos como légica, -
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neutralidade, universalidade, reducionismo e determinismo tornam mais problematicos fenémenos como
viés, complexidade, contingéncia e intuicio®. O aumento da expectativa dos resultados da ciéncia e da
tecnologia intensifica, proporcionalmente, nossa percepgao de risco com a incerteza >°.

A incerteza é prevalente na pritica médica ’ e esta relacionada como causa de ma pratica médica'’,
dificuldade de estabelecer modelos de qualidade assistencial e com a ansiedade na relagdo médico-paciente
12 Além destas relagdes a incerteza da pratica clinica causa grande preocupagio para os médicos de todas
as especialidades e para os responsaveis em avaliar os custos da saide '*'°.

A reacio afetiva do médico a incerteza tem recebido pouca atengio'?. Estudos anteriores focam a questio
da incerteza médico na resposta cognitiva médica ou a tomada de decisdes sob circunstincia de incerteza '¢
B, Ao contrério, a reagdo afetiva do médico perante a incerteza no cuidado do paciente e suas variaveis
praticas, parece pouco explorada.

Pesquisadores reportam as origens da incerteza como resultado de uma inadequada aquisi¢do de trés tipos
de conhecimento. O conceitual, ou a habilidade de aplicar conhecimentos abstratos em situagoes
concretas; o técnico, como a falta de informagao cientifica ou habilidade pratica e o conhecimento pessoal,
ou a auséncia de relagio anterior com o paciente e seu conhecimento sobre os desejos dos pacientes =.

Gerrity et al' identificaram dois estresses relacionados as respostas dos médicos a incerteza: ansiedade e
preocupagdo com maus resultados. Utilizando o modelo classico de respostas ao estresse do médico de
Lazarus **, observamos que a percepgio da incerteza se aplica em um contexto cultural onde a demanda
esperada é de certezas. E sob estas circunstincias que, utilizando os conhecimentos insatisfatorios (pessoal,
técnico e conceitual), que o médico responde a incerteza destas duas maneiras.

Figura |- Adaptacdo de: Lazarus RS. Stress and emotion: a new synthesis. New York: Springer,
1999.

Preocupagdes
Com resultados
Ruins
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A formagdo médica e a incerteza: Por que estudar a percepgdo da incerteza clinica no médico jovem?

Estudantes de medicina, que apresentam a maior parte da sua educagido baseada em conhecimento tedrico
de doengas, entram na residéncia médica limitados na sua habilidade de aplicar o conhecimento em situagSes
clinicas reais *. Residentes, em sua maioria, apresentam desconforto importante ao realizar procedimentos
ou lidar com complicagdes sem supervisio, o que ocasiona, secundariamente, insatisfagio do paciente *.
Quando o residente se torna mais autdnomo, expectativas irreais dos preceptores e a ampla literatura
médica a ser incorporada podem compor os motivos das incertezas »’. A pressio de tempo e o ambiente de
trabalho® podem contribuir para que as perguntas dos residentes permanegam sem resposta . Alguns
estudos ja abordam as respostas a incerteza entre estudantes de medicina * e profissionais médicos "2
Todavia poucos estudos abordam o tema entre residentes *.

Objetivo: Estudos anteriores apontam algumas caracteristicas associadas com uma maior resposta a
incerteza. Nenhum estudo prévio estudou especificamente o periodo de residéncia médica. Este grupo de
profissionais em formagdo apresenta respostas variadas a incerteza da pratica que implicam, quando
negativas, a um pior desenvolvimento profissional. Este estudo tem o intuito de procurar possiveis
caracteristicas dos residentes associados com a resposta as incertezas clinicas. O estudo da caracterizagao
do perfil de médicos residentes no enfrentamento das incertezas relacionadas com o atendimento médico é
um caminho para uma melhor compreensio e a busca de saidas educacionais estruturadas para este
problema entre médicos jovens.

Métodos

Este estudo realizou-se com residentes do Hospital Ipiranga, hospital geral publico de gestio estadual,
administragao direta de saude, de média e alta complexidade, sediado no bairro do Ipiranga na cidade de Sao
Paulo de 300 leitos de atuagao clinica, obstétrica, ginecoldgica e cirurgica.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina da USP assim como do
Comité de Pesquisa do Hospital Ipiranga. Todos os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Os residentes poderiam a qualquer momento se recusar a responder a pesquisa.

Realizou-se estudo descritivo, comparativo, com desenho transversal entre os meses de abril e julho de
2013 com os residentes e estagiarios que estavam atuando no hospital. Os que estavam de férias ou em
atividades em outros servigos fora do Hospital Ipiranga nao foram incluidos no projeto original da pesquisa.
Os residentes foram divididos em quatro grupos: género, idade, ano de residéncia e especialidade clinica ou
outras. Os dados socios demogrificos e os escores de reagao a incerteza e as sub escalas foram
comparados entre esses quatro grupos usando os seguintes testes: ANOVA, Welch e Teste de Kruskall
Wallis.

O protocolo composto por um questionario e uma escala chamada de P.R.U. (Physician Reaction’s to
Uncertainty), em portugués: Escala do enfrentamento das incertezas clinicas relacionadas com o
atendimento médico em diferentes especialidades (Anexos ).

Resultados

Em um total de |15 residentes, 90 (78,2%) participaram do estudo. Tivemos mais homens 52 (57,8%) do que
mulheres 38 (42,2%), os menores de 26 anos 54 (60%) eram em maior nimero do que os 2 26 anos
36(40%), e os residentes de clinica eram em menor nimero 33 (36,7%) do que os residentes de ortopedia,
cirurgia e ginecologia/obstetricia 57 (63,3%). Os residentes do primeiro ano foram em 42 (46,7%) e os do
segundo e terceiro ano foram 48 (53,3%) (Tabela I).
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Tabela |- Caracteristicas gerais dos 90 participantes da pesquisa

Grupos H Frequéncia (n/%)
Género

Mulheres 38 (42,2%)
Homens 52 (57,8%)

Idade

< 26 anos 54 (60%)

2 26 anos 36 (40%)

Especialidade

Clinica médica 33 (36,7%)

Outras 57 (63,3%)
Ano de residéncia

| ano 42 (46,7%)
>| ano 48 (53,3%)

A anidlise comparativa entre residentes mulheres e homens (Tabela 2), mostra que as mulheres apresentam
uma resposta pior no enfrentamento da incerteza tanto na avaliagao da escala global, quanto nas escalas que
compéem o PRU: ansiedade, maus resultados, falar com os pacientes e colegas. Isto quer dizer que as
mulheres residentes ficam mais ansiosas diante a incerteza clinica, ficam mais preocupadas com os maus
resultados, tem dificuldade de falar sobre o que nao sabem com os pacientes e colegas.

Tabela 2. Analise por género do P.R.U. total e componentes

Média/Erro Padrao

ANOVA F(P) WELCH (P) Masculino ‘ Feminino \
PRU Total 16,2 (0,00) 15,749 (0,00) 46,2 £2,2 60,58 +2,8
Ansiedade 23,8 (0,00) 25,7 (0,00) 17,33 £ 0,87 23,37 £ 0,80
Maus resultados 6,9 (0,1) 7,431 (0,008) 10,88 + 0,62 13,24 £ 0,59
Falar com os pacientes 8,6 (0,004) 7,9 (0,006) 14,31 £ 0,82 18,66 = 1,30
Falar com os colegas 6,2 (0,014) 5,3 (0,025) 3,69 £ 0,30 5,32 +£0,63

Os médicos residentes mais velhos (Tabela 3) apresentam maior capacidade de lidar com a incerteza gerada
pela atuacao clinica tanto na escala total do PRU, quanto na escala que o compde. Assim os mais velhos
reagem com menor grau de ansiedade quanto confrontam a incerteza clinica, tem menor preocupagao com
maus resultados gerados por estas incertezas e sao mais capazes de falar com os pacientes e colegas quando
nao sabem o que fazer.

Os médicos residentes mais experientes (Tabela 4) apresentam maior capacidade de lidar com a incerteza
gerada pela atuagdo clinica tanto na escala total do PRU, quanto na escala que o compode. Assim os mais
experientes reagem com menor grau de ansiedade quanto confrontam a incerteza clinica, tem menor
preocupagao com maus resultados gerados por estas incertezas e sio mais capazes de falar com os
pacientes e colegas quando nao sabem o que fazer.
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Tabela 3- Analise por idade do P.R.U. total e seus componentes

MEDIA/ERRO PADRAO

ANOVA F(P) WELCH (P) <26 anos ‘ >26 anos
PRU TOTAL 16,81 (0,00) 17,39 (0,00) 58,15+ 2,3 434 +26
Ansiedade 14,65 (0,00) 12,94 (0,01) 21,87 £0,70 16,98 £ 1,19
Maus resultados 18,37 (0,00) 17,42 (0,00) 13,33 £ 0,50 9,69 £ 0,70
Falar com os pacientes | 10,03 (0,00) 10,61 (0,02) 18,02 £ 0,98 13,33 £ 1,049
Falar com os colegas 4,30 (0,04) 5,48 (0,022) 4,93 + 0,49 3,56 £ 0,30

Tabela 4- Analise por ano de residéncia do P.R.U. total e seus componentes

ANOVA F(P)

MEDIA/ERRO PADRAO

WELCH(P) I ano >1 ano
PRU TOTAL 18,15 (0,00) 18,153 (0,00) 60,21 = 2,64 45,33 £2,30
Ansiedade 15,47 (0,00) 15,96 (0,00) 22,55 + 0,80 17,54 + 0,95
Maus resultados 11,76 (0,01) 11,77 (0,01) 13,45+ 0,62 10,5 £ 0,59
Falar com os pacientes 12,3 (0,01) 12 (0,01) 18,83 £ 1,15 13,79 £ 0,88
Falar com os colegas 8,82 (0,00) 8,26 (0,00) 5,38 + 0,57 3,50 £ 0,31

Na composicdo total da escala de enfrentamento da incerteza os residentes de clinica e os demais nao
mostraram reagir diferente (Tabela 5). Todos os residentes apresentam respostas sem diferencga significativa
junto ao P.R.U. total e junto aos componentes de preocupagao dos maus resultados e a dificuldade de falar

sobre o que nio sabem com os pacientes e colegas. Os clinicos reagem com maior ansiedade quando
enfrentam a incerteza clinica quando comparados com as outras especialidades.

Tabela 5- Analise por especialidade do P.R.U. total e seus componentes

‘ MEDIA/ERRO PADRAO

ANOVA F(P) ‘ WELCH(P) ‘ Clinica médica Outras
PRU TOTAL 0,85 (0,35) 0,85 (0,35) 54,6 3,1 50,9 £,3
Ansiedade 4,69 (0,03) 5,36 (0,02) 21,79 £ 0,93 18,77 £ 0,91
Maus resultados 0,25 (0,61) 0,25 (0,61) 12,18 + 0,74 11,70 £ 0,57
Falar com os pacientes 0,19 (0,65) 0,18 (0,66) 15,70 £1,33 16,40 £ 0,92
Falar com os colegas 1,69 (0,19) 1,45 (0,23) 4,94 £ 0,64 4,05 + 0,36

Comparando a escala da ansiedade criada pelo enfrentamento clinico todos os grupos mostram diferengas
significativas (Tabela 6). Os mais novos perceberam-se mais ansiosos do que os mais velhos. Os residentes
do segundo e terceiro ano menos ansiosos do que os do primeiro ano, as mulheres mais ansiosas do que os
homens e os residentes clinicos com mais ansiedade do que os de outras especialidades (Tabela 6).
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Analisando as escalas do enfrentamento da incerteza gerada pela preocupagdo com maus resultados e a
relutincia de falar sobre os erros para os pacientes, ambas mostraram uma diferenga com relagio a idade,
ano de residéncia e género; sendo os mais novos, as mulheres e os residentes do primeiro ano os com
maior dificuldade de falar com os pacientes sobre seus erros e maior preocupagio com maus resultados.
Nenhuma diferencga significativa existiu entre a comparagao entre as especialidades (Tabela 6).

Comparando as escalas sobre a incerteza clinica gerada pela relutincia em revelar erros para os colegas,
nenhuma diferenca pode ser vista em nenhum dos grupos: idade, ano de residéncia, género e especialidades
(Tabela 6).

Tabela 6- Analise ndo paramétrica do P.R.U por género, idade especialidade e ano de

residéncia

‘ Ano de residéncia

Primeiro

>
Primeiro

Idade

< 26 anos

Género

Homen

‘ Especialidade

Clinica
médica

Total
PRU

‘ Outras

Média/
erro
padrio

60,2 +2,6

453 +2,3

58,1 +2;3

43,4 +2,6

46,2 £2,2

60,5+28

54,6 £ 3,1

50,9+/- 2,3

Kruskal
Wallis

<0,001

0,001

0,002

0,792

Ansiedade

Média/
Erro
padrao

22,%+0,8

17,5%0,9

21,8+0,7

16,9 = 1,1

17,3+0,8

233+08

21,7+£09

18,7+/- 0,9

Kruskal
Wallis

<0,001

0,001

<0,001

0,044

Maus resultados

Média/
Erro
padrao

13,4+ 0,60

10,5+0,5

13,3+0,5

9,6 £0,7

10,8 + 0,6

132+0,5

12,1 +0,7

11,7+0,5

Kruskal
Wallis

0,019

<0,001

0,001

0,753

Falar com os
pacientes

Média/
Erro
padrio

18,8 + 0,6

13,7+ 0,8

18+0,9

13,31

143 +0,8

18,6 + 1,3

157+ 1,3

16,4 0,9

Kruskal
Wallis

0,002

0,004

0,015

0,497

Falar com os colegas

Média/
Erro
padrao

53+0,57

3,5+0,31

4,9 £ 0,4

35+0,3

3,6+0,3

53+06

4,9 £0,6

Kruskal
Wallis

0,069

0,27

0,167

0,439

Na Tabela 7 investigamos a correlagao entre género, ano de residéncia e idade na resposta ha incerteza
gerada pelo enfrentamento clinico. Averiguamos a independéncia na analise das respostas dos grupos entre
eles (género, idade, especialidade, e ano de residéncia). As mulheres mais velhas tém maior capacidade de
responder a incerteza quando comparadas as mais novas. Isto quer dizer que para as mulheres a idade é um
fator determinante para a resposta ao P.R.U. Nao é o género que determina a qualidade da resposta e sim a
idade e a menor experiéncia (Tabela 7).
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Ja com os homens nio apresentam diferenga no enfrentamento do da incerteza comparado pela idade e
tempo de pratica (Tabela 7).

As mulheres e os homens nao apresentam diferengas significativas quando relacionadas a especialidade
(Tabela 7).

Tabela 7. Correlacdo entre género, idade, especialidade e ano de residencia

‘ Ano de residéncia Idade

Mulheres ‘ I ano ‘ <26 anos

Género

Homens >26 anos

‘ >| ano

Média (erro padrio) Média (erro padrio)

‘ Média (erro padrio)

Idade
<26 anos 51,38+ 2,4 64,42+ 3,51 | 62,68+ 2,94 | 50,45+3,25 | - -
226 anos 41,03+ 3,38 | 49,8+ 2,80 49,75+ 4,67 | 41,68+ 3,06 | - -
Kuskall Wallis | 0,68 0,018 0,068 0,267 - -
Género - -
Homens - - 51,47+ 3,60 | 43,66+2,69 | 51,38+2,48 | 41,04£3,38
Mulheres - - 66,16+ 3,25 | 49,85+ 4,38 | 64,43+ 3,51 | 49,80+ 2,80
Kuskall Wallis | - - 0,01 0,09 0,007 0.44
Ano de residéncia
| ano 51,47+ 3,60 | 66,16%3,25 | - - 62,67+2,94 | 49,75+ 4,67
>| ano 43,65 (2,69) | 49,85 (4,38) | - - 50,45+ 3,25 | 41,67+ 3,06
Kuskall Wallis | 0,097 0,003 - - 0,006 0,202
Especialidade
Clinica média | 46,28+ 3,69 | 60,74+ 4,38 | 59,77+ 4,10 | 44,27+ 3,28 | 57,52+ 4,18) | 47,90+3,74
Outras 46,18+ 2,71 | 60,42+ 3,83 | 60,70+ 3,34 | 45,65+ 2,84 | 58,61+2,70 | 41,77%- 3,33
Kuskall Wallis | 0,65 0,86 0,69 0,52 0,66 0,51

Discussao

Ver um modelo de médico na prdtica enfrentando a incerteza

Muitos sio os desafios no campo da melhor percep¢io no enfrentamento da incerteza clinica. A
preocupagao sobre o tema é um passo importante, mesmo que nao haja respostas objetivas e diretas a
todas as perguntas e duvidas até o momento. Talvez a resposta, ou a reflexio necessaria pode ser
encontrada em campos da ciéncia ndo usuais na busca dos médicos. A filosofia e a literatura podem trazer
reflexdes que geram impacto na melhora da atuagao profissional e consequente resposta do enfrentamento
da incerteza.

Nao ha duvida que existe uma intima relagcao entre as experiéncias de vida e o desenvolvimento em uma
melhor resposta a incerteza clinica. Dai surge a importincia do exemplo/modelo num cenario de
aprendizado, onde estudantes e jovens médicos sdo inspirados pelas atitudes dos seus professores durante a
pratica com o paciente. Ver um professor reagindo ha uma situagao clinica de incerteza ajuda o colega mais
novo a incorporar um modelo de atuagao.
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O modelo educacional onde os estudantes aprendem do professor enquanto este atua junto do paciente é
um modelo classico que se remonta as corporagdes de oficio da Idade Médica. O aprendiz junto do mestre,
vendo fazer, fazendo junto com ele, em continua supervisio. Esse modelo, que os educadores de lingua
inglesa denominam “Tag-along” (como grudar-se e andar juntos!), permite que os estudantes incorporem
atitudes e comportamentos na abordagem do paciente real e identificam questoes Uteis para o seu futuro
profissional **.

Conhecer a incerteza como fator intrinseco a pratica clinica

Saber que a incerteza clinica faz parte da pratica médica é uma maneira de diminuir o impacto do problema
do enfrentamento da incerteza. Entender que a incerteza é, no final, parte essencial de qualquer ciéncia. A
ciéncia surge dos questionamentos, das reflexes e por exceléncia ndo traz dogmas ou verdades absolutas e
incontestaveis. A Unica certeza que existe naquilo que é cientifico é de que nao ha certeza. Citando
Socrates, um grande cientista e famoso filésofo: “tudo que sei é que nada sei®.

Bem advertia sobre este particular, Marafion* quando afirmava que para o verdadeiro homem de ciéncia, a
atualidade nao é somente a meta do saber, mas uma mercadoria suspeita a qual ndo se pode dar confianga a
nao ser apos atravessar uma rigorosa quarentena. Essa quarentena é necessaria para que a verdade cientifica,
que cresce como o trigo no meio do joio, seja consolidada com o tempo que, como o agricultor experiente,
realiza a sele¢do adequada. Estas consideragdes nos ajudam a enfrentar com a serenidade devida, a questao
da impaciéncia tecnolégica. Mas, a populagdo, de maneira geral, nio conhece estes argumentos. O apelo da
tecnologia é sedutor. E com estas pessoas, que esperam todas as respostas das novas maquinas médicas, que
temos que lidar. A légica bindria do mundo tecnolégico acaba sendo tomada como verdade e seguranga, mas
ao lidarmos com o humano a resposta nunca é tao objetiva, protocolar e padrao.

Inneraty®” aborda a questido de como podemos estar preparados para receber o que vem do mundo externo
independentemente do que seja. “Nossa atuagao no mundo nao é uma decisao soberana; parece-se a um
compromisso entre o que nos vem dado e o que somos capazes de fazer com isso. O esquema tipico de
uma ética da hospitalidade se exprime na capacidade de dar conta das situagdes e de como damos conta na
vida de tudo o que se apresenta inopinadamente, sejam pessoas ou acontecimentos (..) A prudéncia deve
estar preparada para a surpresa, improvisar, quer dizer, ndo ser pura agao”. Navegar pela incerteza implica
saber interagir com um mar agitado e com a embarcagdo de que dispomos. Pensar sobre qual é o papel do
médico e agir adaptado ao contexto sem perder nosso rumo ¢é a saida para podermos exercer uma medicina
moderna e competente.

Ortega y Gasset® aborda a mesma questio com outro enfoque:

“Um naturalista francés, cujo nome niao recordo, iniciou uma teoria para explicar o triunfo de alguns seres
sobre outros e de algumas coisas sobre outras. Segundo ele, nao alcanga a vitoria da luta pela existéncia o
tipo mais adaptado sobre o meio, e sim, pelo contrario, o que possui energia suficiente para manter-se
como ¢é através dos meios que se modificam. De tal sorte, o desafio maravilhoso da luta pela existéncia viria
a se transformar no desafio maravilhoso da luta pela consisténcia”.

A formagdo médica liberal e o melhor enfrentamento da incerteza
Newman®, apresentou as suas reflexdes sobre um modelo de formagido Discourses on the Scope and Nature
of the University Education que fornega educagao liberal. Entendendo por liberal o fato de que o

conhecimento deve ser procurado como um fim em si mesmo. O ensino nao deve ser em si mesmo (util,
mas sobre tudo assumir a forma da aquisig3o filoséfica do conhecimento. Terceira, a educagdo nio deve ba--
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sear-se numa concepgao de conhecimento ou de trabalho fragmentados, isto é, a universidade deve ensinar
todo o conhecimento.

Newman “ defende o alargamento intelectual, na expansido da mente, com vista & formagdo do carater e
nao se esgota numa articulagao imediata e utilitarista ao servico do desenvolvimento nacional, ou
empresarial. Num dos seus discursos sobre a formagao universitaria adverte: “A universidade nao tem como
objetivo a formagdo moral ou técnica, ndo busca treinar a mente para a arte e o dever, sua fungio é
compartilhar cultura intelectual”. Enfatiza a importincia do saber intelectual, evitando a especializagao
excessiva, que pode ser muito util, mais ndo cumpre com os objetivos da educagdao universitaria. “Se um
estudo se limita a um assunto, apesar da divisao de trabalho poder favorecer o progresso em um ponto
particular, permanecera uma tendéncia de contrariar a mente”.

Em outra parte dessa mesma obra encontramos uma afirmagao que serve muito bem como resumo do seu
pensamento: “O estudante se beneficia da tradigao intelectual, que é indiferente de professores individuais
em disciplinas escolhidas (...). Aprende as linhas do saber, os principios estruturantes, as proporgoes em suas
diversas partes, suas luzes e sombras, seus grandes e pequenos pontos (...). Por isto esta educagao chama-se
liberal. Se cria um habito de formagao da mente para toda a vida, cujas caracteristicas sao liberdade, sentido
de justica, serenidade, moderagio e sabedoria. E o que me atrevo a chamar habito filosofico. E o que
considero o fruto da educagao universitaria, em contraste com todas as outras formas de educagio. Este é o
fim de toda relagio da universidade com o aluno”.

Platio* comenta em Protigoras que a educagio nio se busca para exercer uma profissio, como faria um
artesao; busca-se para formar um homem auténomo e livre. E aponta que quando a educagao tem como
objetivo o dinheiro, a forma fisica ou o resultado de performance, o nome de Paidéia (pessoa completa)
perde-se *. Também Aristoteles, em Nicoméaquea *, adverte que um fidalgo orienta sua cultura pelas coisas
belas e infrutiferas. Cada vez que o saber se transforma em instrumentalizagao da profissao, religiao ou agio
moral, degrada-se a instrumento de interesse e se perde a ideia que o conhecimento é um meio para
alcancar algo mais elementar.

Em perspectiva histérica, o Ortega Y Gasset * assinala um contraste que é, na verdade, um paradoxo.
Compara o peso que a cultura tem no processo educacional dos nossos dias — quase um elemento
ornamental — com o que tinha no inicio da instituigdo universitaria, ha mais de oito séculos. Naquela época
pouco havia de profissionalismo e a investigagdo se encontrava em estagios primitivos. Quase tudo o que se
pretendia ensinar era justamente o que hoje denominamos “cultura geral’: filosofia, artes, religiao, teologia.
Mas para a universidade este corpo de conhecimentos nada tinha de “geral” no sentido estreito, e até
reducionista, do termo. Era simplesmente cultura, entendendo-se por tal, o sistema de ideias sobre o
mundo, sobre a vida, sobre o ser humano e a humanidade, que auxilia na postura que se deve adotar a cada
momento para simplesmente viver e assumir as atitudes oportunas. A cultura era e continua sendo, na
opinido deste autor, o conjunto de ideias a partir das quais se vive e que vém a ser como o chio que
suporta nossa existéncia.

Conclusdo
Como lidar com o que ndo sabemos, ou ndo esperamos no dia a dia do médico?
Evidentemente, ndo é uma tarefa facil. Quando pensivamos que com os avangos da ciéncia e tecnologia a

necessidade de entender o ser humano e seu meio seria menor, visualizamos o engano paradoxal. Temos
hoje uma necessidade de pensarmos no nucleo da agao médica e refletirmos em saidas adaptadas ao contex-
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to atual. As incertezas clinicas da atualidade nos obrigam a nos centrarmos com mais habilidade em noés
mesmos e nas questoes essenciais que sao sempre de carater antropoldgico, humanistico. Claro que o
conhecimento técnico e saber que é o paciente ajuda, porém para lidar com incerteza conceitual nada
melhor do que formamos a nés mesmo cada vez mais e melhor.

O mundo passa por transformagoes e compreende-lo é fundamental. O que n3ao podemos fazer é ficar
apenas contemplando-o sem buscar saidas para uma melhor pratica harménica com nossa vida como um
todo. Os residentes com menos pratica necessitam de ajuda para lidar com a incerteza. Fingir que o
problema ndo existe nos levara a ter médicos novos com muitos problemas pessoais e profissionais e
médicos mais experientes que ao passar por cima do problema do enfrentamento da incerteza levaram
consigo problemas mais graves na sua pratica clinica.

A necessidade da leitura e discussao de aspectos sociologicos e filoséficos aplicados a agao do homem e
especificamente dos médicos — o humanismo médico na versio moderna - sao absolutamente necessarios
para a formagao. As pesquisas de como nossos pares reagem a incerteza serdo exemplo a seguir para
melhorar nossa pratica e navegar confiadamente pelos mares da incerteza, com o conforto de quem tem o
rumo claro e definido. O que podemos e devemos fazer é niao deixar os colegas novatos sozinhos no lidar
com o enfrentamento da incerteza clinica. O tema do exemplo no cenario educacional € uma possibilidade
real, moduladora, contribuindo para a prevengao do seu enfrentamento da incerteza. O exemplo educa, da
mesma forma que é capaz de deformar. Os estudantes e médicos jovens sao inspirados — para o bem e para
o mal — pelas atitudes que observam em seus professores e formadores. Atuar junto com o paciente, vendo
como se faz, seguindo os passos do professor, permite incorporar atitudes e comportamentos que
estruturam o estilo profissional futuro.
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ANEXO |

Protocolo de pesquisa sobre a caracterizacdo do perfil de médicos residentes no
enfrentamento das incertezas clinicas relacionadas com o atendimento médico.

Instrugdes para preencher o questiondrio:

Este questionario é para avaliar o enfrentamento das incertezas relacionadas com o atendimento médico.
Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé nio tem certeza que respostas dar em uma questio,
por favor, escolha entre as respostas a que ache mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira
resposta.

Nao se preocupe com a “resposta certa” porque ela nao existe neste tipo de pesquisa. A escolha de
qualquer uma das alternativas é apropriada. A Unica regra € que sé uma resposta podera ser assinalada para
cada uma das |15 perguntas.

Exemplo: Quando um médico ndo sabe o diagnéstico, ele deveria dividir isto com o paciente.
I- Discorda completamente.
2- Discorda moderadamente.
3- Discorda parcialmente.
4- (X) Concorda parcialmente.
5- Concorda moderadamente.
6- Concorda completamente.

Esta resposta indica que vocé concorda parcialmente do médico falar para seu paciente que ele nio sabe o
diagnostico do mesmo.

Por favor, leia cada questdo, e responda o que vocé acha e circule no nimero que indique a melhor resposta.
QUESTIONARIO

Género:

Feminino ()
Masculino ()

Idade:

Menor que 26 anos ()
26 anos ou mais ().
Ano de residéncia:
Primeiro ()

Segundo ()

Terceiro ()
Especialidade:
Clinica médica ()
Ginecologia/ Obstetricia ()
Cirurgia ()

Ortopedia ()

I- Usualmente fico ansioso quando ndo tenho certeza de um diagnéstico.
|- Discorda completamente.
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2-
3.
4.
5.
6-

2-
I-
2-
3-
4-
5.
6-

3-

Discorda moderadamente.
Discorda parcialmente.
Concorda parcialmente
Concorda moderadamente
Concorda completamente

Acredito que a incerteza envolvendo o cuidado do paciente é desconcertante.
Discorda completamente.

Discorda moderadamente.

Discorda parcialmente.

Concorda parcialmente.

Concorda moderadamente.

Concorda completamente.

Nao é facil lidar com a incerteza no cuidado do paciente.
Discorda completamente.

Discorda moderadamente.

Discorda parcialmente.

Concorda parcialmente

Concorda moderadamente

Concorda completamente

Estou bastante satisfeito com a incerteza no cuidado do paciente.
Discorda completamente.

Discorda moderadamente.

Discorda parcialmente.

Concorda parcialmente.

Concorda moderadamente.

Concorda completamente.

5- A incerteza no cuidado do paciente me traz problemas

3.

Discorda completamente.
Discorda moderadamente.
Discorda parcialmente.
Concorda parcialmente
Concorda moderadamente.
Concorda completamente.

6. Quando eu estou incerto sobre o diagnéstico eu imagino as piores coisas como paciente
morrendo, processos juridicos e perda do registro médico.

3.

Discorda completamente.
Discorda moderadamente.
Discorda parcialmente.
Concorda parcialmente.
Concorda moderadamente.
Concorda completamente.

7. Tenho medo de ser responsabilizado devido a minha falta de conhecimento médico

|-
2-
3-
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4- Concorda parcialmente.
5- Concorda moderadamente.
6- Concorda completamente.

8. Eu me preocupo com ma pratica quando eu ndo sei o diagnéstico do paciente
|- Discorda completamente.
2- Discorda moderadamente.
3- Discorda parcialmente.
4- Concorda parcialmente.
5- Concorda moderadamente.
6- Concorda completamente.

9. Quando um médico nao sabe o diagndstico, ele deveria dividir isto com o paciente
I- Discorda completamente.
2- Discorda moderadamente.
3- Discorda parcialmente.
4- Concorda parcialmente.
5- Concorda moderadamente.
6- Concorda completamente.

10. Eu sempre divido minhas incertezas com meus pacientes
I- Discorda completamente.
2- Discorda moderadamente.
3- Discorda parcialmente.
4- Concorda parcialmente.
5- Concorda moderadamente.
6- Concorda completamente.

I 1. Se eu falar para meu paciente minhas incertezas ele vai perder a confianca em mim.
I- Discorda completamente.
2- Discorda moderadamente.
3- Discorda parcialmente.
4- Concorda parcialmente.
5- Concorda moderadamente.
6- Concorda completamente.

12. Dividir minhas dividas com meus pacientes melhora meu vinculo com ele.
|- Discorda completamente.
2- Discorda moderadamente.
3- Discorda parcialmente.
4- Concorda parcialmente.
5- Concorda moderadamente.
6- Concorda completamente.
13. Eu prefiro que meu paciente nao saiba quando eu nido tenho certeza como trata-lo.

|- Discorda completamente.
2- Discorda moderadamente.
3- Discorda parcialmente.

4- Concorda parcialmente

5- Concorda moderadamente
6- Concorda completamente
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14. Eu quase nunca falo com outros médicos os diagnésticos que eu nao fiz.

Discorda completamente.
Discorda moderadamente.
Discorda parcialmente.
Concorda parcialmente.
Concorda moderadamente.
Concorda completamente.

15. Eu nunca vou falar com outros médicos os erros que cometi com meus pacientes
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Discorda completamente.
Discorda moderadamente.
Discorda parcialmente.
Concorda parcialmente.
Concorda moderadamente.
Concorda completamente.





