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RESUMO

Um dos aspectos mais relevantes nas atuais discussoes sobre ensino, e de grande impacto na pratica
clinica, é a forma como os médicos elaboram o raciocinio clinico. Esta pesquisa teve como intuito com-
preender o processo de raciocinio desenvolvido pelos estudantes do curso de Medicina da Universida-
de Estadual de Londrina, identificando o processo de ensino-aprendizagem do raciocinio clinico, sua
concepgio e as dificuldades que emergem de seu processo de aprendizagem. Trata-se de uma pesquisa
com abordagem qualitativa, cuja amostra foi formada por 16 internos do sexto ano de Medicina. Os
participantes da pesquisa foram entrevistados sobre a concepgdo e o processo de ensino-aprendizagem
do raciocinio clinico, e o resultado foi avaliado por andlise de discurso. O processo de ensino-aprendi-
zagem do raciocinio trata dos aspectos relatados pelos estudantes: o docente como modelo profissional,
a importdncia da comunicagio no atendimento clinico e as condigdes favordveis ao aprendizado. A
apropriagdo do aprendizado do raciocinio clinico abrangeu as dificuldades e os significados expressos
de raciocinio clinico pelos entrevistados. A andlise qualitativa forneceu dados que podem levar a com-
preender melhor esse processo de raciocinio.

ABSTRACT

One of the most relevant current issues in teaching, and which has a major impact on clinical prac-
tice, is the way physicians elaborate their clinical reasoning. This study focused on understanding
the reasoning process developed by medical students at the State University in Londrina, Parand
State, Brazil, identifying the teaching-learning process in clinical reasoning, its conceptualization,
and the difficulties that emerge in the related learning process. This was a qualitative study in which
the sample consisted of 16 sixth-year medical students (interns). The participants were interviewed
on the conceptualization and teaching-learning process in clinical reasoning, and the results were
evaluated with discourse analysis. The teaching-learning process in clinical reasoning deals with
aspects reported by the students: the professor as a model professional, the importance of communi-
cation in clinical care, and conditions that favor learning. The grasp of learning in clinical reasoning
encompassed the difficulties and the meanings of clinical reasoning expressed by the interviewees.
The qualitative analysis allowed obtaining data that can foster a better understanding of the clinical
reasoning process.
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INTRODUCAO

Um dos grandes desafios de uma universidade, na contempo-
raneidade, permanece o de formar pessoas criativas frente as
complexidades do mundo. Esse profissional, idealmente, deve
conhecer a tecnologia em vigéncia, dominar dindmica de gru-
po, ser uma pessoa sem preconceitos e também ser capaz de
lidar com o pluralismo social'.

Atualmente, os educadores concordam em que, para que
ocorra uma formacgédo integral do aluno, deve ser utilizada
uma pedagogia interativa, que priorize estratégias ativas de
ensino-aprendizagem?.

Um exemplo de projeto politico-pedagdgico que consi-
dera o contexto social, econdmico e cultural da comunidade,
além da realidade epidemiolégica e dos servicos de satide,
com formagcdo integral do aluno, é o curso de Medicina da
Universidade Estadual de Londrina (UEL). Esse curso visa a
uma formagao critica dos estudantes, com o desenvolvimento
de competéncia técnica, enfatizando o ntcleo escola/comu-
nidade, embasando o exercicio da medicina sobre alicerces
cientificos, com concepgao profissional voltada ao modelo de
sadade vigente no Brasil*.

A insercdo das metodologias ativas no processo de en-
sino-aprendizagem gerou uma reflexdo sobre temas relacio-
nados ao desenvolvimento cognitivo do estudante. O ponto
que norteou este artigo foi compreender a percepgdo que os
estudantes de Medicina tém do seu aprendizado em relagao
ao processo de raciocinio clinico.

Neste contexto educacional, esta pesquisa teve como in-
tuito compreender o processo de ensino e aprendizagem do
raciocinio clinico desenvolvido por estudantes do curso de
Medicina da UEL, identificando o desenvolvimento desse
processo, o papel do professor, a importancia da comunica-
¢do no atendimento ao paciente e as condi¢ées favoraveis ao
aprendizado, bem como a concepgao de raciocinio clinico e as

dificuldades que emergem de seu processo de aprendizagem.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada no Centro de Ciéncias da Sadde
da UEL, abrangendo internos do curso de Medicina, funda-
mentado na metodologia da aprendizagem baseada em pro-
blemas. O internato médico é a ultima fase da graduagdo, na
qual o estudante recebe orientagdo tedrica e pratica em esté-
gios supervisionados com 24 meses de duracdo, a partir da
quinta série.

Trata-se de um experimento conduzido no primeiro se-
mestre de 2009 para alcancar resultados quantitativos e quali-
tativos a partir de experiéncias dos internos do curso de Medi-
cina. A amostra foi formada por 16 internos do inicio do sexto

ano. O nimero de participantes nao foi definido a priori, mas,
apOs as entrevistas com os 16 participantes, observou-se a pre-
senca de convergéncias suficientes para analisar o fenémeno
investigado, alcangando a saturagao dos dados®.

Todos os internos foram convidados a participar via e-
-mail. Os primeiros de cada grupo de estdgio que nos respon-
deram foram contatados por telefone para o agendamento dos
encontros. A amostra abrangeu casualmente oito internos do
sexo masculino e oito do sexo feminino. O tnico critério de ex-
clusdo foi ja ter sido contatado outro interno do mesmo grupo.

Todos os participantes assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido para participarem do estudo. O pro-
jeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Universi-
tario da UEL, parecer CEP n°195/2008.

Foi preparada uma sequéncia de dez casos clinicos, cada
um dos quais continha um breve relato, incluindo sintomas
presentes, histéria pregressa e dados laboratoriais do paciente.
Os temas abordados, segundo a realidade epidemiolégica do
Estado do Parand, estavam incluidos na grade curricular do
curso de Medicina da UEL.

Os casos foram categorizados em dois tipos por trés es-
pecialistas: cinco foram considerados faceis (colecistopatia,
mononucleose infecciosa, ltipus eritematoso sistémico, hipo-
tireoidismo e pneumonia) e outros cinco considerados dificeis
(insuficiéncia cardiaca congestiva, endocardite bacteriana, tu-
berculose pulmonar, nefropatia diabética e sindrome da imu-
nodeficiéncia adquirida). A concordancia diagnéstica final
obtida entre os especialistas foi de 96%. As diferencas foram
discutidas entre os clinicos, e foi estabelecido um diagndstico
final para todos os casos.

As entrevistas semiestruturadas® foram consideradas uma
oportunidade de interagdo entre a pesquisadora e os partici-
pantes do estudo, estratégia adequada para trabalhar o tema
da concepgéo de raciocinio clinico e a percepgdo dos internos
em relacdo a sua pratica clinica, bem como evidenciar ques-
toes referentes ao ambiente de aprendizagem do estudante.

Um estudo piloto foi aplicado a quatro estudantes de Me-
dicina da UEL, que ndo participaram da pesquisa. As ques-
tdes desenvolvidas durante as entrevistas foram: Como vocé
aprendeu a raciocinar clinicamente? O que é raciocinio clinico
para vocé?

Os encontros foram agendados, e cada sessdo foi dividida
em duas partes. Na primeira, o interno resolveu, individual-
mente, a sequéncia de casos clinicos, apresentados em um #o-
tebook com webcam para a gravagdo deste processo. Os casos
foram mostrados aos participantes do estudo alternando-se a
ordem de complexidade dos mesmos, sendo apresentado um
caso por pagina.
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A péagina inicial continha instru¢des sobre como os inter-
nos deveriam proceder. Eles foram orientados a verbalizar
todo o pensamento durante a resolugao dos casos. Nao foi
permitido retornar ao caso anterior ou pedir explica¢des sobre
os casos durante o processo de resolugio, e o tempo néo foi
limitado.

Na segunda parte do encontro, apéds a resolugdo dos ca-
sos, os internos foram entrevistados pela pesquisadora prin-
cipal. Todas as entrevistas foram transcritas, para anélise das
falas dos participantes do estudo.

O corpus desta pesquisa incluiu os videos de resolucao
dos casos clinicos, as entrevistas transcritas e as observagoes
da pesquisadora, registradas em um didrio de campo durante
todo o encontro com os internos. Na interpretagdo das entre-
vistas, foi utilizada a anélise de discurso pela abordagem da
Estrutura do Fenémeno Situado’, constituida por dois mo-
mentos: andlise individual ou ideografica e andlise geral.

A andlise individual engloba leituras flutuantes das falas
dos entrevistados, sem buscar ainda qualquer interpretagao.
O objetivo dessas leituras foi a familiarizacdo da pesquisa-
dora com o contetido dos discursos. Apés as leituras, foram
discriminadas as unidades de significado (palavras ou frases
que possuem algum sentido na perspectiva dos objetivos da
pesquisa). Em seguida, foram feitas as interpretagdes e con-
vergéncias das unidades de significado dentro do discurso de
cada entrevistado.

No segundo momento, foi realizada a andlise geral, que
consiste na compreensdo e articulagdo dos diversos casos indi-
viduais como exemplos particulares de algo mais comum den-
tro da amostra. Nesta etapa, ocorreu a releitura das entrevis-
tas, para perceber as unidades de significado interpretadas de
cada caso como pertencentes ao todo do fendmeno estudado.

Em seguida, foi realizada a aproximacao destas unidades,
identificando convergéncias e divergéncias presentes entre os
internos, possibilitando a construcdo dos temas da pratica de
raciocinio clinico que configuraram a estrutura do fenémeno
estudado. Apesar de se ter, didaticamente, dividido cada t6pi-
co tematico, trata-se de um universo indissoltivel e temporal-
mente inseparavel.

As imagens de video foram editadas e observadas por
dois pesquisadores, que fizeram apontamentos a respeito da
pratica de resolugdo dos casos clinicos. Para complementar
as interpretagdes realizadas, foram adicionadas as andlises as
percepgdes registradas no didrio de campo pela pesquisadora.

Desta forma, o estudo abrangeu imagens de video da re-
solucdo de casos clinicos, entrevistas e registro no didrio de
campo. Em particular, a andlise das entrevistas possibilitou
identificar a concepcdo e a percep¢do do processo de ensino

e aprendizagem do raciocinio clinico pelos participantes do
estudo.

A metodologia descrita é parte de uma tese de doutorado
em Ciéncias da Satde. Este artigo foi construido a partir dos
resultados obtidos sobre o processo de ensino-aprendizagem
do raciocinio clinico e sua apreensao por parte dos estudantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de ensino e aprendizagem do raciocinio clinico tra-
ta dos aspectos relatados pelos estudantes quanto ao aprendi-
zado do raciocinio clinico: o docente como modelo a seguir, a
importancia da comunica¢do no atendimento clinico e as con-
digodes favoraveis ao aprendizado. Em um segundo momento,
ficou ilustrada a concepgao de raciocinio clinico e as dificulda-
des que emergem de seu processo de aprendizagem.

Docente como Modelo Profissional

Em relacdo ao processo de aprendizagem, os internos assina-
laram o docente como modelo do conhecimento. Dentre as
diversas formas de aprender apresentadas — por repeticao,
leitura ou estudos individuais —, o professor foi categorica-
mente destacado como modelo a ser seguido pelo estudante,
independentemente do periodo do curso — tutorial, aulas de
habilidades ou internato.

“Acho que eu copiei isso dos docentes, como eles pensavam,
como eles raciocinavam. Acho que eu fui copiando. Foi assim

que eu aprendi.” (interno 16)

A eficacia do professor é um atributo essencial ao traba-
lho docente, considerando-se que o estudante o observa como
modelo profissional. Assim, os programas de desenvolvimen-
to docente deveriam almejar fortalecer ndo apenas as habili-
dades pedagdgicas, mas também as habilidades afetivas, tanto
para professores experientes quanto para novatos. Os profes-
sores devem ter suporte da instituicdo onde trabalham?®.

Um importante fator de interferéncia na formagéo profis-
sional é a motivacao. Estudiosos®!? afirmam que o sucesso das
estratégias de ensino depende da motivagdo do professor. A
motivacdo intrinseca do professor tem papel de destaque nas
préticas instrucionais e na ampliacdo da motivacdo dos estu-
dantes. Os alunos também se sentem apoiados por professores
menos autoritarios e mais cooperativos, e o entusiasmo dos
docentes pode criar um ambiente estimulador ao uso de vé-
rios métodos de ensino.

Em nossa pesquisa, o professor requerido, durante o tuto-
rial, foi aquele que orientava a observagdo dos fatos e auxilia-
va o aluno a enfrentar o medo do desconhecido.
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“Acho que foi nos primeiros tutoriais, ajudava
quando o tutor estava participando, ajudava bastante
a gente a olhar e observar as coisas sem medo. Entdo,
eu acho que ter um bom tutor, wm bom tutorial ajuda.”
(interno 3)

O grupo tutorial pode ser considerado um meio para as-
sociar conhecimento cognitivo e sua aplicagdo em problemas
clinicos no inicio da formagdo médica'>. Além disso, tem o pa-
pel de promover a ativagdo de conhecimento prévio, mudar
conceitos e colaborar para a construcdo de conhecimento, mas
isto s6 ocorre com o envolvimento do tutor. Usar a experién-
cia pessoal dos estudantes na pratica clinica nos problemas do
grupo pode conduzi-los a uma melhor interpretacdo indivi-
dual dos problemas®.

Sendo conduzido segundo essas premissas pelo profes-
sor, o grupo tutorial objetiva preparar o aluno para realizar
o raciocinio clinico com maior seguranga, ja que o estudante
pode vivenciar discussdes sobre casos clinicos encontrados na
rotina ambulatorial.

Os internos também relataram que as aulas de habilida-
des oferecem diferentes oportunidades de interagdo professor-
-aluno. No entanto, solicitaram maior participagdo do profes-

sor orientador, com explicagdes técnicas no ambulatério.

“Embora os professores sejam bem intencionados, ainda falta
isso na medicina! Ah, vocé tem que seguir esse e aquele cami-
nho, eu ndo achei que ficou bem explicado, faltaram experién-

cias boas que me orientassem.” (interno 14)

Os resultados de nossa pesquisa possibilitam refletir so-
bre as situagdes pedagdgicas que estdo sendo utilizadas nas
aulas de habilidades para motivar o aprendizado dos alunos.
Pelo discurso dos internos, podemos inferir o desejo de viven-
ciar atividades tedricas e préticas reais, com discussao no con-
texto clinico, principalmente durante as aulas de habilidades.

O desenvolvimento de habilidades, valores e atitudes deve-
ria ser ressaltado pelo menos na mesma extensdo da aquisicdo
de conhecimentos. Isto sem esquecer que a habilidade de cuidar
dos pacientes e resolver seus problemas é considerada por mui-
tos educadores como o maior objetivo da educagdo médica™.

O conhecimento clinico dos médicos é revisado e esten-
dido continuamente por meio de numerosas interagdes com o
paciente, resultando em um raciocinio clinico eficiente e ade-
quado®.

A pratica clinica ndo é uma entidade separada da educa-
¢do e deve estar direcionada ao processo cognitivo, que tem
grande impacto na decisdo diagnéstica’e.

Planejar o ensino com o intuito de criar ambientes de
aprendizagem e experiéncias apropriadas aos estudantes re-
quer ter ciéncia do que eles mesmos percebem como impor-
tante em seu desenvolvimento pessoal e profissional durante
sua graduagdoV.

O tema destacado pelos entrevistados ao abordarem o
internato foi a discussdo de casos clinicos de forma direcio-
nada pelos docentes, mostrando como agir para desenvolver
o raciocinio clinico e continuar o procedimento na pratica. A
figura de um professor companheiro se mostrou capaz de pro-
mover maior intera¢do entre o estudante e o paciente.

“E mesmo agora no internato, hd uns docentes que, quando
vido discutir um caso, separam por partes: primeiro a historia,
tentar levantar um raciocinio em cima da historia, para de-

pois vocé continuar.” (interno 15)

Um grupo de pesquisadores' refor¢a que, durante o in-
ternato, deveria ser despendido mais tempo para possibilitar
reflexdes entre pares e com os médicos orientadores.

Os professores clinicos deveriam promover o desenvolvi-
mento do raciocinio e, simultaneamente, fazer o diagnoéstico
do problema do paciente e das habilidades do estudante, e,
desta forma, assegurar a qualidade do cuidado ao paciente e
imprimir profissionalismo enquanto promove a habilidade de
raciocinio. Este conjunto de a¢des constitui a arte do professor

clinico®.

A Importincia da Comunicacao no Atendimento Clinico

Os internos se mostraram conscientes de suas responsabilida-
des com os pacientes, desde saber se comunicar até a realiza-

¢do do exame fisico.

“Vocé tem que saber conversar com o paciente, lidar... Saber

0 que perguntar, o exame deve ser bem feito”. (interno 1)

Windish ef al*® defendem que ensinar a conexdo entre a
comunicagdo com o paciente e o raciocinio clinico permite aos
estudantes entender a importancia da relagdo biomédica e dos
aspectos psicolégicos do cuidado ao paciente.

Além disso, treinar estratégias para focar a aquisi¢do de
conhecimento sobre as habilidades de comunica¢do entre
médico e paciente pode reduzir os erros de diagnéstico, pois
aumenta o nivel de competéncia do estudante em obter uma
histéria clinica mais detalhada, para conduzi-lo a um exame
fisico mais informativo®.

Para melhorar a comunicagdo entre o paciente e o médico,
é preciso entender a natureza do processo de raciocinio clinico

que estd sendo considerado na consulta. O médico tem que
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criar uma atmosfera ideal para que o paciente possa expressar
tudo o que considere importante?.

A ferramenta de diagnoéstico mais poderosa disponivel é
a comunicagdo. Estima-se que aproximadamente 80% das in-
formagdes necessdrias ao raciocinio clinico sejam provenientes
do paciente. Geralmente, uma pequena parcela de informagao
que parece irrelevante para o paciente pode fechar o diagnés-
tico para o médico. Ouvir o paciente é muito importante, mes-

mo apds o diagnoéstico ter sido estabelecido®.

Condicdes Favoraveis ao Aprendizado

Os participantes de nosso estudo também descreveram a ne-
cessidade de conhecimento cognitivo sobre as doengas, bem
como a existéncia de condi¢des favoraveis ao aprendizado: boa
noite de sono, tranquilidade e disposi¢do para pensar e agir.

“Entdo, para eu aprender, tenho que estar também com uma
boa noite de sono, descansada, bem tranquila, para nio ter

preguica de raciocinar.” (interno 1)

A escola médica deve estar preparada e ter em foco esta
preocupacdo, cuidar mais do estudante de Medicina, respei-
tando-o, escutando-o, ajudando-o a desenvolver estratégias
que o preparem para lidar com a pressdo que vivenciard no
cotidiano académico e profissional, bem como dando suporte
psicoldgico e pedagbgico de forma geral e em especial aqueles
que passam por dificuldades?.

O bem-estar do estudante pode ser considerado o maior
indicador da qualidade de educagdo®. Desse modo, as rela-
¢des interpessoais entre docentes e estudantes sdo um impor-
tante aspecto do desenvolvimento das aulas.

Independentemente do curriculo empregado e das meto-
dologias aplicadas durante o curso, os responsaveis por mu-
dangas pedagdgicas deveriam considerar que o estudante e o
professor, ndo o curriculo, sdo os elementos cruciais em um
programa educacional®.

Infelizmente, o aumento do ndmero de alunos originou
uma defasagem entre a demanda estudantil e a oferta de re-
cursos institucionais, que, em muitos casos, ndo estavam sen-
do mais adequados as necessidades formativas e informativas
que os futuros profissionais requeriam durante seus estudos
de graduacao®.

Os Significados do Raciocinio Clinico para os Estudantes
Quanto a apropriagdo do aprendizado do raciocinio clinico, os
entrevistados expressaram os significados de raciocinio clini-
co. A assimilacdo de contetido pode ser analisada pelos con-
ceitos que os sujeitos imprimem a respeito do assunto.

Para os sujeitos da pesquisa, o raciocinio clinico foi con-
textualizado como: processo, isto €, etapas progressivas que
exigem esfor¢o para a construgdo do saber; quebra-cabeca que
demanda organizag¢do para selecionar e juntar todas as partes a
fim de obter éxito; desvendar a resposta inserida no contexto do
paciente; arquitetar um plano na cabeca com o fim de atingir o
alvo desejado; e a conduta frente ao caso, ou seja, a definigdo
de uma estratégia terapéutica para minimizar a chance de erros.

Processo

“Sdo as etapas que vocé segue para chegar a um bom diag-
ndstico, uma hipdtese diagnostica. Raciocinio clinico é algo
progressivo, desde o primeiro contato com o paciente até os
exames, porque os exames diagndsticos laboratoriais ajudam

no raciocinio, mas é algo progressivo.” (interno 1)

Quebra-cabeca
“Mas acho que raciocinio clinico é mais ou menos isso, vocé
tentar juntar o quebra-cabeca e ver a coisa mais palpdvel.”

(interno 13)

Desvendar a resposta
“Raciocinio seria conseguir enxergar quais sao os dados rele-

vantes na histéria e no exame fisico do paciente.” (interno 5)

Arquitetar um plano
“Raciocinio clinico seria ter um plano na cabega, uma se-

quéncia.” (interno 12)

Conduta frente ao paciente

“Raciocinio ndo é somente chegar a um diagndstico. Racioci-
nio é conseguir encaminhar direito, porque nem sempre vocé
vai ter um diagnodstico. Vocé precisa resolver o problema da-

quele paciente, confortd-lo.” (interno 6)

Embora os significados expressos se relacionem com a
concepgdo de raciocinio clinico, a diferenga mostrada reside
na forma de compreensdo das partes, ora de maneira sepa-
rada, ora de maneira articulada. Alguns internos percebem o
raciocinio clinico parcialmente, como um fragmento de uma
parte isolada de um todo.

Os internos citam o quebra-cabeca, mas ndo conseguem
visualizar a imagem final construida. Mencionaram busca de
respostas, planejamento de acdes e de condutas, mas, por ve-
zes, ndo conseguiam articular estas agdes como etapas de um
processo tinico, o raciocinar. Todavia, alguns internos apresen-
taram uma concep¢do mais integral, visualizando o raciocinio
clinico como um processo dindmico que envolve vérias partes
articuladas entre si.
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Os autores sdo unanimes em considerar o raciocinio clini-
co como um processo. Diagnosticar comeca com a geragio de
uma hipétese diagnéstica inicial por um processo de informa-
¢do automatico. O processo de raciocinio pode parar se a hip6-
tese for aceita, ou um processo analitico pode ser implantado
para refinar hipoteses”.

Dificuldades Vivenciadas na Aprendizagem do Raciocinio
Clinico e Alternativas Possiveis

Quando questionados sobre seus conceitos de raciocinio cli-
nico, os internos relataram suas dificuldades em exercer este
processo. O grande problema que emergiu nesta area foi a in-
certeza de saber se o que estd sendo aplicado na rotina clinica
estd correto ou ndo.

“Eu acho dificil dizer como se aprendeu a fazer diagndstico.

Eu acho que até hoje eu nio sei fazer.” (interno 5)

Este quadro de incerteza pode ser analisado a luz da
aprendizagem significativa®, segundo a qual a aprendizagem
se estrutura complexamente, em um movimento de continui-
dade/ruptura. O processo de continuidade é aquele em que
o estudante é capaz de relacionar o contetido apreendido
aos conhecimentos prévios, ou seja, o contetido novo deve se
apoiar em estruturas cognitivas existentes e organizadas. Ja o
processo de ruptura se instaura a partir do surgimento de no-
vos desafios, que deverdo ser trabalhados pela analise critica,
levando o aprendiz a ultrapassar suas vivéncias — conceitos
prévios, sinteses anteriores e outros —, tensdo que permite
ampliar suas possibilidades de conhecimento®.

Em relagdo ao contexto de aprendizado, um grupo de es-
tudiosos* sugere que deveria ser ministrado um curso para
oportunizar o processo de raciocinio clinico com o emprego
de problemas especificos e exemplos, antes de encontrar pa-
cientes reais, pois as dificuldades percebidas pelos estudantes,
em sua pesquisa, residiam em como conseguir os dados, inter-
pretar e escolher os mais relevantes, sintetizar a informacéo e
organiza-la hierarquicamente. Concordamos em que este tipo
de estratégia pode minimizar a inseguranca do estudante em
seu processo de aprendizagem.

Uma perspectiva a considerar no processo de ensino-
-aprendizagem é a necessidade de entender como as pessoas
decidem se o que elas sabem é suficiente ou se é preciso estu-
dar mais. Para tanto, os educadores da 4rea da satide tém que
desenvolver atividades de feedback rotineiramente®. Embora
os internos ndo tenham falado explicitamente sobre o feedback,
ficou clara a necessidade de abordar esta técnica de ensino,
visto que varios participantes alertaram para a dificuldade

de orientacdo e confirmagdo sobre o que estavam realmente

aprendendo.

“Eu acho que ndo aprendi tido bem a raciocinar clinicamente.
Nio sei se eu aprendi completamente. E uma coisa meio difi-

cil, ndo sei direito.” (interno 2)

Dar e receber feedback sao atitudes criticas que os professo-
res deveriam ensinar desde o inicio do processo de educagao
médica*. Aprender efetivamente com o feedback requer retor-
nar o conteido de maneira que quem o recebe possa ouvi-lo,
refletir sobre ele e considera-lo em suas decisdes. Por isso, é
essencial que esse processo respeite sempre os pares e a dife-
renga de niveis de conhecimento®.

Estudantes e docentes constituem o binémio fundamental
do processo ensino-aprendizagem. As percep¢des e sugestdes de
um e de outro se tornam relevantes nos momentos de introduzir
mudangas para melhorar a qualidade do ensino. A necessidade
de incrementar as atividades praticas nas escolas de Medicina é
reconhecida e deve estar de acordo com o perfil do profissional
médico que as faculdades definiram em seus curriculos®.

Destacamos a responsabilidade presente e futura daque-
les que devem planificar um curriculo flexivel para a medici-
na, levando em conta as diversas fontes de informac¢ao docen-
te e estudantil que vém assinalando a necessidade de incre-
mentar a pratica na carreira médica®.

Alguns pesquisadores® alertam que a educagdo médica
estd, como o servigo de satdde que a suporta, indo répido e,
em alguns casos, com mudangas radicais. Estas altera¢des
refletem pensamentos sobre os caminhos a apresentar a edu-
cagdo. O problema € que estes pensamentos, frequentemente,
sdo alicercados em desarticulagdo com o modelo tradicional
de educagdo e, muitas vezes, elaborados por uma equipe sem
compromisso com a qualidade e com a eficiéncia.

A educacdo médica deve ser vista como um processo so-
cial e de transformagdo pessoal, resultando em estudantes e
clinicos capazes de cuidar de seus pacientes e resolver seus
problemas com ativo envolvimento pessoal®.

CONSIDERACOES FINAIS

Quando abordamos o sentido de raciocinar clinicamente, ve-
mos o esbogo de um processo mental formado por etapas pro-
gressivas que contribuem para a construgao do saber e condu-
zem ao entendimento de determinado assunto ou de um caso
clinico, culminando com atitudes efetivas para a transforma-
¢do da realidade que gerou esse processo de reflexao.

Esta abordagem é importante porque define que o proces-
so de raciocinar depende da formacdo de uma rede semantica
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do conhecimento adquirido por seu interlocutor. Todo proces-
so deve ser gerado na mente e norteado pelos conhecimentos
adquiridos pelo médico durante sua formagéao profissional.

Em contrapartida, a formagdo profissional deve consi-
derar as expectativas e percepg¢des dos estudantes, principal-
mente em relacdo ao papel do professor, que imprime grande
influéncia na condugéo de todo o processo educacional.

O professor apresentado como modelo profissional forta-
lece a necessidade de refletir sobre o papel do docente no pro-
jeto politico-pedagégico de um curso. Motivacéo, articulagdo
da comunica¢do no atendimento ao paciente e atuagdo como
agente de condi¢des favoraveis ao aprendizado sdo algumas
atitudes que mostram que o professor sempre foi e continua
sendo um componente fundamental do processo de aprendi-
zagem dos estudantes.

Ainda ha muito a explorar no processo de formagao pro-
fissional em satide, e este estudo enfatiza a importancia de
refletir sobre temas essenciais ao desenvolvimento do estu-
dante de Medicina. Todos aqueles que estdo envolvidos com o
processo de ensino-aprendizagem deveriam considerar esses
temas, com o propédsito de minimizar as dificuldades de ob-
tencdo de uma formacao mais integral.
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