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RESUMO

INTRODUCAO: O viés de enquadramento consiste na influéncia que a maneira de
apresentar uma determinada informacao exerce no processo de tomada de decisdo. Pouco se
sabe sobre a presenca deste viés e sua capacidade de influenciar condutas médicas em
diferentes cenarios da pratica clinica didria. OBJETIVO: Avaliar a presenca do efeito
framing no raciocinio médico em situagdes do cotidiano clinico. METODOLOGIA: Em
desenho de estudo transversal, médicos residentes e especialistas de um hospital tercidrio
foram randomizados em dois grupos para responder um formuldrio online entre Janeiro e
Fevereiro de 2022. Duas situagdes clinicas hipotéticas foram elaboradas: a primeira
abordando a mortalidade em pacientes pds cirurgia de revascularizacdo do miocérdio e a
segunda tratando sobre o risco de injuria renal aguda ap6s administragdo de contraste durante
intervengdes coronarianas percutaneas (ICP). Informacdes referentes as duas questdes foram
enquadradas de maneiras distintas: positiva para um grupo, ressaltando os ganhos da conduta,
e negativa para o outro, ressaltando suas perdas. A partir disso, os participantes deveriam
informar se indicariam a conduta apresentada em questdo, bem como quantificar sua
tendéncia em tomar tal decisdo. A andlise estatistica baseou-se em comparar as propor¢des
das indicagdes e as médias das tendéncias entre os dois grupos. RESULTADOS: 61
participantes foram incluidos, idade mediana 28 anos (IIQ 27-30), mediana tempo de formado
03 anos (IIQ 2-5), 69% sexo feminino, 69% médicos residentes, 31% especialistas, cuja
predominante foi clinica médica. Na primeira questdo, ndo houve diferenca nas proporg¢des de
indicagdes do procedimento entre os grupos com enquadramento positivo (91%) e negativo
(93%) (p = 0,78). Assim como as médias das tendéncias em se realizar a intervengdo nao
apresentaram diferenga significante entre estes, 84% =+ 26%, comparado a 88% =+ 21%, (p =
0,49). Na segunda questdo, nao houve diferenca significativa na propor¢ao de indicagdes nos
grupos, 76% no primeiro e 68% no segundo grupo, (p = 0,49), expostos ao enquadramento
negativo e positivo respectivamente. Ja a média do grupo 01: 74% =+ 25,6 ndo foi diferente
estatisticamente quando comparada a 66% = 28 (p = 0,22) no grupo 02. CONCLUSAO: Em
situagdes que simulam o cotidiano da pratica clinica, ndo foi possivel documentar a presenga
do efeito framing.

Palavras-chave: Enquadramento psicoldgico; heuristica; cogni¢do; tomada de decisdo

clinica.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Framing bias consists of the influence that the way of presenting certain
information exerts on the decision-making process. Little is known about the presence of this
bias and its ability to influence medical conduct in different scenarios of daily clinical
practice. OBJECTIVE: To evaluate the presence of the framing effect in medical reasoning
in everyday clinical situations. METHODOLOGY: In a cross-sectional study design,
resident physicians and specialists from a tertiary hospital were randomized into two groups
to answer an online form between January and February 2022. Two hypothetical clinical
situations were elaborated: the first addressing mortality in patients after myocardial
revascularization and the second dealing with the risk of acute kidney injury after contrast
administration during percutaneous coronary interventions (PCI). Information regarding the
two questions was framed in different ways: positive for one group, highlighting the gains of
the conduct, and negative for the other, highlighting its losses. From this, the participants
should inform whether they would indicate the conduct presented in question, as well as
quantify their tendency to make such a decision. Statistical analysis was based on comparing
the proportions of indications and the averages of trends between the two groups. RESULTS:
61 participants were included, median age 28 years (IQR 27-30), median time since
graduation 03 years (IQR 2-5), 69% female, 69% resident physicians, 31% specialists, whose
predominance was internal medicine. In the first question, there was no difference in the
proportions of indications for the procedure between the groups with positive (91%) and
negative (93%) frames (p = 0.78). As well as for the averages of trends in performing the
intervention, there was no significant difference between them, 84% + 26%, compared to 88%
+ 21%, (p = 0.49). In the second question, there was no significant difference in the
proportion of indications in the groups, 76% in the first and 68% in the second group (p =
0.49), exposed to negative and positive framing respectively. The mean of group 01: 74% +
25.6 was not statistically different when compared to 66% =+ 28 (p = 0.22) in group 02.
CONCLUSION: In situations that simulate daily clinical practice, it was not possible
document the presence of the framing effect.

Keywords: Set, Psychology; heuristics; cognition; Clinical Decision-Making
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1. INTRODUCAO

E inegavel que o exercicio da medicina envolve um constante processo de tomada de
decisoes; seja elas pequenas, como prescrever um antialérgico no caso de uma dermatite de
contato; ou grandes, como a indicacdo de cirurgia cardiaca apdés um evento isquémico
coronariano. Nessa perspectiva, o estudo das decisdes versa sobre a analise de questdes
normativas e descritivas. O normativo corresponde a légica e a racionalidade. Enquanto o
descritivo avalia crengas e preferéncias pessoais do sujeito. De maneira que esses dois pontos

sd0 o objeto de analise do processo de julgamento ¢ escolha'.

Dessa forma, frequentemente, o processo de tomada de decis@o esta relacionado a estimativa
de um determinado evento incerto ocorrer’, ou seja, na avaliagio de uma probabilidade.
Assim, estudos de Kahneman e Tversky demonstraram que, nesse contexto, a mente humana
acaba sendo susceptivel a heuristicas e vieses cognitivos®. Tais elementos, por mais que
tenham sido uteis em alguns momentos, como na sobrevivéncia na natureza durante a pré-
historia, sdo passiveis de erros sistematicos e atitudes que contrariam, por vezes, a propria

racionalidade no ato de escolher, a depender do contexto em que sejam empregados.

Embora ainda exista muito debate quanto ao que ¢ racionalidade, ¢ possivel definir uma
escolha racional como aquela que segue dois principios: consisténcia e coeréncia’. No
entanto, tem-se observado que, no processo de tomada de decisdo, esses dois principios vém
sendo sistematicamente violados °. Uma das maneiras de realizar essa violagdo corresponde
ao enquadramento (efeito framing): a tendéncia de responder de maneira diferente a uma

mesma situagdo problema, dependendo da maneira como esta ¢ apresentada.

O impacto do enquadramento no momento de decidir vem sendo estudado em diversos
ambitos, desde a area econOmica, na qual seus efeitos podem levar a acdes deletérias no
contexto empresarial, at¢ na medicina, sendo que na saude as consequéncias podem ser
igualmente graves **. Isso porque atitudes relacionadas a tratamentos e condutas relativas a

doengas letais podem mudar meramente pela forma como a informagéo é enquadrada ’.

Nessa perspectiva, visto a importancia e frequéncia com que decisdes sdo tomadas no meio
médico, compreender se nestas ha efeito do enquadramento ¢ uma tarefa necessaria. Assim,
embora estudos tenham sido realizados para estimar prevaléncia do efeito framing !, sua

presenga, principalmente nas situagdes de mundo real ainda é incerta !2
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Tendo isso em mente, inimeros sdo os aspectos de uma situagdo que podem ser enquadrados
de jeitos diferentes, mudando sua abordagem em relacdo a ela. Entre eles incluem-se o risco
de um certo fendmeno ocorrer, os atributos de um objeto ou efeito, e até o objetivo ou

consequéncia de uma agdo".

Assim, ja ¢ bem estabelecido na literatura o impacto do enquadramento no cognitivo e,

consequentemente, nas decisdes humanas *'*'°

. No entanto, pouco se sabe a respeito do
impacto que tal efeito pode ter na decisdo médica, j& que sdo muitos os fatores que
influenciam a tomada de condutas do clinico. Assim como ndo se sabe os tipos de desfecho
em que mais atua. Por isso, ¢ vital importancia identificad-lo. Dessa forma, através de uma
melhor compreensdo daquilo que fundamenta as escolhas feitas por médicos, ¢ possivel

trabalhar suas heuristicas e vieses cognitivos a fim de promover uma abordagem mais racional

e holistica ao paciente.
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2. OBJETIVO
Geral: Avaliar a magnitude do efeito framing no raciocinio médico em situac¢des do cotidiano

da prética clinica.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 A tomada de decisao médica

Em sua obra, o psicologo israelense Daniel Kahneman descreve a existéncia de dois sistemas
mentais que coordenam as acdes humanas: o Sistema 1 e o Sistema 2. O Sistema 1, sempre
ativo, opera de forma répida e com o minimo de esfor¢o. Enquanto o Sistema 2, quase em um
segundo plano, ¢ mais laborioso e racional. Dessa maneira, o primeiro manda sugestdes e
crengas para o segundo, que pode tornd-las acdes voluntdrias. Assim, na maior parte do

tempo, um sistema ¢ escravo do outro .

Nesse sentido, experimentos realizados por Kahneman e Tversky perceberam que, diante da
realizacdo de uma escolha, o ser humano tem uma tendéncia a fazer uso de atalhos cognitivos
(heuristicas) que o permitem chegar a conclusdes de maneira mais rdpida, com menor esforco
3. Ou seja, ha uma inclinagdo para fazer uso do Sistema 1 no ato de decidir. Isso demonstra
nossa semelhanga com os demais animais, ja que, na natureza, perceber o mundo de forma
rapida para agir o mais depressa possivel ¢ uma questdo de sobrevivéncia'®. Desse modo,
artificios que serviram a humanidade no passado, deixaram vestigios cognitivos percebidos

ainda hoje, até mesmo quando se lida com situa¢des mais complexas.

Assim, ¢ notado que a maioria dos vieses cognitivos surge a partir do Sistema 1, ou seja do
uso da intuigdo para tomar decisdes !”. Com isso, heuristicas € vieses possuem uma intima

relacdo, que, por sua vez, promove efeitos deletérios em diversos ambitos da vida humana.

Tendo isso em mente, na medicina, sua influéncia ja foi documentada !'%1°. Nessa perspectiva,
estima-se que cerca de 75% dos erros diagndsticos sejam devido a falhas de julgamento por
parte dos profissionais causadas, sobretudo, pela confianca excessiva em sua capacidade de
tomar decisdes e sua incapacidade em lidar com a incerteza inerente a pratica médica 2°. Isso
se deve ao fato de que o raciocinio clinico ¢ complexo, multifatorial e sdo muitos os vieses

cognitivos que podem impactar a forma como o médico toma decisdes 2!.

Desse modo, tendo em vista a extrema relevancia das decisdes tomadas por médicos em seu
dia a dia, mitigar os efeitos dos vieses cognitivos ¢ de suma importancia. Com este fim,
Croskerry propde que a estratégia mais importante para desenviesar o profissional da
medicina familiariza-lo com o que chamou de CDRs (cognitive dispositions to respond), ou

seja, as tendéncias naturais, e previsiveis, de responder a determinadas situagdes 2. Nesse
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sentido, o territério da cognicdo médica, e seu processo de tomada decisdo, precisa ser ainda
mais explorado, no intuito de conhecer o que prepondera no pensamento clinico, os vieses

cognitivos ou a racionalidade.

3.2 Enquadramento (Efeito Framing)

E possivel enquadrar, de diferentes formas, uma mesma situagio problema. Assim, mudar o
enquadramento ¢ semelhante a mudar a perspectiva da visualizagdo de um determinado
objeto. E, mudando essa perspectiva, foi notado que se altera também a forma como o
individuo responde a problematica apresentada. Nesse sentido, ¢ evidenciado o chamado
Efeito Framing®. Por exemplo, médicos possuem uma maior tendéncia a indicar um
tratamento quando sdo ressaltados seus beneficios do que ao serem apresentados seus

maleficios °.

Dessa forma, ¢ considerado o enquadramento da decisdo (decision frame) as concepgdes do
individuo das a¢des e resultados associados a uma determinada escolha. Com isso, o quadro
adotado ¢ controlado pela formulagdo do problema e pelas questdes subjetivas do sujeito que

esta a decidir’.

Nesse aspecto, ¢ possivel perceber, no efeito do enquadramento, a acdo da heuristica de
disponibilidade®'?. J4 que os sujeitos tém uma maior inclinagdo a basear suas escolhas com
base na facilidade com que as informagdes sdo acessadas em sua mente. Ou seja, o modo com
que uma informacdo € apresentada, seja positiva ou negativa, pode influenciar na decisdo

perante o caso.

Além da heuristica de disponibilidade, percebe-se, no efeito framing, a acdo de outra
tendéncia humana: a aversdo a perda '*. Frente a uma situa¢do problema, existe uma tendéncia
de se tomar a decisdo com o menor risco, de forma similar ao instinto de autopreservacgao

2

existente na natureza *. Assim, uma determinada problematica pode ser apresentada de

diferentes formas na tentativa de evocar tal inclinagdo contraria ao prejuizo.

3.3 Tipos de Enquadramento
Trés tipos diferentes de enquadramento foram identificados, possuindo mecanismos distintos

e diferentes consequéncias. Tal categorizagdo permite explicar padrdes e organizar pesquisas
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jé realizadas sobre o efeito framing. Desse modo, destacam-se os enquadramentos de risco, de

atributo e de objetivo®.

O enquadramento de risco estd presente nos estudos de Kahneman e Tversky, quando estes
notaram que a decisdo por alternativas mais arriscadas dependia da forma como estas eram
apresentadas. Uma mesma informa¢do pode ser introduzida de uma forma positiva ou
negativa®. Assim, pode-se mudar a percepg¢do do sujeito €, consequentemente, sua resposta a
situacdo. Isso porque, ao apresentar uma questdo de maneira positiva, coloca-se o enfoque do
individuo nos ganhos, enquanto, na forma negativa, sua abordagem passa a ser mais focada
nas perdas. De modo que, na abordagem positiva, o sujeito é averso a riscos, escolhendo
atitudes mais seguras para preservar seus ganhos, ao passo que, na abordagem negativa, o ser

humano passa aceitd-los com mais facilidade®".

J4 o enquadramento de atributo ndo envolve uma tomada de decisdo baseada em riscos, mas
sim a avaliacdo de uma caracteristica. Aqui as apresentacdes positivas e negativas também
entram em acao alterando a avaliacdo de um individuo sobre um determinado tema. Com isso,
ao dar enfoque em atributos considerados bons de um sujeito, objeto ou intervengdo, a
percepgdo humana tende a ser mais favoravel®. Por exemplo, Levin ¢ Gaeth notaram que a
avaliacdo de um determinado tipo de carne variava se esta era descrita como tendo 25% de

gordura ou sendo 75% magra*.

O enquadramento de objetivo, por sua vez, altera o potencial de uma mesma situagdo ou
intervengdo. Nesse sentido, pode-se apresentar uma mesma a¢do como podendo gerar ganhos,
ou evitar perdas. Nessa subdivisdo do efeito framing, diferentemente do enquadramento de
atributo, a questdo ¢ abordada como algo positivo a se fazer, o que muda € apenas o objetivo
do seu efeito (gerar ganho ou evitar perda). Desse modo, notou-se que o ser humano tem uma
maior tendéncia a adotar medidas que o proteja contra um maleficio em comparagdo com

agdes que tragam um beneficio®.

3.4 O enquadramento na medicina
Dessa maneira, ¢ perceptivel que enquadramento pode ser aplicado em diversos contextos e

de diferentes formas. Na medicina, por sua vez, ndo ¢ diferente. Assim, estudos realizados
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tomando como base situagdes médicas demonstraram a susceptibilidade dos profissionais aos

8102527 Tgs0 em todos os seus tipos®.

seus efeitos
Nesse aspecto, McNeil et al. em 1982 foram os primeiros a testar a hipotese de que a forma
como informagdes sdo apresentadas a médicos influencia seu processo de escolha de uma
determinada medida terapéutica. Isso foi feito através da utilizacdo do efeito framing na
descricdo das taxas de mortalidade e expectativa de vida de determinados tratamentos para
cancer de pulmdo. De maneira que foi percebido susceptibilidade do médico ao

enquadramento, na ocasido °.

Em seguida, os estudos que testaram seus efeitos na pratica médica fizeram uso de situagdes
problema de cunho estatistico, avaliando a forma como o médico interpreta resultados de
trabalhos cientificos 7. Em sua maioria, fazendo uso de conceitos como “reducdo relativa de
risco”, “redugdo absoluta de risco” e “numero necessario para tratar”. E, todavia, nao

mensuraram os impactos que o enquadramento possui no tratamento do paciente.

Fora isso, estratégias foram testadas com o intuito de “desenviesar” o médico contra os efeitos
9

628 No entanto, alguns destes testes envolveram pesquisas com nio

do enquadramento
médicos, simulando casos da area de saude®. De modo que estudos realizados com médicos

ndo demonstraram resultados positivos para todos os tipos de enquadramento?®.

3.5 Cirurgia de revascularizacio do miocardio versus intervencio coronariana
percutinea (ICP) em pacientes multiarteriais com Infarto Agudo do Miocardio com
Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMCSST)

As doencgas arteriais coronarianas (DAC) acometeram, entre 2015 e 2018, cerca de 2.1
milhdes de americanos 2°. Nesse sentido, encontrar a intervengdo que promove 0 menor risco
de mortalidade ¢ uma temadtica de suma importincia na cardiologia, sobretudo para os
pacientes com IAMCSST multiarteriais. Nessa perspectiva, estudos vém sendo realizados
comparando este desfecho na cirurgia de revascularizagdo do miocardio e na ICP 3°3¢, De
forma que a escolha entre esses dois procedimentos segue em debate, em um cenario em que
a mortalidade a curto prazo favorece a ICP, enquanto que, a longo prazo, os resultados

favoregcam a cirurgia 3738,

3.6 Desenvolvimento de injuria renal aguda (IRA) pds administracio de contrate na ICP
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O desenvolvimento de IRA pds ICP ¢ uma complicacdo comum e grave que pode ocorrer
apos o procedimento ***. De modo que ndo hd um consenso quanto a sua incidéncia na
literatura, variando de 3-19% **. Assim, o escore de Mehran se propde a criar um modelo
preditor de risco individual de IRA pos ICP, cujas varidveis sdo: hipotensdo, uso de baldo
intra-aortico, insuficiéncia cardiaca congestiva, idade maior que 75 anos, anemia, diabetes,
volume médio do contraste, creatinina sérica > 1.5 mg/dl ou taxa de filtragdo glomerular < 60

ml/min/1.73 m? %,
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo analitico de corte transversal, randomizado e controlado baseado em
dados provenientes de questionario digital (Anexos B e C). O projeto aqui descrito faz parte
do segmento Cognicdo Médica do grupo de pesquisa Registro de Sindromes Coronarianas
Agudas (RESCA) denominado “As Incongruéncias da Mente Humana nas Decisoes

Meédicas: fenomenos de semelhanga, ancoragem e Efeito Framing no Cotidiano Clinico”.

4.2 Populagio-alvo
Corpo de médicos residentes e preceptores do programa de residéncia em Clinica Médica do

Hospital Geral Roberto Santos (HGRS), Salvador-BA.

4.2.1 Critérios de Inclusio

Ser médico vinculado ao programa de residéncia em Clinica Médica do HGRS.

4.2.2 Critérios de Exclusdo
Participantes que se recusaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) e membros do RESCA que compdem o servigo de Clinica Médica do HGRS.

4.3 Metodologia das perguntas relacionadas ao efeito framing

O efeito Framing ¢ contemplado nas duas primeiras perguntas da segunda pagina do
questionario da pesquisa (Anexos B e C). Cada uma das perguntas representa um tipo
diferente de desfecho, sendo que desfecho duro foi definido como aquele que ¢ clinicamente
muito relevante e objetivo — como taxa de mortalidade e sobrevida. Enquanto desfecho mole

sdo0 aqueles pouco graves e altamente sugestivos — como insuficiéncia renal aguda.

A primeira questdo sobre Efeito Framing ¢ correspondente a um desfecho duro (pergunta 1 da
segunda pagina de ambos os anexos B e C), nesse caso, taxa de mortalidade e sobrevida; além
de que o enunciado corresponde a uma situacdo dilema em cardiologia, que seria a
recomendagdo de cirurgia de revascularizagdo em pacientes multiarteriais com TAMCSST 36,
A primeira questdo ¢, entdo, enquadrada de duas formas; uma forma mostra a taxa de
mortalidade esperada do procedimento (“probabilidade de 5% de falecer nos primeiros 6

meses, ¢ de 14% no 5° ano de tratamento”), enquanto a outra mostra seu complemento em
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sobrevida (“sobrevida de 95% nos primeiros 6 meses, ¢ de 86% no 5° ano de tratamento™) —
tais porcentagens forma inspiradas em ensaios clinicos que buscam comparar a mortalidade
da cirurgia cardiaca de revascularizagio e a intervengdo coronariana percutinea *’. Assim, &
esperado que, para os médicos que receberem o enquadramento que enaltece a mortalidade,
eles escolham a medida mais conservadora, protetiva, além de uma menor média de

recomendacao pela escala de 0 a 10.

A segunda questdo sobre o Efeito Framing corresponde a um desfecho mole (pergunta 2 da
segunda pagina de ambos os anexos B e C), nesse caso, a probabilidade do desenvolvimento
de insuficiéncia renal aguda (IRA). Assim, ¢ apresentado uma paciente vitima de infarto ja
tendo sido previamente trombolisada, e o dilema apresentado ¢ a recomendacdo de ICP
secunddria e o risco nesta paciente de desenvolver a comorbidade renal. Assim, enquanto no
enunciado do anexo B demonstramos a probabilidade de a paciente desenvolver IRA (“15%
de chance de causar insuficiéncia renal aguda”), o enunciado do anexo C possui a informagao
enquadrada na probabilidade de a pessoa ndo desenvolver IRA (“85% de chance de nao
causar insuficiéncia renal aguda”) — tal probabilidade foi gerada utilizando os dados do
paciente descrito no escore de Mehran para Nefropatia Induzida por Contraste *°. Assim, é
esperado que, para os médicos que receberem o enquadramento que enaltece a mortalidade,
eles escolham a medida mais conservadora, protetiva, além de uma menor média de

recomendacao pela escala de 0 a 10.

Assim, ¢ notado que os médicos que receberdo o questionario do anexo B responderdo uma
questdo com enquadramento em porcentagens altas e uma questdo com porcentagens baixas,

assim como os que receberao o anexo C.

4.4 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados utilizado foi um questionario (Anexos B e C)
disponibilizado de forma eletronica pela plataforma digital (SurveyMonkey). Este foi enviado
por e-mail ou WhatsApp para populagdo-alvo, os quais foram randomizados de forma central
em bloco, em um primeiro momento, tendo mudado em seguida para uma randomizacao local
no momento de respondé-lo. A randomizagdo foi realizada utilizando o Allocate *°. Perguntas
demogréficas e a respeito do nivel de especializa¢do do profissional estdo presentes no inicio

do questionario. Por fazer parte de uma pesquisa maior do grupo RESCA, o referido
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questionario conteve perguntas envolvendo intolerancia a incerteza e trés vieses cognitivos:
heuristica de representatividade, viés de ancoragem e efeito framing, este abordado em duas
questdes do questionario. Estas sdo de multipla escolha e envolvem situagdes problema do
cotidiano hospitalar nas quais aplicou-se o efeito de enquadramento. As questdes fizeram uso
do enquadramento de risco, de maneira que cada participante foi exposto a uma problematica
apresentada com efeito framing positivo e outra com o negativo na inten¢do de comparar seus

efeitos entre os participantes.

4.5 Variaveis independentes
As varidveis independentes analisadas nesse estudo foram demograficas. Sendo as
categoricas: sexo, nivel de especializacdo (se médico R1, R2 ou especialista). Enquanto as

numéricas sdo: idade e tempo de formado.

4.6 Variaveis dependentes

As variaveis dependentes analisadas nesse projeto sdo todas categdricas: participante indicou
o procedimento exposto ao efeito framing negativo, participante ndo indicou o procedimento
exposto ao efeito framing negativo, participante indicou o procedimento exposto ao efeito
framing positivo e participante ndo indicou o procedimento exposto ao efeito framing

positivo.

4.7 Tamanho amostral

O tamanho amostral foi definido a priori com base na estimativa da incidéncia de respostas
dadas sob influéncia do efeito framing. Estipulando que 70% dos participantes indicardo o
procedimento quando apresentado com um enquadramento positivo e 40% o indicardo com o
enquadramento negativo, e definido um poder de 80% e nivel de significancia de 5%, seria
necessaria uma amostra de 84 respostas de cada desfecho, como cada componente do publico-

alvo receberd uma pergunta de cada desfecho, serdo necessarios 84 médicos.

4.8 Analise Estatistica

A andlise primaria constitui-se em verificar se o efeito framing impacta em decisdes médicas
a partir de situagdes do cotidiano clinico. Para tanto, foi avaliado a presenca da influéncia do
enquadramento entre individuos de grupos diferentes. Nesse sentido, utilizou-se o método do

Qui-Quadrado para verificar se ha uma diferenca estatisticamente significante entre as
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proporcdes de indicagdes do procedimento apresentado na problemadtica da questdo sob o
efeito de enquadramento positivo e negativo entre os participantes expostos as variantes A e B
do questionario. Enquanto o teste T de Student foi realizado a fim de comparar as médias das

tendéncias dos participantes em realizar tal conduta.

A verificacdo da normalidade na distribui¢do das varidveis foi feita utilizando a avaliacdo de
skewness, kurtosis, histograma e pelo teste de Kolgmogorov-Smirnov. Em caso de
distribui¢do ndo normal, a transformacdo logaritmica foi utilizada no intuito de tentar adequar
a distribuicdo a normalidade. Na impossibilidade da realizar tal adequacao, o teste de U de

Mann-Whitney foi utilizado.

Valores estatisticamente significantes foram considerados aqueles com valor de p menor que
0,05. O programa utilizado para analise estatistica foi o IBM SPSS (versdo 25, SPSS Inc.) e o

calculo amostral foi realizado por meio do programa G*Power versao 3.1.9.6.

4.9 Aspectos éticos

O projeto sé teve inicio apds aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa do HGRS. Os
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Anexo A). De
maneira que estudo foi conduzido de acordo com a resolucdo do CNS 466/12. O TCLE foi
disponibilizado antes da inclusdo do individuo ao estudo, tomando-se cuidado para esclarecer
todas as duvidas do participante. Os dados de cada participante serdo armazenados pelos

pesquisadores responsaveis com total sigilo e serdo mantidos em arquivo por 5 anos.
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5. RESULTADOS

5.1 Caracteristicas da amostra

No total, 61 respostas foram coletadas entre os meses de Janeiro e Margo de 2022. Dentre os
participantes, a mediana de idade foi 28 anos com intervalo interquartil (IIQ) de 27,00 a 30,75
anos. J4 a mediana do tempo de formado entre os profissionais da amostra foi de 03 anos (IIQ
2-5 anos). Sendo que 68,9% eram do sexo feminino e 31,1% eram do sexo masculino. Quanto
ao nivel de especializa¢do da populagdo estudada, 41% eram residentes do primeiro ano (R1)
de clinica médica, 21,3% do segundo ano (R2), 6,6% eram residentes de outra especialidade,
16,4% ja eram especialistas em clinica médica, 4,9% da amostra foi composta por

subespecialistas e 9,8% por especialistas de outra area.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra da equipe de clinica médica de um hospital terciério.

Jan. 2022 — Mar. 2022, Salvador — Bahia.

Caracteristicas Grupo 1 Grupo 2 Valor de p
(n=33) (n=28)

Idade (anos) 28 (27-31,5) 28 (27 - 30) 0,805
Tempo de formado (anos) 3(2-5) 2(2-5) 0,982
Sexo masculino 8 (24%) 11 (39%) 0,206
R1 de clinica médica 14 (42%) 11 (39%) 0,804
R2 de clinica médica 5(15%) 8 (28%) 0,202
Residente de outra especialidade 3 (9%) 1 (3%) 0,385
Especialista em clinica médica 7 (21%) 3 (10%) 0,270
Subespecialista 1 (3%) 2 (7%) 0,459
Especialista em outra area 3 (9%) 3 (10%) 0,832

Fonte: Proprio autor. As variaveis categoricas foram expressas em numero absoluto (porcentagem valida) e as

numéricas em mediana e intervalo interquartil.

5.2 Susceptibilidade ao enquadramento:

Diante da primeira situagdo problema apresentada no questionario (Anexos B e C), a média da
tendéncia de se indicar o procedimento apresentado entre os participantes do grupo 1 (framing
positivo) foi de 84% (+ 25,7), comparado a 88,2% (+ 20,7), (»p = 0,491). Na mesma questao,
90,9% dos participantes do grupo 1 afirmaram indicar o procedimento apresentado, enquanto

que 92,9% do grupo 2 optaram pela mesma conduta, (p = 0,782).
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Quando expostos a segunda pergunta do questionario (Anexos B e C), a média da tendéncia
de se indicar o procedimento no grupo 1 (agora, framing negativo) foi 74,3% (+ 25,6),
enquanto que, no grupo 2 (agora, framing positivo) foi 65,8% (£ 28) (p = 0,222). Ja a
propor¢do de participantes que indicariam o procedimento no primeiro grupo foi 75,8% e

67,9% no segundo grupo, (p = 0,493).

Tabela 2. Tendéncia a indicar o procedimento sob o efeito do enquadramento. Jan. 2022 —

Mar. 2022, Salvador — Bahia.

Situacio problema Grupo 1 Grupo 2 Valor de p
(n=33) (n=28)
Pergunta 1 84 £ 25,7 88,2 £20,7 0,491
Pergunta 2 74,3 £ 25,6 65,8 £ 28 0,222

Fonte: Proprio autor. As variaveis numéricas foram expressas em média e £+ desvio padrao

Tabela 3. Propor¢do das indicacdes do procedimento sob influéncia do enquadramento. Jan.

2022 — Mar. 2022, Salvador — Bahia.

Situacdo Problema Grupo 1 Grupo 2 Valor de p
(n=33) (n=28)
Pergunta 1 30 (90,9%) 26 (92,9%) 0,782
Pergunta 2 25 (75,8%) 19 (67,9%) 0,493

Fonte: Proprio autor. As variaveis categoricas foram expressas em numero absoluto (porcentagem valida).
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6. DISCUSSAO

O presente estudo se propds a avaliar a magnitude do efeito de enquadramento na pratica
clinica a partir de situagdes que simulem o mundo real em dois cendrios: o primeiro com um
desfecho duro e o segundo abordando um desfecho mole. De modo que os resultados
encontrados foram incapazes de demonstrar sua presenga em casos que simulam o cotidiano
médico. Isso em ambos os métodos de avaliagdo, tanto quando foi levado em consideragdo a
propor¢ao de indicagdes do procedimento apresentado, quanto quando foi considerada a
tendéncia de se realizar a conduta apresentada. Tal resultado provavelmente reflete uma
dificuldade metodoldgica de se estudar um tnico fendmeno em um cendrio tdo plural como o

raciocinio clinico.

McNeil et al, foram pioneiros no estudo do framing na medicina, em um estudo que procurou
detectar a presenca de tal viés cognitivo na pratica médica a partir da apresentagdo de dados
referentes a abordagem cirirgica comparada a radioterapia no tratamento do cancer de
pulmao. As informagdes neste trabalho foram expressas como probabilidade cumulativa para
um grupo e em termos de expectativa de vida para outro, de modo que o enquadramento se
deu tratando esses dados como mortalidade ou sobrevida em cada grupo °. Na ocasido, sua
amostra contava com 424 médicos, 491 estudantes de pods-graduacdo e 238 pacientes
ambulatoriais. De maneira que sua analise conseguiu detectar a presenca do enquadramento
em cada um desses grupos separadamente. Diferente do presente estudo, o trabalho de McNeil
utiliza de representagdes probabilisticas diferentes, além de abordar a escolha de um
procedimento em relacdo a outro, e ndo apenas inquirir se o participante indicaria ou ndo a

conduta; conseguindo, através disto, demonstrar o efeito framing em seu cenario.

Naylor et al, da mesma forma, encontraram resultados similares em seu estudo que envolveu
clinicos e generalistas, enquadrando resultados provenientes do “Helsinki Heart Study” 47. A
avaliagdo consistiu em enquadrar a mesma informagao em redugdo absoluta do risco (RAR) e
reducdo relativa do risco (RRR), como ¢ realizado na maioria dos estudos sobre o framing,
comparando-as a partir de uma avaliagdo dos participantes em uma escala de onze pontos que
variavam de danoso a muito eficaz. Assim, foi concluido, pelos autores, que a forma como
médicos julgam a eficacia de um tratamento ¢ afetada por representagdes relativas de risco.
No entanto, ¢ imperativo salientar que tal resultado deva ser interpretado de maneira diferente
do que fora encontrado no presente estudo, uma vez que o contexto de avaliacdo de resultados

provenientes de outro trabalho, bem como o enquadramento de representagdes estatisticas
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(como RAR e RRR) ndo permitem conclusdes sobre a presenca do framing no cotidiano do
médico. O valor deste trabalho, portanto, estaria muito mais fundamentado na interpretagdo de
dados cientificos por parte dos médicos; ndo em seu raciocinio clinico per se, como tentamos

demonstrar neste estudo.

No entanto, por mais que estudos prévios tenham apresentado resultados positivos em na
tentativa de avaliar a presen¢a do enquadramento na medicina, tal literatura deve ser analisada
com cautela. Nesse aspecto, Ankl e colaboradores, em sua revisdo, salientaram que a
qualidade dos estudos que tentam estimar o impacto do framing na saide, através de
pesquisas com pacientes médicos e gestores ¢ de moderada a baixa 2°. Devido principalmente
a inconsisténcia dos trabalhos, uma vez que ndo se pode afirmar em quais situagdes ao certo o
framing esta presente, e sua heterogeneidade, que fora avaliada pelo método do I2. De modo
que os autores afirmam serem ainda imprecisas as condi¢des nas quais esse viés estd presente

na medicina; gerando um impasse metddico inerente deste efeito.

De maneira similar, McGettingan et al, trouxeram, ainda, a tona o fato de que a maioria dos
estudos sobre o efeito framing na medicina versa sobre a sua presenga na interpretacdo de
dados provenientes de pesquisas, expressando probabilidades em termos de Numero
Necessario para Tratar (NNT), Redu¢do Relativa de Risco (RRR), entre outros comuns no

meio cientifico ’

. Além de tratar de situacdes hipotéticas, deixando, assim, de estudar o
enquadramento em situac¢des do cotidiano da pratica clinica. Sendo que apenas dois, entre sete
estudos, que utilizaram grupos paralelos para avaliar a presenca desse viés na medicina

descreveram com detalhes seu processo de randomizagao*’48,

Dessa forma, o presente estudo se diferencia dos demais ao trazer uma abordagem mais
voltada para o cotidiano do médico em suas situacdes problema, na intengdo de avaliar os
efeitos do enquadramento no cuidado direto com o paciente, no que tange a indicagdo de
procedimentos. Além de fazer uma randomizacao estratificada em blocos no intuito de gerar
grupos paralelos homogéneos. De modo que, seus resultados refletem uma dificuldade

comum a outros trabalhos que avaliam o framing 72°.

Para entender tal fendmeno, deve-se valer do proprio entendimento dos mecanismos que
embasam a ocorréncia do framing. Assim, tem-se a chamada prospective theory, formulada

por Daniel Kahneman, que sugere que, ao tomar decisdes, o ser humano valoriza mais as
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perdas do que os ganhos?®. Desse modo, surge a hipotese de que se pode enquadrar uma
mesma informagdo referente a probabilidade da ocorréncia de um fendmeno de diferentes
formas na inten¢do de mudar o foco do individuo, ressaltando os maleficios em detrimento

dos beneficios, para tentar manipular seu processo de decidir.

Tendo isso em mente, todavia, ¢ necessario entender que ¢ leviana a percepcao de que a
escolha do médico se pauta Unica e exclusivamente na analise de uma probabilidade®. Ja que
esse processo envolve uma série de fatores clinicos e ndo-clinicos, como as proprias
preferéncias do profissional, sua familiaridade técnica com o procedimento e outros #°. Nisso
surge um grande desafio para elaboracdo de qualquer trabalho que se proponha a estudar os
efeitos do enquadramento: analisar um Unico aspecto em um ecossistema como o raciocinio

clinico, no qual multiplos agentes exercem influéncia -2,

Fora isso, destaca-se o fato de que a utilizagdo de situagdes problema com probabilidades
apresentadas de valores muito extremos podem comprometer os resultados. Isso porque
Kahneman, em sua wheigting function, salienta que a compreensdo humana a respeito de

3. Assim existe uma

probabilidade segue determinados padrdes, por vezes equivocados
tendéncia de aproximar valores probabilisticos muito baixos para zero, enquanto que os muito
altos sdo comumente aproximados para um. Assim, ao receber a informag¢ao na questdo um de
que a mortalidade do procedimento era de 5% apenas, os participantes consideraram que, em
termos praticos, o risco do paciente falecer da cirurgia era nulo. De forma analoga, os que

receberam a sobrevida de 95% na mesma questdo julgaram que todos que sdo submetidos a

intervengdo sobrevivem.

Nesse ambito, os resultados aqui expressos contribuem para o avango do conhecimento a
respeito dos vieses cognitivos na medicina, sobretudo o framing. Tal expansdo do
conhecimento ¢ vital para o desenviesar do médico proposto por Pat Croskerry, que aponta
para a necessidade de familiarizar o profissional com as suas “CDRSs” (cognitive dipositions to
respond) 7% A partir dai, o profissional pode avaliar com criticidade suas proprias condutas
na inten¢do de mitigar a acdo de atalhos mentais que prejudicam a abordagem racional ao

paciente.

Por fim, as limitagdes desse estudo devem ser reconhecidas. Sendo a primeira delas o baixo

tamanho amostral. Outro ponto que deve ser levado em consideracdo ¢ a propria dificuldade
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de se simular, através das situagdes problemas, a forma como informagdes sdo transmitidas no
cotidiano médico. Assim, por mais que o intuito deste estudo seja trazer problematicas mais
proximas possivel do mundo real, pode-se dizer que houve falha nesse aspecto ja que ainda
ndo se encontrou uma maneira fidedigna de se simular o cotidiano clinico em estudos que

buscam avaliar o enquadramento '°.



7. CONCLUSAO

O presente estudo sugere que nao ha efeito do viés de enquadramento no cotidiano clinico.
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ANEXO A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Departamento de Clinica Médica do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS)
Registro de Sindromes Coronarianas Agudas (RESCA-EBMSP)

As Incongruéncias da Mente Humana nas Decisdes Médicas: Fenomenos de Representatividade,
Ancoragem e Efeito Framing no Cotidiano Clinico.

Introducio

O Servigo de Clinica Médica do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) tem como um de seus objetivos
pesquisar as caracteristicas e acompanhar a evolucdo dos nossos pacientes, com o objetivo de melhorar o
conhecimento sobre as doengas de nosso meio e a qualidade de nossos servigos.

Este trabalho, intitulado “As Incongruéncias da Mente Humana nas Decisées Meédicas: Fenémenos de
Representatividade, Ancoragem e Efeito Framing no Cotidiano Clinico.” é um projeto de autoria original e
compde uma das linhas de pesquisa — linha Cognitiva — do Grupo Registro de Sindromes Coronarianas Agudas
(RESCA), vinculado ao CNPq e a Escola Bahiana de Medicina e Saide Publica (EBMSP) e constitui o Trabalho
de Conclusdo de Residéncia (TCR) de Pedro Henrique Correia Filgueiras, médico residente do HGRS e
pesquisador do RESCA, e com orientacdo do Dr. Mateus Viana e Co-orientagdo do Prof. Dr. Luis Claudio
Lemos Correia.

Especificamente, o objetivo deste trabalho ¢ entender o papel dos efeitos heuristicos e das armadilhas cognitivas
impressas — direta ou indiretamente — no processo de tomada de decisdo médica, bem como na implicacdo de
fatores prognosticos, terapéuticos e diagndsticos, através da percepcdo de médicos especialistas ou em processo
de especializacdo (residentes).

Se o Sr. (a) aceitar que seus dados estejam disponiveis para andlise no nosso banco de dados, serdo coletadas
informagdes do seu questiondrio, respondido online.
Participacio Voluntiria

A sua decisdo de participar deste estudo € completamente voluntéria. Se em qualquer momento ou por qualquer
razdo o(a) Sr(a). decidir ndo mais participar do estudo, deverd entrar em contato com os pesquisadores
responsdveis e o seu registro serd imediatamente excluido.

Confidencialidade

As informacdes médicas obtidas a seu respeito serdo confidenciais e estardo disponiveis apenas ao coordenador
do estudo, a quem caberd o armazenamento dos dados. A partir de sua inclusdo no banco de dados do estudo
vocé serd identificado somente por um nimero de registro, ndo havendo, acesso a informacdes sobre seu nome.

Utilidade das Informacdes

As informacdes geradas pelo estudo serdo utilizadas em publicacdes em revistas médicas e apresentacdo em
eventos cientificos com o objetivo de expandir os conhecimentos sobre o pensamento médico, bem como o
estudo de métodos comportamentais. Este estudo ndo oferece nenhum tipo de remuneracéo ou outras vantagens
diretas aos participantes ou ao pesquisador.

Aspectos Eticos



37

Todo o processo dado neste projeto estd eticamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital Geral Roberto Santos (segundo as Resolugdes 196/96 e 251/97 do Conselho
Nacional de Satde).

Declaracdo Voluntdria de Entendimento e Anuéncia

Eu li as informagdes sobre o estudo acima citado, tive a oportunidade de fazer perguntas e receber respostas para
todas elas e recebi uma copia deste Termo de Consentimento. Sou livre para sair deste estudo a qualquer
momento. Dou meu consentimento voluntdrio para fazer parte deste estudo.

Salvador, de de 2021
Participante:

Coordenador do Estudo:
Dr. Mateus dos Santos Viana

(71) 9 8870-4763

vianamateus @hotmail.com
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ANEXO B

GRUPO 1 DO FORMULARIO APLICADO AOS PARTICIPANTES

[SEGUNDA PAGINA DO FORMULARIO]

Este trabalho, intitulado “As incongruéncias da mente humana nas decisées médicas: fenomenos de semelhanga,
ancoragem e efeito Framing no cotidiano clinico.” € um projeto de autoria original e compde uma das linhas de
pesquisa — linha cognitiva — do Grupo Registro de Sindromes Coronarianas Agudas (RESCA), vinculado ao
CNPq e a Escola Bahiana de Medicina e Saide Publica (EBMSP) e constitui-se no Trabalho de Conclusdo de
Residéncia (TCR) de Pedro Henrique Correia Filgueiras, médico residente de Clinica Médica do HGRS e
pesquisador do RESCA, com orientagdo do Dr. Mateus Viana e co-orientacdo do Prof. Dr. Luis Claudio Lemos

Correia.
Iniciais do seu nome:

Idade:

Sexo:
a) Feminino
b) Masculino

Tempo de graduagdo (em anos):

Nivel de especializagao:
a) R1
b) R2
¢) Especialista em Clinica Médica

d) Sub-especialista

Problema 1 (Framing)

Paciente, sexo feminino, 55 anos, admitida com dor no peito, alteragdoes no ECG compativeis com isquemia e

dosagem de troponina acima do percentil 99. Estratificagdo invasiva mostrou doencga significativa multiarterial.

Se a cirurgia cardiaca for adotada, o paciente desfrutara de uma sobrevida de 95% nos primeiros 6 meses, e de

86% no 5° ano de tratamento.
De 0 a 10, qual ¢ a sua tendéncia de indicar esse procedimento?

[Resposta]
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Vocé indicaria a cirurgia?
a. Indicaria

b. Néo indicaria.

Problema 2 (Framing)

Paciente do sexo feminino, de 85 anos, diabética, com IAM sem supra de ST. O procedimento invasivo com
administragdo de contraste intra-arterial emergencial possui 15% de risco de causar insuficiéncia renal aguda.

De 0 a 10, qual a sua tendéncia de indicar esta estratégia invasiva?

[Resposta]

Vocé o indicaria?
a. Indicaria.

b. Néo indicaria.

Problema 3 (Semelhanga)

Paciente masculino de 60 anos, ¢ admitido em um servigo de emergéncia com dor toracica aguda associada a
dispneia e alteragdes na ausculta cardiaca. Eletrocardiograma sem alteragdes isquémicas significativas. Na sua

opinido, qual ¢ a probabilidade de ser Sindrome de Takotsubo? (ex.: xx%)

[Resposta]

Problema 4 (Semelhanga)

Paciente feminina de 60 anos, acamada ha 1 semana devido a cirurgia ortopédica, da entrada no pronto-socorro
queixando-se de dor tordcica associada a sudorese, tosse seca, dispneia e com FC de 94 bpm. Na sua opinido,

qual ¢ a probabilidade de ser TEP? (ex.: xx%)

[Resposta]

Problema 5 (Ancoragem)
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A partir da imagem acima, vocé acredita que o grau de estenose ¢ maior ou menor que 90%?

A. Maior
B. Menor

[TERCEIRA PAGINA DO FORMULARIO]
Na sua opinido, qual o grau exato de estenose? (ex.: xx%):

De 0 a 10, o qudo confiante vocé esta em sua estimativa?

Problema 6 (Ancoragem)

Paciente apresenta piuria, dor abdominal em quadrante inferior direito, nduseas, temperatura axilar = 38 °C,
leucocitos em 11.000/uL e desvio a esquerda. Na Tomografia de Abdome, observou-se um apéndice com
comprimento de 15 cm. Vocé acredita que a probabilidade de se tratar de uma apendicite aguda ¢ maior ou
menor que 39%?

1. Maior

2. Menor

[QUARTA PAGINA DO FORMULARIO]

Na sua opinido, qual a probabilidade exata de se tratar de uma apendicite aguda? (ex.: xx%):
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De 0 a 10, o qudo confiante vocé estd em sua estimativa?

Problema 7 (Overtreatment)

Considerando que angioplastia coronaria com stent nao reduz risco de morte ou infarto na DAC estavel
€ que a pratica clinica ndo deva ser uma mera copia dos artigos cientificos, qual sua tendéncia em prescrever esse

tratamento...

DAC = doenga arterial coronariana

Para as alternativas a seguir, considere:

1 - Discordo fortemente;

2 - Discordo moderadamente;

3 - Discordo levemente;

4 - Concordo levemente;

5 - Concordo moderadamente;

6 - Concordo fortemente.

Para um paciente assintomatico.

Para um paciente oligossintomatico.

Para um paciente assintomatico ou oligossintomatico cujos exames complementares revelam isquemia discreta.

Para um paciente assintomatico ou oligossintomatico cujos exames complementares revelam isquemia
moderada.

Para um paciente assintomatico ou oligossintomatico cujos exames complementares revelam isquemia grave.

Problema 8 (Overdiagnosis)

Escore PRU

Para cada uma das questdes abaixo, considere:

1 — Discordo fortemente.

2 — Discordo moderadamente.

3 — Discordo levemente.

4 — Concordo levemente.
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5 — Concordo moderadamente.

6 — Concordo fortemente.

Normalmente, eu fico ansioso (a) quando ndo tenho certeza de um diagnostico

Eu acredito que a incerteza envolvida no cuidado com o paciente ¢ desconcertante

A incerteza no cuidado com o paciente me deixa preocupado (a)

Eu fico bastante confortavel com a incerteza no cuidado com o paciente

A incerteza no cuidado com o paciente me incomoda frequentemente

Quando estou em duvida, imagino as piores coisas: o paciente morrendo, o paciente me processando, etc.

Tenho medo de ser responsabilizado (a) pelas limitagdes do meu conhecimento médico

Eu me preocupo quanto a possibilidade de cometer ma pratica quando ndo sei o diagnostico de um paciente.

Quando um médico ndo tem certeza do diagnostico, ele deve dividir isso com seus pacientes

Eu sempre divido minhas incertezas com meus pacientes

Se eu compartilhasse todas as minhas incertezas com meus pacientes, eles perderiam a confianga em mim

Dividir minhas incertezas com meus pacientes melhora minha relagdo com eles

Eu prefiro que o paciente ndo saiba quando eu ndo tenho certeza de como trata-lo

Eu quase nunca falo com outros médicos sobre os diagndsticos que errei

Eu nunca falo com outros médicos sobre os erros que cometi no cuidado de pacientes
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ANEXO C

GRUPO 2 DO FORMULARIO APLICADO AOS PARTICIPANTES

[SEGUNDA PAGINA DO FORMULARIO]

Este trabalho, intitulado “As incongruéncias da mente humana nas decisées médicas: fenomenos de semelhancga,
ancoragem e efeito Framing no cotidiano clinico.” € um projeto de autoria original e compde uma das linhas de
pesquisa — linha cognitiva — do Grupo Registro de Sindromes Coronarianas Agudas (RESCA), vinculado ao
CNPq e a Escola Bahiana de Medicina e Saide Publica (EBMSP) e constitui-se no Trabalho de Conclusdo de
Residéncia (TCR) de Pedro Henrique Correia Filgueiras, médico residente de Clinica Médica do HGRS e
pesquisador do RESCA, com orientagdo do Dr. Mateus Viana e co-orientacdo do Prof. Dr. Luis Claudio Lemos

Correia.
Iniciais do seu nome:

Idade:

Sexo:
a) Feminino

b) Masculino
Tempo de graduagdo (em anos):

Nivel de especializagao:
a) R1
b) R2
¢) Especialista em Clinica Médica

d) Sub-especialista

Problema 1 (Framing)

Paciente, sexo feminino, 55 anos, admitida com dor no peito, alteragdoes no ECG compativeis com isquemia e

dosagem de troponina acima do percentil 99. Estratificagdo invasiva mostrou doencga significativa multiarterial.

Se a cirurgia cardiaca for adotada, o risco do paciente morrer ¢ de 5% nos primeiros 6 meses, ¢ de 14% no 5° ano

de tratamento.
De 0 a 10, qual ¢ a sua tendéncia de indicar esse procedimento?
[resposta]

Vocé indicaria a cirurgia?

a. Indicaria.



44

b. Néo indicaria.

Problema 2 (Framing)

Paciente do sexo feminino, de 85 anos, diabética, com IAM sem supra de ST. Apos a realizagdo do
procedimento invasivo emergencial, 85% dos pacientes que recebem o contraste intra-arterial ndo apresentam

alteragdo de fungao renal.

De 0 a 10, qual a sua tendéncia de indicar esta estratégia invasiva?

[resposta]

Vocé indicaria a estratégia invasiva?
a. Indicaria.

b. Néo indicaria.

Pergunta 3 (Semelhanga)

Paciente masculino de 60 anos, apo6s receber noticia de falecimento de filho, ¢ admitido em um servigo de
emergéncia com dor toracica aguda associada a dispneia ¢ alteragcdes na ausculta cardiaca. Eletrocardiograma
sem alteragdes isquémicas significativas. Na sua opinido, qual ¢ a probabilidade de ser Sindrome de Takotusbo?

(ex.: xx%)

[Resposta]

Problema 4 (Semelhanga)

Paciente feminina de 60 anos, acamada ha 1 semana por quadro gripal, da entrada no pronto-socorro queixando-
se de dor toracica associada a sudorese, tosse seca, dispneia e com FC de 94 bpm. Na sua opinido, qual ¢ a

probabilidade de ser TEP? (ex.: xx%)

[Resposta]

Problema 5 (Ancoragem)
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A partir da imagem acima, vocé acredita que o grau de estenose ¢ maior ou menor que 60%?

1. Maior
2. Menor

[TERCEIRA PAGINA DO FORMULARIO]
Na sua opinido, qual o grau exato de estenose? (ex.: xx%)

De 0 a 10, o qudo confiante vocé esta em sua estimativa?

Problema 6 (Ancoragem)

Paciente apresenta piuria, dor abdominal em quadrante inferior direito, nduseas, temperatura axilar = 38 °C,
leucocitos em 11.000/uL e desvio a esquerda. Na Tomografia de Abdome, observou-se um apéndice com

comprimento de 6 cm. Vocé acredita que a probabilidade de se tratar de uma apendicite aguda ¢ maior ou menor

que 89%?
1. Maior
2. Menor

[QUARTA PAGINA DO FORMULARIO]



46

Na sua opinido, qual a probabilidade exata de se tratar de uma apendicite aguda? (ex.: xx%)

De 0 a 10, o quao confiante vocé estd em sua estimativa?

Problema 7 (Overtreatment)

Considerando que angioplastia coronaria com stent nao reduz risco de morte ou infarto na DAC estavel
e que a pratica clinica ndo deva ser uma mera copia dos artigos cientificos, qual sua tendéncia em prescrever esse

tratamento...
DAC = doenga arterial coronariana
Para as alternativas a seguir, considere:
1 - Discordo fortemente;
2 - Discordo moderadamente;
3 - Discordo levemente;
4 - Concordo levemente;
5 - Concordo moderadamente;
6 - Concordo fortemente.
Para um paciente assintomatico.
Para um paciente oligossintomatico.

Para um paciente assintomatico ou oligossintomatico cujos exames complementares revelam isquemia discreta.

Para um paciente assintomatico ou oligossintomatico cujos exames complementares revelam isquemia
moderada.

Para um paciente assintomatico ou oligossintomatico cujos exames complementares revelam isquemia grave.

Problema 8 (Overdiagnosis)

Escore PRU

Para cada uma das questdes abaixo, considere:
1 — Discordo fortemente.

2 — Discordo moderadamente.

3 — Discordo levemente.
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4 — Concordo levemente.

5 — Concordo moderadamente.

6 — Concordo fortemente.

Normalmente, eu fico ansioso (a) quando ndo tenho certeza de um diagnostico

Eu acredito que a incerteza envolvida no cuidado com o paciente ¢ desconcertante

A incerteza no cuidado com o paciente me deixa preocupado (a)

Eu fico bastante confortavel com a incerteza no cuidado com o paciente

A incerteza no cuidado com o paciente me incomoda frequentemente

Quando estou em duvida, imagino as piores coisas: o paciente morrendo, o paciente me processando, etc.

Tenho medo de ser responsabilizado (a) pelas limitagdes do meu conhecimento médico

Eu me preocupo quanto a possibilidade de cometer ma pratica quando ndo sei o diagnostico de um paciente.

Quando um médico ndo tem certeza do diagndstico, ele deve dividir isso com seus pacientes

Eu sempre divido minhas incertezas com meus pacientes

Se eu compartilhasse todas as minhas incertezas com meus pacientes, eles perderiam a confianga em mim

Dividir minhas incertezas com meus pacientes melhora minha relagdo com eles

Eu prefiro que o paciente ndo saiba quando eu ndo tenho certeza de como trata-lo

Eu quase nunca falo com outros médicos sobre os diagndsticos que errei

Eu nunca falo com outros médicos sobre os erros que cometi no cuidado de pacientes
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