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RESUMO - O propésito do estudo foi analisar as caracteristicas do Inventério de Raciocinio Diagnéstico (IRD) em conexdo
com percepcdes sobre aprendizado e desempenho dos aprendizes a0 inicio da formag&o profissional. O inventario foi aplicado
a 423 estudantes de medicina, de ambos os sexos, por amostragem consecutiva. Foram também obtidas medidas diversas de
percepcdo do aprendizado e de rendimento cognitivo. Varias andlises foram efetuadas para configurar a vaidade interna e
externa, incluindo andlises de confiabilidade e de correlacdo. Os resultados confirmaram a consisténcia interna e estabilidade
tempora do instrumento. Foram apuradas correlages positivas e significantes do escore do IRD com indicadores objetivos
mas, principalmente com medidas subjetivas de percepcdo do aprendizado. Em conclusdo, os achados sugerem que o IRD
reflete, além de conhecimento e habilidades especificas, a percepcdo de eficécia pessoa no processo diagndstico, que pode ser
influenciada por diferentes fatores do contexto do aprendizado e de atitudes do aprendiz.

Palavras-chave: raciocinio diagnéstico; Inventério de Raciocinio Diagnéstico; estudantes de medicina; aprendizagem e de-
sempenho.

Characteristicsof theBordage, Grant & Marsden
Diagnostic Thinking I nventory

ABSTRACT - The purpose of this study was to analyze the properties of the Diagnostic Thinking Inventory (DTI) in relation
to learners’ perceptions and performance in the beginning of professional training. The inventory was applied by consecutive
sampling to 423 medica students of both sexes. Different measures of learning perceptions and cognitive achievement were
also obtained. Several analyses were undertaken to establish the internal and externd validity of the instrument, including
reliability and correlation studies. The results confirmed the internal consistency and temporal stability of the DTI. Positive
and significant correlations of the DTI scores with objective knowledge indicators and mostly with subjective learning percep-
tions were a so revealed. Overal, the findings suggest that DTI responses reflect, in addition to specific knowledge and skills,
the perceptions of personal efficacy in the diagnostic process. Such perceptions can be influenced by many factors of the

training context, as well as the learner attitudes to learning.

Key words: diagnostic thinking; Diagnostic Thinking Inventory; medical students; learning and performance.

O processo diagndstico é um componenteimportante da
expertise em diferentes campos de atuagdo profissional, o
guereal caointeresse do estudo dadiferenciagdo dacapacida-
de de diagndstico durante aformagéo. A medida direta do
processo diagndstico clinico é, contudo, complexa e demo-
rada, circunstancias quedificultam analises com propdsitos
educativos.

Bordage, Grant e Marsden (1990) desenvolveram umins-
trumento paraaferir o raciocinio diagndstico clinico que pode
ser respondido em 15-20 minutos e vislumbraram apossibili-
dadedesuautilizag&o no processo educativo. Osinvestigado-
res indicaram que o Inventério de Raciocinio Diagndstico
(IRD) mediaduas categoriasde processo: grau deflexibilida-
de noraciocinio e grau de estrutura do conhecimento name-
mdria, com base em numerosos elementos de pesquisa
(Bordage & cols., 1990; Elstein & Bordage, 1988; Gale &
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Marsden, 1983; Grant & Marsden, 1987; Lemieux & Bordage,
1986). Os resultados do estudo original mostraram a consis-
ténciainternado instrumento e aspectos de sua sensibilidade
discriminativa: em particular, foram observadas diferencas
significantes entre médias de grupos representativos de fases
distintas daeducagdo médica.

Trabalhos subsequentes confirmaram, em conjunto, a
validade de contetido do inventario e mostraram sua estabi-
lidadetemporal, bem como autilidade potencial naaprecia-
¢ao do raciocinio diagndstico em diferentes circunstancias
(Jones, 1997; Peterson, 1999; Round, 1999; Sobral, 1995).

Osestudosrealizados naamostragem de estudantes brasi-
leirosrevelaram que caracteristicas dos aprendizes e fatores
do contexto educativo também influenciavam arespostaao
inventario, além dabase de entendimento sobre ahabilidade
dediagndstico em si (Sobral, 1995; 2000a). Foram observa-
das associagoes significativas entre o tipo e o grau de expe-
riénciapréviado aprendiz e as medidas de processo identi-
ficadas por Bordage e cols. (1990), confirmando a sensibi-
lidade discriminativado instrumento. Observaram-se ainda
correlagdes positivasentre o escore do inventario e medidas
de rendimento cognitivo. Em contraponto, aspectos de ati-
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tudes naaprendizagem —taiscomo o nivel deautoconfianga

como aprendiz —também apresentaram associ agdes relevan-

tes com o escore do inventario.

Os achados dos estudos anteriores |evantaram a questao
daextensdo davalidagéo do IRD, tendo em contaque 0s 41
itens do instrumento® derivam de um esboco ou model o ted-
rico do processo de raciocinio diagndstico e queinexisteum
padr&o ouro que sirvacomo referénciaparatestesdevalida-
de concorrente. Em acréscimo, a composi¢ao dos itens su-
gerequeoinstrumento pode refletir primordia mente carac-
teristicas da pessoa e, ndo tanto, seu conhecimento clinico
(Rust & Golombok, 1989). Dentre outras caracteristicas, a
percepcao de autoconfiangano processo diagndstico, segun-
do a nogéo de eficécia pessoal de Bandura (1986, 1993),
poderiainfluenciar asrespostasao inventario (Sobral, 2000a).

O incentivo para o presente trabalho foi a possibilidade
deexplorar avalidade de construto do instrumento de Borda-
geecaols. (1990), nasituacédo real daaprendizagem profissi-
onal. Em que extensdo diferentes fatores do contexto
educativo antecedenteainiciagdo clinicainfluenciam asres-
postas ao Inventario de Raciocinio Diagndstico e o potenci-
al prognostico do instrumento em rel agdo atestes de resol u-
¢ao de problemas clinicos? Essa questédo de pesquisa orien-
tou o estudo, que foi realizado com amostra representativa
de estudantes de medi cinaacompanhados em duas situagdes
de aprendizagem. Os seguintes trés objetivos de analise fo-
ram definidos para este trabal ho.

1) Averiguar arelagéo entre os escores do IRD e medidas
subjetivas e objetivas do aprendizado dos estudantes no
CUrso.

2) Determinar o efeito, nos escores do inventério, do nivel
percebido de eficéciapessoal no raciocinio diagndstico.

3) Descobrir se os escoresdo inventario contribuem defor-
maindependente napredi ¢do do desempenho naresolu-
¢do de problemas clinicos ou no rendimento cognitivo
nainiciagéo clinica.

Metodologia
Sujeitos

A populacgéo alvo compreendia estudantes de medicina
daUniversidade de Brasilia, que seguiam o acompanhamento
curricular implantado a partir de 1988. O critério de inclu-
sd0, por amostragem consecutiva, foi a concluséo do sexto
semestre do curso no periodo de 1993 a 1999. A amostra
total de 423 sujeitos (53,9% masculinos) representaquase a
totalidade dos egressos do curso no periodo do estudo.

Contexto

A coleta de dados do estudo foi realizada em duas par-
tes, aprimeiraguando os parti ci pantes vivenciavam o ambi-

3 Oinstrumento original Diagnostic Thinking Inventory, éreproduzido
em apéndice do artigo de Bordage e cols. (1990).

80

ente daaprendizagem pré-clinica. A parteprincipal dacole-
tafoi realizada no ambiente de aprendizagem do hospital
universitario, quando os estudantes lidam diretamente com
pacientes, realizam exames clinicos completos e sdo orien-
tados ausar e desenvolver o raciocinio diagnostico.

M edidas e Procedimentos

Os dados do estudo derivaram de trés fontes principais
deinformagao sobre os estudantes, a saber: (a) questionario
de orientacdo, administrado na primeirasemanado terceiro
semestre do curso; (b) Inventéario de Raciocinio Diagnosti-
co, aplicado entre a 102 e a 122 semana do sexto semestre;
(c) avaliagdo do rendimento estudantil, registradanoterceiro,
quinto e sexto semestres.

O questionario de orientacdo abrangiadiferentes descri-
toresdo aprendiz no contexto do curso: o Inventério deValori-
zacdo do Aprendizado (Nehari & Bender, 1978); o Inventa-
rio de Estilo de Aprendizagem (Kolb, 1984); e duas escalas
analdgicas visuais: de autoconfianga como aprendiz e de
motivagdo paraaprender (Sobral, 1993). O Invent&riodeVa-
lorizac&o do A prendizado é constituido de 36 itensque abran-
gem aspectos da apreciagdo estudantil dos desfechos de
aprendizado de contetido e de desenvol vimento pessoal .

O Inventério de Raciocinio Diagnoéstico (IRD) tem 41
itens, dentre os quais 20 com polaridadeinvertida. Cadaitem
contém um enunciado seguido de umaescal ade seispontos
dotipodiferencial seméntica. Esseinstrumento procuracap-
tar diversasfacetas do processo diagndstico clinico, entreas
quais: aspectos salientes, reinterpretacéo de achados, modo
de inquirir, mudanca de percepcao, julgamento reversivel,
relacBes abstratas e acesso a estrutura do conhecimento na
memoria.

No presente estudo, aversdo em Portuguésdo inventério
foi utilizada com referénciaao modo geral deraciocinio di-
agnastico, tendo em contaanaturezadaexperiénciaclinica
dos participantes. Sua aplicagdo, no seguimento de vérias
discussdes de casos clinicos, serviu como exercicio e cada
aprendiz recebeu um retorno comentado de suas respostas.
Em sub-amostrade 176 sujeitos, oinventarioincluiu, adicio-
nalmente, umaquestéo expressa em escalaglobal de quatro
pontos paraaferir apercepcao de autodeterminagdo no raci-
ociniodiagnéstico. A extensdo de autodeterminagdo, naes-
cala, se estendia de restrita (necessitando amadureci mento,
incentivo, treinamento e feedback paradesenvol vimento de
raciocinio clinico eficaz), até maxima (capaz de raciocinio
clinico eficaz mesmo em condic¢des adversas de tempo e
contexto de desempenho).*

A avaliacdo de rendimento cognitivo incluiu um teste
escrito de desempenho naresolugéo de problemas clinicos,
bem como a apuracéo das médias das disciplinas cursadas
respectivamenteno terceiro, no quinto e no sexto semestres.

O IRD foi aplicado antes do teste de resolugdo de pro-
blemas.

4 A versdodoinstrumento quefoi utilizadano estudo constade anexo.
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Analise

Os trabalhos de Andrew, Klem, Davidson, O’ Malley e
Rodgers(1981), Norman e Streiner (1994) e Streiner eNorman
(1995), orientaram os procedimentos de andlise. Trés proce-
dimentosestatisticosprincipaisforamutilizadosparacaracte-
rizar aestruturainternado inventario e suasrel agbes com sete
medidas sel etivas. (a) andlise de confiabilidade; (b) coeficien-
tes de correlacdo para medir a associacdo entre pares de vari-
aveis, (c) testest, ou andlisesde variancia, paraaferir diferen-
cas entre médias de grupos; (d) andlise de regressdo multipla
paraverificar aassociagdo entrefatores explanatérioseavari-
avel de desfecho, quando outrosfatores séo controlados.

Resultados

O coeficiente alfade confiabilidade (Cronbach) naamos-
tratotal foi 0,83, quaseidéntico ao valor relatado no estudo
original e revela consisténcia interna adequada do instru-
mento. Os indices foram equival entes em duas metades da
amostra, ordenadas por ano deincluso dos participantesno
estudo. A estabilidade temporal foi 0,70, em medidas repe-
tidas no interval o de quatro semanas, valor aceitavel consi-
derando o contexto dinamico de resposta.

A média do escore do IRD na amostra total foi 170,31
(desvio padrdo 17,91) e corresponde a 69% da pontuagdo
maxima. N&o houve diferenca significante entre médias de
parti ci pantes agrupados por género.

Asrelagdesentre o IRD eas medidasderendimento ede
percepcao do aprendizado foram analisadas por quatro tipos
de procedimento, descritos a seguir.

Anédlise de Fatores. O escore do IRD e as sete outras
medidas apuradas foram incluidas numa anélise de fatores
por componentes principais, querevel ou doisfatores contri-
buindo paraexplicar 55,4% davariancia. A Tabelal mostra
amatriz de configuragéo apds rotacéo varimax erevelaque
o primeiro fator constitui umadimens&o de medidas objeti-
vasdeverificagdo de aprendizado, enquanto o segundo cons-
titui dimens&o de medidas subjetivas de percepgéo do apren-
dizado. A medidado IRD seinclui nadimens&o de medidas
subjetivas do aprendizado estudantil.

Andlisede Correlacdo. A Tabela2 mostraascorrelagfes
entre o escore do |IRD e as sete medidas apuradas. As trés
medidas subjetivas (valorizagéo do aprendizado, autocon-
fianca como aprendiz e motivagdo para aprender) mostra-
ram correlacdo positivae significante com o escoredo IRD.

AndlisedeVariancia. A terceirotipo deprocedimentoteve
duasfases. Umaandlise classificatoria (K-Cluster) comtodos
os41litensdo IRD identificou inicialmente quatro gruposde
estudantes, naamostratotal do estudo. Naseqiiéncia, ef etuou-
seandlisedevariancia(oneway) de cadamedidaapurada, sub-
jetiva ou objetiva, segundo os grupos obtidos na andlise
classificatoria. Foram observadas diferencas significantesen-
tre as médias dos grupos no caso de cinco medidas. IRD,
autoconfianga como aprendiz, valorizagdo do aprendizado,
teste deresol ugdo de problemas e rendimento no 6° semestre.
Os achados principais sdo resumidos naTabela 3.
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Tabea 1. Matriz decomponentes: coeficientes (loadings) dosfatoresapds
rotacdo varimax

Medidas Fator | Fator 11
Média do rendimento no 6° semestre 89

Média do rendimento no 3° semestre 87

Média do rendimento no 5° semestre 76

Média do teste de resolucédo de problemas 73

Escore de valorizacdo do aprendizado 72
indice de motivagéo para aprender 66
indice de autoconfianga com aprendiz 64
Escore do IRD 59

Decimal omitida. Nivel designificancia (1%) = 25, critério de Stevens
(Norman & Streiner, 1994).

Tabela 2. Coeficientes de correlagdo do escore do IRD com medidas
subjetivas e objetivas

Medid N Meadi d Correlagéao
edidas édias (dp) com IRD
Motivacdo para aprender 412 86,7 (12,7) 0,13 0,007

Valorizagdo do aprendizado 413 117,7 (12,9) 0,24 0,000
Autoconfianca como aprendiz 419 82,9 (15,8) 0,31 0,000
Rendimento no 30 semestre 410 75,0 (9,9) 0,03 0,530

Rendimento no 50 semestre 416 75,6 (10,5) 0,10 0,046
Rendimento no 6o semestre 423 77,6 (12,7) 0,18 0,000
Resolugdo de problemas 421 63,5 (9,5) 0,21 0,000

Andlise de Regressao. O quarto tipo de procedimento
inclui duas perspectivas. A primeira constitui uma analise
de regressdo maltipla em que o escore do IRD é avariavel
de desfecho e as variaveis preditoras sdo as diversas medi-
das ou fatores antecedentes. autoconfiangca como aprendiz,
motivagao paraaprender, val orizagdo do aprendizado eren-
dimento no terceiro e no quinto semestre. Duas variaveis
explanatérias, autoconfianga como aprendiz e valorizagdo
do aprendizado foram identificados na amostra total. Uma
segunda andlise, realizada em sub-amostrade 176 sujeitos,
incluiu o nivel de autodeterminag&o ou autonomiano racio-
cinio diagndstico como varidvel adicional. Trés fatores
explanatérios, autoconfiangacomo aprendiz, val orizagéo do
aprendizado e nivel de autodeterminacédo, foramidentifica-
dos. O coeficiente R de correlagdo maltipla foi 0,55. 1sso
significaque ostrésfatoresou variéveisrespondem por 30%
da variancia do escore do IRD. A Tabela 4 mostra os dife-
rentes coeficientes daandlise de regresséo.

Nasegunda perspectiva, aanélise de regressdo multipla
foi realizada procurando aferir a eventual contribuic¢éo do
IRD para explicar a variéncia do rendimento cognitivo no
sexto semestre, como variavel de desfecho, controlando-se
o efeito de todas as outras medidas antecedentes. O modelo
de regressdo multipla (stepwise) identificou quatro fatores
preditores, em ordem decrescente de contribui¢&o: rendimen-
tonoterceiro semestre, teste de resol ugéo de problemas, ren-
dimento no quinto semestre e escore do IRD. O coeficiente
R de correlacdo maltiplafoi 0,79. A Tabela5 mostraque o
escore do IRD foi um fator preditor significante, embora
fraco, do rendimento cognitivo.
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Tabela 3. Médiasdo IRD e de medidas de rendimento e de percepcao do aprendizado entre estudantes agrupados segundo aandli se de classificagéo (K-

Cluster) dositensdo IRD

Grupos de classificacao

Medidas (indices/escores)

1 (h =81) 3 G =59) 4 ( =143) 2 (n =140) p
IRD (a) 146,0 161,8 170,0 188,3 0,000
Valorizagao do aprendizado (b) 113,4 116,8 117,4 121,0 0,000
Autoconfiangca como aprendiz (c) 74,7 80,2 84,0 87,7 0,000
Teste de resolugdo de problemas (d) 61,6 59,7 64,4 65,3 0,000
Rendimento do 60 semestre (e) 75,2 72,4 79,0 80,0 0,000

Andlise devariancia, F testes, df = (3, 419): (a) F=359,6; (b) F =13,3; (c) F =6,2; (d) F =6,5; (€) F=6,7.
Testesde comparagdo multipla(Dunnett C): (a) Diferengas significantes entre todos os quatro grupos; (b) Diferengassignificantesentregrupo2comle
3 egrupo 4 com 1; (c) Diferencasignificante entre grupos 2 e 1; (d) Diferencas significantes entre grupo 2 com 1 e 3 egrupo 4 com 3; (€) Diferencas

significantes entre grupo 2 com 1 e 3 egrupo 4 com 3.

Tabela 4. Predicéo do escore do IRD por medidasantecedentes(analise
de regressdo multipla, stepwise)

. i o . Correlagao
Medidas (indices/escores) Beta t Significancia————
Total Parcial
(Constante) - 95 0,000 - -
Nivel de autodeterminagédo 0,32 4,7 0,000 0,38 0,34
Valorizagao do aprendizado 0,24 3,5 0,001 0,32 0,26
Autoconfianga como aprendiz 0,19 2,7 0,006 0,24 0,21

Tabela 5. Predicao damédiade rendimento no sexto semestre por medidas
antecedentes (andlise de regressao multipla, stepwise)

Correlagéo

Medidas (indices/escores) Beta t Significancia——

Total Parcial
(Constante) - -35 0,001 - -
Rendimento no 3° semestre 0,49 122 0,000 0,72 0,52
Resolugdo de problemas 0,26 7,1 0,000 0,59 0,33
Rendimento no 5° semestre 0,17 4,5 0,000 0,57 0,22
IRD 0,09 2,8 0,004 0,17 0,14

Discussdo

Osachados do estudo confirmam indicagdes prévias so-
bre aconsisténciainternae estabilidade temporal doinven-
tario erevelam elementosdavalidade externadoinstrumen-
to que séo comentados a seguir.

Um primeiro ponto deinteresse foi aassociagao entre 0os
escoresdo |IRD edo InventariodeValorizagdo do Aprendiza-
do, de Nehari e Bender (1978). Esse tltimo instrumento re-
trataas percepcdes do aprendiz sobre os desfechos daapren-
dizagem (abrangendo tanto componentesde conteido quanto
dedesenvolvimento pessoal), emtermosdevalor esignifica-
do paraorespondente. Asrespostaspodem refletir asinfluén-
ciaselimitagbesdo contexto educativo navisdo do aprendiz
e estao associadas aos niveis de satisfacdo e prazer sentidos
naaprendizagem.

A contribuic&o do indice deval orizag&o do aprendizado,
do grau deautoconfiangcado aprendiz e de seu nivel deauto-
determinacdo no processo diagndstico como fatoresexplica-
tivos para os escores do IRD pode ser interpretada em ter-
mosdo principio daauto-eficaciaexposto por Bandura (1986,
1997). A percepcdo daauto-eficaciaserelacionacomascren-
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gas pessoai s do individuo nasua capacidade de organizar e
efetuar os atos requeridos para conseguir uma realizago.
Séo fontes de informagao para a percepcao da auto-eficécia
asexperiénciasdiretasou vicariantes, apersuasdo verbal eo
estado afetivo ou fisiol 6gico. Esses elementos sao inerentes
ao contexto de uso do processo diagndstico nas condic¢des
de aprendizagem na iniciagéo clinica. Nesse sentido, um
componente subjacente dasrespostasao |RD pode ser aper-
cepcdo mantida por cada participante quanto ao nivel e a
intensidade de sua eficacia pessoal ha maturagéo e no uso
do diagndstico clinico. A indicagéo recente da associagdo
entre escores do IRD e de reflex&o na aprendizagem reforga
essa inferéncia, na medidaem que aauto-reflexdo medeiaa
construcdo da percepcdo de eficécia pessoal apartir dasin-
formag6es de diferentesfontes obtidas pel 0 aprendiz (Sobral
1998; Sobral, 2000b).

A correlagéo positiva e significante observada entre o
IRD e apontuagéo do teste de resolug&o de problemas con-
firmou indicagdes anteriores e representaum indicio dava-
lidade de critério do instrumento, tendo em conta aimpor-
tancia do processo diagndstico no teste. Em acréscimo, os
dados daanélise de regressao multipla sugerem gque o esco-
re do IRD é um fator explanatério independente, embora
fraco, derendimento cognitivo nainiciagéo clinica. Essefa
tor esté possivel mente associado ao componente de percep-
¢do de eficacia pessoal nas diferentes facetas do processo
diagndstico captadas pel o instrumento.

No conjunto, asrel agbesobservadaspermiteminferéncias
sobre avalidade de construto do IRD. A perspectivado pro-
cesso diagndstico aferidanamedidado IRD parece refletir,
além deinformagdes e habilidades adquiridas no treinamento
prévio, a percepcdo de eficacia pessoal no processo diag-
nostico e o perfil de condutaindividual (em termosdeinte-
racdo interpessoal, motivagao e processo decisorio) no en-
contro clinico. Essaidéiaimplicaaocorrénciade miltiplas
fontes de variago nas respostas ao inventario, algumas das
quaisexemplificadas no estudo. Meyer e Cleary (1998), usan-
do outro tipo deinstrumento, identificaram 11 fontesde va-
riagdo nanocao e no engajamento de estudantes em relagcdo
ao diagndstico clinico.

Os achados tém implicacéo para ainterpretacéo dos es-
coresdo I RD, especia mente no seguimento longitudinal do
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processo de desenvolvimento dacapaci dade de diagndsti co.
Umaalteracdo significativa, positivaou negativa, no escore
pode refletir mudanca na percepcéo de eficécia pessoal as-
sociadaafatores do aprendiz ou do contexto de treinamen-
to.A identificagdo de diferentes perfis de resposta nos
subgrupos identificados pela andlise classificatéria sugere
uma possi bilidade para acompanhamento e orientagcdo dos
aprendizes.

Em suma, este estudo examinou as rel acles e distri-
buic¢ao de escores do Inventério de Raciocinio Diagndstico
numaamostrarepresentativade estudantesinseridos no con-
texto real de aprendizagem clinica. Os resultados parecem
confirmar a utilidade do inventario para captar, de forma
répida, 0 modo de diagndstico utilizado pelo respondente,
em funcgao de seu contexto atual e daexperiénciaprévia. Os
achadostambém sugerem aconveniénciade explorar outros
aspectos davalidade de construto do instrumento para pos-
sibilitar intervenc¢des educativas mais eficazes namaturagéo
do diagndstico clinico.
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Anexo—Lidando com Problemas Diagnosticos

Orientacéo

Esteinventério! contém 41 itensreferentesao raciocinio
diagndstico em medicina. Cadaitem constade um enuncia-
do, duas afirmagdes coligadas e uma escala de resposta en-
tre as afirmacdes. A escala representa um continuum entre
as duas afirmagdes opostas.

Faca, por favor, um X naguele espaco :__: dentre os
marcos da escala que melhor descreva sua posi¢ao nesse
continuum. (Nota)

Inexistem respostas corretas ou erradas. Responda da
forma mais esponténea que puder, indicando sua provavel
condutanasituagéo descrita- isto €, aguelaque acontece(ria)
mais fregquientemente (ainda que ndo tenha experiéncia es-
pecifica da situagao). Escolha sempre entre as alternativas
dadas, mesmo que possam existir outras opgoes.

O inventério leva 15 a 20 minutos para completar. Em
retorno, vocé receberqum comentario escrito dentro de duas
semanas.

01 Quando o paciente apresenta seus sintomas

Penso nos sintomas nas palavras exatas usadas pelo paciente.

Penso nos sintomas em termos mais abstratos do que as expressdes usadas (exemplo: “4 dias

de duracdo” torna-se “agudo”).

02 Ao ponderar cada diagnéstico em um caso clinico

Tento avaliar sua importancia relativa.

Tento dar a cada um igual importancia ou peso.

03 Considerando possibilidades de diagnéstico
Penso sobre hip6teses de diagnéstico bem no inicio, na anamnese. Primeiro coleto as informacdes clinicas e, entdo, penso a respeito.
04 Quando estou entrevistando um paciente
Muitas vezes uma idéia sobre a natureza do problema se fixa na Usualmente, acho facil explorar varios diagnésticos possiveis.
minha mente.
05 Do principio ao fim de uma entrevista (anamnese)
Se eu sigo a linha de idéias do paciente, a tendéncia é que perca minha Mesmo que siga a linha de idéias do paciente eu ainda posso manter claras minhas préprias
prépria linha. idéias.
06 Quando se trata de resolver-me acerca de um diagnéstico

N&do me importo em adiar minhas decisdes de diagnéstico sobre um

Sinto-me obrigado a concluir por um diagnéstico ou outro, mesmo que ndo esteja muito
caso. seguro.

07 Logo que o paciente tenha apresentado claramente os seus sintomas e sinais

Penso sobre eles na minha mente nas préprias palavras do paciente.

Traduzo-os mentalmente por termos médicos (exemplo: “formigamento” vira parestesia).

0

©

Em relagdo a histéria clinica de rotina

Frequentemente sinto que ndo dei abrangéncia suficiente & anamnese
de rotina.

Usualmente, completo a anamnese de rotina de modo satisfatério para mim.

0

©

Enquanto o paciente conta sua histéria e o caso se revela

Muitas vezes tenho dificuldade em relembrar o que foi dito.

Usualmente, posso manter em minha mente o que foi dito.

10 Durante o desenrolar de uma entrevista, acho que

Alguns itens-chave de informacdo parecem saltar aos meus olhos.

Muitas vezes é dificil saber em quais itens de informagédo se agarrar.

11 Quando né&o consigo fazer sentido dos sintomas do paciente

Passo adiante e obtenho mais informagdes para despertar novas idéias. Pego ao paciente para definir tais sintomas mais claramente.

12 Ao considerar possibilidades de diagnéstico em casos clinicos

Muitas vezes apresento diagndsticos improvaveis.

Habitualmente, estou na pista certa.

13 Quando estou obtendo informacdes sobre um paciente

Os vérios itens de informagdo parecem se agrupar, por si, juntos na
minha mente.

Muitas vezes tenho dificuldades em ver como os itens de informacéo se relacionam entre si.

14 Quando o diagnéstico torna-se conhecido e descubro que inicialmente ele me escapou

Muitas vezes é porque eu conhecia a doenga mas faltou-me pensar
nela.

Muitas vezes é porque eu ndo conhecia o suficiente sobre a doenga.

15 Durante a entrevista clinica

N&o posso convencer-me a descartar alguma informacédo como

irrelevante.

Sinto-me a vontade para descartar alguma informacédo como irrelevante.

16 Quando néo consigo fazer sentido dos sintomas e sinais do paciente

Passo a obter novas informagdes e uma nova perspectiva.

Examino-os sob perspectiva diferente antes de prosseguir.

17 Quando considero um numero de possiveis diagnésticos (hipoteses)

As hipdteses tendem a se relacionar entre si.

As hipdteses tendem a ser dispersas.

18 Quando um possivel diagnéstico surge na minha mente, durante a entrevista

Usualmente, vejo-me antecipando mentalmente possiveis sintomas e

Bem freqlientemente essa hipétese ndo me ajuda a decidir o que perguntar ao paciente, a
sinais que combinam com tal hipétese. seguir.

19 Quando conhego bem pouco sobre um tipo particular de doenca

Ainda posso usualmente propor um diagnéstico.

Tenho muita dificuldade em propor um diagnéstico.

1 Versdodoinstrumento deBordage, Grant & Marsden (1990).

2 Notado Editor: por economiade espaco, ndo seréo impressas asfiguras consecutivas acadapar de afirmagoes: “:

instrumento, sio assinal adas posi ¢des do sujeito no continuum.
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20 Ao considerar os sinais e sintomas do paciente
Penso em cada um em termos absolutos, conforme foram expressos Penso neles em termos de possiveis opostos (e.g., progressivo vs. stbito; espastico vs.
pelo paciente. flacido; unilateral vs. bilateral).
21 Quando sei muito sobre um tipo particular de doenca e tenho que fazer um diagnéstico
Acho relativamente facil chegar a uma conclusdo de diagnéstico. Muitas vezes pareco dispersivo e tenho dificuldade em chegar a uma concluséo.
22 Com a evolugdo da histéria e ja tendo algumas idéias sobre diagnéstico(s) possivel (eis)
Novas informacdes freqiientemente me fazem ter mais idéias. Novas informacdes ndo me fazem freqlientemente ter mais idéias.
23 Quando estou tirando uma histéria, acho que
Posso obter novas idéias por simples repasse dos dados existentes na Preciso ter novos dados para que venha a ter uma nova idéia sobre o caso.
minha mente.
24 Quando o paciente usa expressdes imprecisas ou ambiguas
Deixo que ele prossiga para manter o fluxo da entrevista. Faco com que ele esclareca precisamente o que quer dizer, antes de prosseguir.
25 Depois de uma entrevista com um paciente
Tenho poucas outras questdes que deveria ter perguntado, face ao Tenho muitas outras questdes que deveria ter perguntado, face ao distirbio do paciente.
distirbio do paciente.
26 Quando um item de informacdo emerge e me faz pensar num possivel diagnéstico

Isso me leva muitas vezes a voltar aos dados prévios para ver se as
coisas combinam.

Raramente isso me faz revisar dados que obtivera anteriormente.

27

Em relagdo a um diagnéstico que eu tenha finalmente feito

Usualmente, eu tenho poucas dulvidas.

Muitas vezes sinto-me bem inseguro.

28

Ao tomar uma decisdo final de diagnéstico

Decido considerando cada diagnoéstico separadamente por seus proprios Decido comparando e contrastando os varios possiveis diagnosticos.

méritos.

29

Quando sei muito a respeito de um tipo particular de doenga e tenho que fazer um diagnéstico

Verifico a maioria das possibilidades antes de chegar a uma deciséo.

Frequentemente tenho varias idéias que ndo exploro mais extensamente.

30

A medida que o caso clinico se desdobra

N&o acho util resumir o caso enquanto prossigo.

Periodicamente avalio os dados e minhas idéias.

31 Quando chego as minhas decisdes de diagndstico
Muitas vezes ha informacdes restantes que eu simplesmente esqueci. Usualmente terei levado em conta todas as informacgdes.
32 Quando tenho uma idéia sobre o problema do paciente
Sinto-me mais confortavel se puder explorar essa idéia sem ser Sinto-me a vontade para desviar o rumo e retornar as minhas idéias mais tarde.
desviado.
33 Quando me vem uma idéia geral sobre o problema do paciente
Posso usualmente passar para um diagnéstico especifico. Acho dificil coloca-la em termos especificos.
34 Do principio ao fim da entrevista
Consigo conferir minhas idéias, mesmo se deixo o paciente controlar a Sou bem sucedido apenas se puder controlar o rumo da entrevista.
entrevista.
35 No que tange a escolha entre as hip6teses de diagnéstico que tiver
Usualmente ndo consigo excluir totalmente qualquer das hipéteses que Sou capaz de descartar totalmente a maioria de minhas hipéteses.
eu fiz.
36 Uma vez que eu tenha chegado a uma decisédo sobre um paciente
Estou preparado para mudar de idéia. Eu realmente ndo gosto de mudar de idéia.
37 Quando examino minhas hipoteses de diagnostico, fago isso na base
Do caso clinico por inteiro até entdo. De uns poucos sintomas e sinais marcantes.
38 Se eu ndo souber como interpretar uma entrevista clinica
Posso prontamente ver as informagdes de novas maneiras. Acho dificil ver as informacdes de novas maneiras.
39 Quando indico exames complementares
Fago isso como parte da investigagdo clinica de rotina. Faco isso na expectativa de informacdo especifica ou evidéncia de apoio.
40 Ao considerar as hipdteses de diagnéstico
Eu comparo e contrasto os possiveis diagnésticos. Examino cada diagnéstico separadamente, por seus préprios méritos.
41 Em termos do modo como eu conduzo uma entrevista

Usualmente eu rastreio a area que preciso durante a entrevista.

Bem freqiientemente ndo faco todas as perguntas que deveria na ocasido oportuna.
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Em suma, acredito que minhaeficéciapessoal no processo do raciocinio diagnéstico situa-se no seguinte nivel - minhacapacidade atual é:
() Minima. Estou consciente da suaimportancia, mas sou capaz apenas de lidar e/ou interagir com quem domina o processo de raciocinio

diagnostico.
() Restrita. Necessito de extensapreparagdo adicional (incentivo, orientagdo, maturagdo, préticae feedback) no processo deraciocinio diagndsti-
co.

Parcial. Preciso de apoio e oportuni dades de aperfel gopamento no processo.
Ampla. Tenho autonomiano processo em condi¢Oesfavoraveis.
M axima. Tenho plenaautonomiano processo mesmo sob pressio negativa (ambiente adverso, faltade tempo ou casosdificels).
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