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RESUMO

Objetivo: Desenvolver um instrumento para avaliar o profissionalismo entre estudantes de medicina.
Métodos: Um Comité de Especialistas, formado pelos autores e nove convidados, representantes da
Associacao Médica de Minas Gerais, Sindicato dos Médicos, Sociedade de Académicos de Medicina de Minas
Gerais, médicos e professores de Medicina, trabalhou na adaptacdo de instrumento de avaliacdo de
profissionalismo para estudantes de medicina a partir de um instrumento ja validado para médicos. Cinco
itens foram considerados inadequados para a populacéo-alvo e foram substituidos por tépicos correlatos, com
base do Cddigo de Etica do Estudante de Medicina do Brasil. Posteriormente, a versao pré-final foi aplicada
em estudantes do ciclo clinico para avaliagdo da validade e da confiabilidade. Resultados: A verséo pré-final
do instrumento possuia 37 itens e apresentou boa validade (semantica, idiomética, experiencial e conceitual)
e confiabilidade aceitavel (alfa de Cronbach = 0,755). Conclusao: Desenvolveu-se um instrumento adequado
para avaliagdo de atitudes relacionadas ao profissionalismo em estudantes de medicina. Até onde se sabe,
este é o primeiro instrumento brasileiro para avaliagdo do profissionalismo entre estudantes de medicina. Ele
possui aplicagdes no ensino no profissionalismo, em avaliagfes formativas, em futuras pesquisas sobre o
tema e como uma ferramenta de reflex&o individual.

Palavras-chave: Educacdo Médica, Profissionalismo, Etica Médica, Estudantes de medicina, Estudos de
Validacéo.

ABSTRACT

Objective: Develop an instrument to assess professionalism among medical students. Methods: A Committee
of Experts, composed of the authors and nine invited representatives from the Medical Association of Minas
Gerais, Medical Syndicate, Society of Medical Students of Minas Gerais, physicians, and medical teachers,
worked on adapting an assessment instrument for professionalism among medical students based on an
instrument already validated for physicians. Five items were deemed inappropriate for the target population
and were replaced with related topics based on the Brazilian Medical Student Code of Ethics. Subsequently,
the pre-final version was administered to clinical cycle students for validity and reliability assessment. Results:
The pre-final version of the instrument consisted of 37 items and demonstrated good validity (semantic,
idiomatic, experiential, and conceptual) and acceptable reliability (Cronbach's alpha = 0.755). Conclusion: An
appropriate instrument has been developed for assessing attitudes related to professionalism among medical
students. To the best of our knowledge, this is the first Brazilian instrument for professionalism assessment
among medical students. It has applications in teaching professionalism, in formative assessments, in future
research on the subject, and as a tool for individual reflection.

Keywords: Medical Education, Professionalism, Medical Ethics, Medical Students, Validation Study.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar un instrumento para evaluar el profesionalismo entre estudiantes de medicina.
Métodos: Un Comité de Expertos, compuesto por los autores y nueve invitados representantes de la
Asociacion Médica de Minas Gerais, el Sindicato de Médicos, la Sociedad de Académicos de Medicina de
Minas Gerais, médicos y profesores de Medicina, trabajé en la adaptacion de un instrumento de evaluacién
de profesionalismo para estudiantes de medicina a partir de un instrumento ya validado para médicos. Cinco
items se consideraron inadecuados para la poblacion objetivo y fueron reemplazados por temas relacionados,
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basados en el Cédigo de Etica del Estudiante de Medicina de Brasil. Posteriormente, la version prefinal fue
aplicada en estudiantes del ciclo clinico para evaluar la validez y la confiabilidad. Resultados: La version
prefinal constaba de 37 items y mostr6 buena validez (semantica, idiomatica, experiencial y conceptual) y
confiabilidad aceptable (alfa de Cronbach = 0.755). Conclusién: Se desarrollé un instrumento adecuado para
evaluar actitudes relacionadas con el profesionalismo en estudiantes de medicina. Hasta donde se sabe, este
es el primer instrumento brasilefio para evaluar el profesionalismo entre estudiantes de medicina. Tiene
aplicaciones en la ensefianza del profesionalismo, en evaluaciones formativas, en futuras investigaciones y
como herramienta de reflexion individual.

Palabras clave: Educacion Médica, Profesionalismo, Etica Médica, Estudiantes de Medicina, Estudio de
Validacion.

INTRODUCAO

A palavra "profissdo" é derivada do termo em latim professio, que significa declarac¢éo publica. Profissdes,
como definicdo, sdo ocupacdes concedidas por uma situacdo especial da sociedade, para que o0s
"profissionais" possam lidar com as necessidades valorizadas pela comunidade que atendem (ALTIRKAWI
K, 2014). Uma profissdo requer aquisicdo e aplicacdo de competéncias especificas baseadas em
conhecimentos, habilidades técnicas e comportamentos. Os individuos que desempenham determinada
profissdo estdo unidos por um compromisso compartiihado e se regulam de acordo com um cédigo de
condutas (deontologia) ou de ética (KIRK LM, 2007). Profissionalismo é o nivel de aptiddo, polidez e bom
senso esperados de pessoas treinadas para fazerem bem o seu trabalho. Na Medicina, diz respeito a um
conjunto de qualidades e qualificagdes (ndo cognitivas e cognitivas), sindbnimo da competéncia profissional
que identifica “o bom médico” (MARTINS E SILVA J, 2013).

E preciso diferenciar ser médico e ter o diploma de nivel superior em medicina. Ter o diploma certifica ter
competéncia para exercer a medicina, significa ter o compromisso. Ser médico significa utilizar
adequadamente essas competéncias em favor dos pacientes e da comunidade, o que demanda dedicacéo e
compromisso implicito ao contrato social que embasa o relacionamento da medicina com a sociedade
(BIRDEN H, et al., 2014). Era muito comum que os valores e comportamentos desejados fossem passados
de uma geracao de médicos para outra por meio dos modelos médicos respeitados (role model) (ALTIRKAWI
K, 2014). Com a expansdo do numero de cursos e de alunos, o role model ndo é mais suficiente para a
formacgédo dos futuros médicos em areas como humanidades, ética e profissionalismo (ALTIRKAWI K, 2014;
DELL AMORE FILHO E, et al, 2018).

O profissionalismo médico baseia-se em conhecimento, habilidades clinicas e de comunicagao e ética ,
sendo uma competéncia essencial do médico (ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS AND SURGEONS OF
CANADA, 2024). Os comportamentos e atributos do profissionalismo, podem ser divididos em quatro
dominios: responsabilidade, altruismo, exceléncia e humanismo, que representam a expectativa da sociedade
em relagdo ao comportamento do médico, independentemente de sua especialidade. Observa-se uma
associacgao clara entre a percepcdo de comportamento profissional e 0 aumento da satisfacdo dos pacientes,
da confianca e da adesédo ao tratamento. Além disso, ha a menores indices de complicagcdo e reducdo do
risco de litigios (MUELLER PS, 2015, LUCENA MR, et al., 2022).

Os estudantes de medicina devem aprender e entender, desde o inicio de sua formacado, o que é o
profissionalismo e as consequéncias do ndo cumprimento dessas obrigacfes. Infelizmente, este conceito
permanece muito vago para a maioria deles. As competéncias profissionais ndo s&o totalmente
compreendidas e a relagao entre ensino e avaliagdo do profissionalismo ndo é muito légica (ALTIRKAWI K,
2014).

Em estudo caso controle correlacionando o desempenho dos alunos na faculdade de Medicina com
comportamento ndo profissional subsequente, os pesquisadores mostraram que 0s alunos que apresentavam
comportamento ndo profissional durante o curso eram trés vezes mais propensos a a¢des disciplinares por
organizacdes reguladoras do exercicio profissional (PAPADAKIS MA, et al., 2005).
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Ha muito tempo se observa que a avaliacdo impulsiona o aprendizado. Para garantir que os estudantes
de medicina e médicos residentes se tornem profissionais competentes, sensiveis e compassivos, bem como
técnicos conhecedores, a avaliagdo deles devem ir além do conhecimento tedrico. Para abarcar a avaliagao
de habilidades, comportamentos e competéncias, deve-se utilizar miltiplos instrumentos, como
autoavaliacdo, avaliagéo por pares e 360°, portfélios, avaliagbes em ambiente simulado e em cenarios reais.
A avaliagdo adequada e justa tem o potencial de inspirar aprendizado, influenciar valores, reforcar a
competéncia e tranquilizar o puablico.

O profissionalismo deve ser avaliado ao longo do curso, através de multiplos avaliadores e métodos e em
niveis: individual, interpessoal e institucional. A combinacéo ideal de métodos ainda precisa ser encontrada.
Sua avaliacdo deve fornecer feedback, encorajar a reflexdo e promover mudancas no comportamento e
formacao da identidade (ALTIRKAWI K, 2014; GOLDIE J, 2013). Aumentar a profundidade, confiabilidade e
validade dos instrumentos existentes, para avaliagdo em diferentes contextos, pode fazer mais sentido do que
focar no desenvolvimento de instrumentos inéditos. Aumentar o nimero de testes e a quantidade de contexto
cultural envolvido aumenta a confiabilidade dos resultados. Além disso, aumentar o nUmero de aplicagdes do
teste aumenta a confiabilidade (GOLDIE J, 2013; HODGES BD, et al, 2011).

A revisdo da literatura n&o identificou nenhum instrumento especifico de avaliagdo de profissionalismo
entre estudantes de medicina elaborados ou adaptados para o Brasil. Foram identificados dois instrumentos,
com constructos mais amplos, que incluem atitudes forma geral e fatores que podem influenciar a formacéao,
como doenca mental e morte (COLARES MFA, et al., 2002). A auséncia de um instrumento especifico limita
o desenvolvimento de pesquisas sobre o tema.

O objetivo deste estudo foi adaptar e validar um instrumento de avalia¢éo do profissionalismo médico para
estudantes de medicina brasileiros de forma a contribuir com o ensino e a pesquisa do profissionalismo na
educacdo médica.

METODOS

Lucena MR, et al. (2023) realizaram a traducao e adaptacéo transcultural do The Penn State College of
Medicine Professionalism Questionnaire (BLACKALL GF, et al., 2007) de acordo com os padrdes
recomendados na literatura (BEATON DE, et al., 2000; SOUSA VD e ROJJANASRIRAT W, 2011). Apés a
finalizacdo da versdo para médicos, o Comité de Especialistas, formado pelos pesquisadores, pelos
tradutores e por nove convidados, que representavam a Associacdo Médica de Minas Gerais, o Sindicato dos
Médicos, a Sociedade de Académicos de Medicina de Minas Gerais, médicos e professores de Medicina,
avaliou adequacédo do instrumento para estudantes de Medicina.

O autor do questionério original permitiu livre traducdo para portugués e desta forma néo foi consultado.
O questionario original possui 36 afirmativas e para cada uma delas, o respondente deve assinalar o seu nivel
de concordancia numa escala de Likert de cinco pontos (hunca = 1, pouco = 2, as vezes = 3, muito = 4 e
sempre = 5). O escore de profissionalismo corresponde ao somatorio do valor assinalado em cada resposta.
NUmeros mais altos indicam maiores niveis de profissionalismo. Foi acrescentada ao questionario em
portugués uma afirmativa sobre pontualidade, considerando que se trata de uma questdo cultural relevante
no Brasil e que ndo era abordada na verséo norte-americana do instrumento.

Os itens que foram considerados inadequados, foram adaptados para o contexto dos estudantes e definiu-
se uma verséao pré-final para validagédo de conteddo, uma vez que a traducao e a adaptacao transcultural ja
haviam sido realizadas. Apés a definicdo da versao pré-final pelo Comité de Especialistas, realizou-se a etapa
do pré-teste em amostra de conveniéncia de 30 pessoas, conforme a recomendacao da literatura 13,14. Além
de responder ao questionario em entrevista presencial, 0os participantes dessa fase reescreveram as
afirmativas com suas préprias palavras, para a conferéncia do entendimento do conteddo da afirmativa. As
respostas escritas foram analisadas uma a uma pelos pesquisadores e aquelas cujo significado diferiam do
entendimento original foram separadas para reanalise das afirmativas.
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Ap0s essa analise qualitativa e novas adequacdes, obteve-se a versao final. A amostra foi formada por
estudantes de Medicina a partir do 5° periodo, regularmente matriculados em instituicdo de ensino superior
no Brasil, que ndo conheciam o questionario original ou a versao traduzida para médicos e que assinaram o
Termo de Consentimento livre e Esclarecido (TCLE). Foram eliminados os voluntarios que ndo preencheram
corretamente o questionario e os que recusaram a assinatura do TCLE.

Verificou-se a consisténcia interna pelo teste alfa de Cronbach para o questionario como um todo e retirou-
se cada um dos itens individualmente. Valores entre 0,70 e 0,80 foram considerados aceitaveis; entre 0,80 e
0,90, bons; e > 0,90, muito bons (TAVAKOL M e DENNICK R, 2011).

Este estudo encontra-se em concordancia com a versao atual da Declaracao de Helsinque e a Resolucéo
n° 466/2012 da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa e suas atualiza¢ées, e foi aprovado pela Comissio
de Etica em Pesquisa da Universidade Professor Edson Antdnio Velano (UNIFENAS), de Minas Gerais
(Parecer n° 3.544.742 e CAAE 19224519.8.0000.5143). Todos os voluntarios assinaram o TCLE antes de
sua incluséo no estudo.

RESULTADOS
Desenvolvimento do questionario

Ao analisar o questionario validado para médicos, Comité de Especialistas considerou que sete itens (1,
18, 20, 22, 23, 27 e 35) ndo eram adequados para estudantes de medicina, em funcdo dos espectros
diferentes de atuac&o. Esses itens foram substituidos com base no Cédigo de Etica do Estudante de Medicina,
do Conselho Federal de Medicina, conforme disposto no Quadro 1. Outros 11 itens (2, 7, 8, 9, 13, 14, 17, 21,
25, 26 e 29) sofreram pequenas alteracdes, para serem contextualizados tendo em vista a realidade dos
estudantes, mas mantendo-se a estrutura do questionario para médicos. o Comité de Especialistas
considerou pertinente o acréscimo da afirmativa sobre pontualidade nesta verséo do questionario também.

Quadro 1 - Relacao de itens diferentes entre o questionario de avaliagdo de profissionalismo para médicos e
ara estudantes de Medicina
Item Versdo para médicos

1 Baseio minhas condutas em evidéncias
cientificas.
18 Busco contribuir significativamente para o
ensino e a formacéo de estudantes de

Versdo para estudantes de medicina
Respeito as decisdes do preceptor e de outros
médicos da equipe, incluindo o médico residente.
Dedico atencdo ao atendimento ao paciente,
evitando distragcbes com aparelhos eletr6nicos,

Medicina e/ou residentes nos locais onde
trabalho.

telefone celular e conversas alheias a atividade.

20 Demonstro capacidade de adaptacédo para
responder a mudancas de necessidades e
prioridades.

Resguardo o sigilo do paciente, inclusive em trocas
de mensagens por meio de dispositivos eletrdnicos,
como telefones celulares e tablets.

22 Respeito a autonomia do paciente e procuro
tomar decisGes compartilhadas.

Realizo procedimentos médicos em ambientes sem
supervisao.

23 Coordeno o cuidado ao paciente perante 0s
demais profissionais de saude.

Recuso-me a receber qualquer tipo de remuneracao
por minhas atividades académicas, exceto as
relacionadas a bolsas de pesquisa, monitoria ou de
estagio.

27 Relato erros médicos ou de pesquisa.

Relaciono-me de maneira respeitosa com
académicos e profissionais de outras areas de
salde, como enfermeiros, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, entre outros.

35 Preocupo-me com a custo-efetividade no
cuidado ao paciente.

Denuncio qualquer forma de assédio moral ou
relacdo abusiva de poder entre membros da equipe,
como estudantes, médicos residentes, preceptores
e outros profissionais de saulde.

Fonte: Lucena MR, et al., 2024.
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Validacédo

A verséo pré-final do questionario foi aplicada a 32 estudantes de Medicina, no periodo de novembro de
2019 a fevereiro de 2020. A idade média dos estudantes de 22,4 (+ 2,2) anos. Na analise qualitativa, as
discrepancias entre pergunta e transcricdo foram minimas e poucos foram o0s ajustes necessarios para a
elaboracao do questionario final, como correcgéo ortografica, gramatical e erros de digitacdo. Frases negativas
foram substituidas por verbos de sentido negativo. O Quadro 2 apresenta a verséo final do questionario para
estudantes de Medicina. A afirmativa 22 do questionario de estudantes tem sentido negativo, por isso precisa

ser codificada de forma invertida, antes do calculo do escore final.

Quadro 2 - Versao final do questionario de avaliacdo de profissionalismo para estudantes de Medicina

Para cada uma das afirmativas a seguir, indique a frequéncia de ocorréncia
de acordo com as colunas da direita

Afirmativas

Nunca

Pouco
As vezes
Muito

Sempre

1. Respeito as decisBGes do preceptor e de outros médicos da equipe, incluindo o
médico residente.

2. Recuso-me a usar a relacéo estudante/paciente para obter vantagens pessoais,
sexuais e/ou financeiras de meus pacientes ou seus acompanhantes.

3. Estou disponivel para auxiliar meus colegas em seu estudo ou trabalho e
forneco comentarios significativos e construtivos.

4. Busco o autoaperfeicoamento.

5. Apresento informacdes de forma consistente, precisa e honesta.

6. Evito fazer comentarios ofensivos, indelicados e criticas injustas.

7. Tenho disponibilidade em auxiliar colegas no desenvolvimento pessoal e
académico.

8. Promovo o bem-estar e o desenvolvimento dos colegas de turmas mais novas
que a minha.

9. Recuso-me a violar meus valores pessoais e o0 cédigo de ética do estudante de
Medicina.

10. Valorizo e respeito a natureza diversa do paciente ou do sujeito de pesquisa e
respeito essas diferencas no meu trabalho com eles.

11. Apoio meus colegas, participando de reunides cientificas, seminérios e
apresentacdes de pesquisas.

12. Trabalho em equipe de forma colaborativa e respeitosa, para melhorar o
atendimento ao paciente e/ou contribuir com a pesquisa.

13. Participo de intervenc¢des corretivas direcionadas aos colegas que ndo
cumprem os padrdes de conduta ética dos estudantes.

14. Recuso-me a explorar o trabalho de meus colegas para avancar na carreira ou
obter beneficios.

15. Participo de atividades voluntérias na comunidade em que vivo.

16. Cumpro meus compromissos e obrigacdes com responsabilidade.

17. Respeito os direitos, a individualidade e a diversidade de pensamentos de
colegas de curso e de estudantes de outros cursos.

18. Dedico aten¢do ao atendimento ao paciente, evitando distracdes com
aparelhos eletrdnicos, telefone celular e conversas alheias a atividade.

19. Demonstro compaixdo com o paciente e seus acompanhantes.

20. Resguardo o sigilo do paciente, inclusive em trocas de mensagens por meio de
dispositivos eletrénicos, como telefones celulares e tablets.

21. Promovo a justica no sistema de saude combatendo a discriminacao.

22. Realizo procedimentos médicos em ambientes sem superviséo.

23. Recuso-me a receber qualquer tipo de remuneracdo por minhas atividades

académicas, exceto as relacionadas a bolsas de pesquisa, monitoria ou de estagio.

24. Reconheg¢o minhas préprias limitacdes.
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25. Assumo responsabilidade compartilhada com médico supervisor e outros
médicos da equipe, incluindo o médico residente, por decisdes relacionadas ao
cuidado ao paciente.

26. Participo de atividades extracurriculares, com objetivo de alcancar exceléncia
em minha formacé&o e no cuidado com o paciente.

27. Relaciono-me de maneira respeitosa com académicos e profissionais de outras
areas de saude, como enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, entre outros.

28. Atuo de modo a demonstrar compromisso com confidencialidade, privacidade,
intimidade e pudor de pacientes e sujeitos de pesquisa.

29. Adoto padrdes de conduta uniformes e justos no cuidado ao paciente, seus
acompanhantes e/ou no relacionamento com os colegas.

30. Demonstro empatia com o paciente e seus acompanhantes.

31. Defendo o interesse do paciente ou do sujeito de pesquisa, acima de meus
préprios interesses.

32. Comunico conflitos de interesse no exercicio de minhas atividades e deveres
académicos.

33. Uso trajes adequados ao ambiente de trabalho (faculdade e unidades de
salde), com objetivo de ser respeitoso com 0s outros.

34. Reajo a critica construtiva, buscando melhorar minha habilidade na area
criticada.

35. Denuncio qualquer forma de assédio moral ou relagéo abusiva de poder entre
membros da equipe, como estudantes, médicos residentes, preceptores e outros
profissionais de saude.

36. Apresento informacdes verdadeiras e atuo de maneira honesta.

37. Sou pontual em meus compromissos académicos.

Fonte: Lucena MR, et al., 2024

O alfa de Cronbach do questionario total foi 0,755, e os valores referentes a retirada individual de cada
guestao variaram de 0,733 a 0,769. A pequena variacdo do indice com a retirada dos itens indica que nenhum
deles deve ser descartado. Os valores observados indicam consisténcia interna e confiabilidade aceitaveis,
apesar do pequeno numero de participantes (Tabela 1).

Tabela 1 - Andlise da consisténcia interna e confiabilidade do questionéario de avaliagédo de profissionalismo
para estudantes de Medicina apds a retirada de cada item (n = 32)

Iltem Alfa de Cronbach Iltem Alfa de Cronbach ltem Alfa de Cronbach
1 0,752 13 0,733 25 0,766
2 0,737 14 0,769 26 0,753
3 0,750 15 0,739 27 0,755
4 0,744 16 0,748 28 0,752
5 0,743 17 0,749 29 0,747
6 0,747 18 0,747 30 0,756
7 0,754 19 0,742 31 0,755
8 0,745 20 0,748 32 0,749
9 0,741 21 0,740 33 0,752
10 0,754 22 0,766 34 0,741
11 0,763 23 0,747 35 0,747
12 0,745 24 0,749 36 0,746

Fonte: Lucena MR, et al., 2024.

DISCUSSAO

O questionario dos estudantes teve sete dos seus itens completamente substituidos, apds discusséo com
Comité de Especialistas (1, 18, 20, 22, 23, 27 e 35). Houve uma substituicdo de 19,4% dos itens relacionados
a fatos e situacdes que o estudante deve aprender no curso, mas que ndo correspondem a acdes deles. A
opcdo do Comité de substituir os itens ndo pertinentes aos estudantes pode levar ao questionamento de ndo
adaptacao dos itens originais.
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No item 1, a adaptagédo de: “baseio minhas condutas em evidéncias cientificas” ndo permite avaliar a
atitude do estudante, uma vez que eles ndo tomam condutas, eles aprendem no curso como tomar condutas
e as discutem. Estudantes aprendem que é importante basear condutas em evidéncias cientificas, no entanto,
mera adequacéo do texto permitiria avaliar a opinido dele e ndo sua atitude. No item 18, a adaptagéo de:
“busco contribuir significativamente para o ensino e a formagao de estudantes de Medicina e/ou residentes
nos locais onde trabalho” ndo permitiu uma vers&o para os estudantes, pois eles sdo o foco da afirmativa. No
item 20, “demonstro capacidade de adaptagao para responder a mudangas de necessidades e prioridades”,
seria possivel haver aplicabilidade aos estudantes, no entanto, no pré-teste, o entendimento da maioria deles
foi de que as mudancas de necessidades e prioridades se relacionavam aos pacientes. Como essa decisdo
nao cabe aos estudantes, a maioria do Comité argumentou que a afirmativa ndo era pertinente a populacao
de estudantes e sua substituicao foi acolhida.

No item 22, “respeito a autonomia do paciente e procuro tomar decisdes compartilhadas” e, no item 23,
“coordeno o cuidado ao paciente perante os demais profissionais de saude”, assim como no item 1, o
estudante ndo toma as decisfes relativas ao cuidado com o paciente, nem coordena a¢fes junto a demais
profissionais. A exclusao do item 27, “relato erros médicos ou de pesquisa”, ocorreu pela discussao do Comité
sobre as condi¢Bes do estudante para identificar criticamente erros, como o questionéario seria de aplicacdo
do 5° ao 12° periodo, nem todos os estudantes estariam aptos a responder de maneira adequada. No item
35, “preocupo-me com a custo efetividade no cuidado ao paciente”, dependendo do momento de seu
aprendizado, o estudante ndo estaria apto para o julgamento de custo-efetividade no cuidado. Como no item
1, os estudantes, durante o aprendizado, ndo tém o entendimento adequado, dependendo do periodo do
curso, sobre o custo-efetividade do cuidado.

Muitas situacbes abordadas referem-se a atuacdo médica profissional no ensino, pesquisa, atendimento
e gestdo e, muitas vezes, ndo alcancam os estudantes. Vérias situacdes, bastante corriqueiras e atuais,
merecem ser avaliadas, a fim de motivar a reflexdo por parte do estudante, para fomentar condutas éticas e
profissionais, como o sigilo e 0 uso de celulares, a realizacdo de procedimentos sem superviséo, o respeito
aos profissionais de outras areas e a ndo remuneracao por atividades académicas. Dessa forma, foram
substituidos os referidos itens por afirmativas consolidadas e publicadas pelo CFM no CEEM, conforme
discusséo e indicacdo do Comité de Especialistas.

Apesar do estudo de adaptacao de um questionario ja validado ser eminentemente qualitativo e necessitar
de amostra relativamente pequena, decidiu-se avaliar a consisténcia interna e a confiabilidade do instrumento
por meio do teste de alfa de Cronbach. Os resultados observados foram considerados aceitaveis, o que indica
gue a confiabilidade do instrumento. Importante ressaltar que h& necessidade de validar esses resultados
com numero maior de participantes, mas espera-se que os valores do alfa de Cronbach sejam maiores com
0 aumento da populacéo testada (TAVAKOL M e DENNICK R, 2011).

Uma das limitacdes deste estudo esta relacionada ao préprio instrumento. Os instrumentos autoaplicaveis
avaliam atitudes e ndo comportamentos e, por isso, sdo vulneraveis ao viés cognitivo de desejabilidade social.
A desejabilidade social € um comportamento que pode ocorrer em qualquer fase de estudos cientificos. No
preenchimento de instrumentos, como o desse estudo, os participantes tendem a se descreverem em termos
positivos, para criar imagens socialmente adequadas de si mesmos ou de certas situacdes, em vez de
responderem de forma verdadeira e precisa, ou seja, este tipo de instrumento pode superestimar os
resultados, ocasionando um efeito teto (KRUMPAL I, 2013; BISPO JUNIOR JP, 2018).

As respostas socialmente desejaveis sdo um fendmeno complexo, que pode ser influenciado por varios
fatores, como o resultado esperado do teste, o contexto em que a aplicagdo ocorre, as caracteristicas
pessoais do respondedor e a redacdo de cada item (ZIEGLER M, 2015; COSTA ARL e HAUCK FILHO N,
2017). Neste estudo, buscou-se reduzir a desejabilidade social por meio do uso da escala de Likert (ZIEGLER
M, 2015) e da redag&o mais neutra dos itens (COSTA ARL e HAUCK FILHO N, 2017). A escala de Likert
oferece aos participantes uma gama de opc¢des de resposta, geralmente variando de "discordo totalmente" a
"concordo totalmente", permitindo que expressem seus sentimentos e opinides com mais nuances do que
simplesmente "sim" ou "ndo". Isso pode encoraja-los a serem mais honestos em suas respostas, ja que tém
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a liberdade de expressar seus sentimentos de forma mais sutil e precisa (ZIEGLER M, 2015). A redacéo
neutra dos itens também desempenha um papel importante na redugéo da desejabilidade social. Ao formular
os itens de forma neutra e objetiva, sem sugerir ou realgar uma resposta “socialmente aceitavel ou desejavel”,
0s participantes sdo menos propensos a responder de acordo com o que eles acreditam que seja esperado
deles, e mais propensos a fornecer respostas que reflitam suas verdadeiras opinides e experiéncias (COSTA
ARL e HAUCK FILHO N, 2017).

Apesar de algumas limitacdes, os instrumentos autoaplicaveis oferecem uma série de vantagens
significativas que os tornam uma escolha atraente em muitas situacfes. Primeiramente, eles permitem que o
respondente se manifeste de maneira sigilosa. Isto é especialmente importante em situaces potencialmente
sensiveis ou pessoais, pois 0 anonimato pode encorajar a honestidade e a abertura, resultando em respostas
mais precisas e confiaveis.

Em segundo lugar, eles permitem que o respondente se expresse liviemente, sem a influéncia direta do
entrevistador, o que pode minimizar o viés desejabilidade social. Além disso, os instrumentos autoaplicaveis
podem reduzir significativamente o tempo necessario para a avaliacao e facilitar a sua aplicacdo em diferentes
cenarios, incluindo pela internet. Por fim, eles ndo exigem treinamento especifico para sua aplicagéo. Isso
economiza tempo e recursos e permite que eles sejam usados em uma variedade de configuracdes, em
diferentes ambientes, inclusive de forma virtual, e por pessoas com diferentes niveis de experiéncia e
conhecimento (COSTA ARL e HAUCK FILHO N, 2017).

Além de instrumentos de avaliagdo, os questionérios podem ser utilizados como ferramentas formativas,
tanto para indicar o comportamento esperado, como para rastrear mudancas ao longo do tempo. Eles podem
ser utilizados ndo apenas para avaliacédo da atitude pontual de determinada pessoa ou grupos de pessoas,
mas também para avaliar mudancas de atitude antes e depois da introducdo de intervencdes. Também
permitem fornecer feedback para instituicdes, programas de residéncia, especializa¢des, professores, perfil
de egressos, entre outros.

O questionario pode ser Util na provocacédo de reflexdo em intervalos de tempo e se prestar a avaliagdo
longitudinal de uma pessoa ou grupo, uma vez que o preenchimento do questionéario propriamente dito motiva
a autocritica acerca das atitudes de profissionalismo. A propria participacdo do respondente pode levar a uma
ponderacdo sobre suas atitudes que ndo necessariamente se refletem em escores. O uso repetido do
questionario pode auxiliar o estabelecimento de um “padrdo de atitude” desejavel que, consequentemente,
pode gerar comportamento desejavel.

Este estudo pode auxiliar no desenvolvimento de curriculos em que o profissionalismo precisa ser inserido
formalmente, além do curriculo oculto, pois fornece instrumento validado no Brasil, a fim de compreender, de
maneira mais abrangente, a profundidade e a amplitude das atitudes do profissionalismo médico, docente e
discente. S0 necessarios meios avaliativos para garantir que o ensino e a vivéncia do profissionalismo sejam
bem integrados em contextos clinicos, com modelos positivos e bem avaliados.

Ainda que existam limitacBes, a versdo desenvolvida para os estudantes € ferramenta que podem
promover a educacéo médica a avancar nos esforgcos para aprimorar o profissionalismo e, até onde se sabe,
trata-se de estudo inédito no Brasil.

CONCLUSAO

O questionario de avaliagdo de profissionalismo médico adaptado para estudantes apresentou boa
validade de conteddo e consisténcia interna e confiabilidade aceitaveis, apesar do pequeno nimero de
participantes deste estudo. Até onde se sabe, trata-se do primeiro instrumento de avaliacdo de
profissionalismo médico especifico para estudantes de medicina desenvolvido em portugués do Brasil, o que
destaca sua importancia para a area da educacdo médica. Além de sua aplicacdo fundamental no ensino no
profissionalismo, como uma referéncia para discussdes em sala de aula e promovendo a reflexdo individual
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estudantes, ele também pode ser utilizado na avaliacdo do impacto de intervencBes educacionais.

Também sera util como instrumento de avaliagdo formativa ao longo do curso médico e como ferramenta para
pesquisas futuras sobre o tema. Trata-se de contribuicdo importante para o avango da educagcdo médica no

Bras

il, oferecendo uma base sdlida para o aprimorando do ensino do profissionalismo.
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