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RESUMO
Abordam-se alguns dos obsticulos encontrados pelo professor ao introduzir o aluno
no aprendizado do diagnéstico clinico. Sdo discutidas as dificuldades de retengdo de conhe-
cimentos do ciclo bédsico, de transferéncia do conhecimento adquirido nas diferentes dreas
de estudo e da construgdo do raciocinio. 5ao oferecidos, também, alguns pontos para refle-
Xdo sobre a maneira pela qual professor e aluno podem melhorar os resultados obtidos ao

vivenciar esta experiéncia em sala de aula.

INTRODUCAO

Um dos principais objetivos que a escola de Medicina se propde é ensinar o estudante
a fazer um diagnéstico. Afinal, é sobre esta capacidade que repousa, em grande parte, a efici-
éncia do futuro profissional. Isto porque fazer um diagnéstico é situar-se. E situar-se é funda-

mental para a condugio adequada de um caso clinico.

Entretanto, esta tarefa ndo é ficil. Mesmo os alunos do sexto ano, ja realizando seus
internatos e prestes a receber seus diplomas, tém, muitas vezes, uma forma de raciocinio
diagnéstico totalmente imatura e insatisfatéria. Muitos deles se apercebem desta insuficién-
cia e buscam alguma forma de complementacio neste sentido, como, por exemplo, nas resi-

déncias médicas.

Parte da dificuldade no aprendizado de um diagnéstico advém do fato de que em
Medicina nada é absoluto. A Medicina ndo é uma ciéncia. Como Canguilhem disse muito
bem, ela “é uma arte situada na confluéncia .de vdrias ciéncias” ?, Assim, ndo é suficiente ensinar
o aluno a somar queixas com achados de exame fisico e resultados de laboratdrio, visando
descobrir o problema do paciente. A Medicina sé é uma arte porque seu foco de atengéo é o
ser humano, o qual é dotado de caracteristicas préprias, individuais. Desta maneira, um mes-
mo agente patogénico que atue sobre vdrios pacientes pode leva-los a manifestar formas
5 ALAVR AS-CHAVE totalmente diferentes de reagdo, a ponto de se dizerlque nao existem doengas e sim doentes.

Em outras palavras, cada um adoece a seu modo. E exatamente esta unicidade do homem
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Entretanto, este ndo é o tinico problema existente no
ensino-aprendizagem do diagnéstico clinico. Gostaria de dis-
cutir, pelo menos, outros trés deles, que podem influir na ca-
pacidade de se adquirir esta habilidade. Sao eles:

1. dificuldade de reten¢do de conhecimentos do ciclo basico;

2. incapacidade de realizar a transferéncia de conhecimen-

tos entre diferentes situagoes;

3. dificuldade de estabelecer um raciocinio conciso, ou seja,
uma analise hierarquica dos dados obtidos pela anamnese,
exames fisico e laboratoriais, visando & construgido de um di-

agnostico final.

DIFICULDADES NA RETENGCAO DO CONHECI-

MENTO BASICO

E nos anos béasicos que se espera que o aluno adquira
os conhecimentos de anatomia, fisiologia, fisiopatologia, etc.
que irdo ajudé-lo a fazer os primeiros diagnésticos
sindrémicos. Entretanto, tem-se notado que a maioria dos es-
tudantes tem uma grande dificuldade de reter os conhecimen-
tos administrados nesta porgao basica do curso, fato este de
conhecimento de quase todos os educadores da drea. Um es-
tudo realizado na Faculdade de Ciéncias Médicas do Rio de
Janeiro mostra uma fuga de mais da metade dos conceitos
questionadoss. Um outro, conduzido nos EUA, é ainda mais
desanimador, afirmando que a retencdo de matérias basicas

como anatomia e bioquimica é de aproximadamente 10%’.

Ser4 que a maneira pela qual as nogdes basicas es-
tio sendo administradas aos alunos é correta? O que pode-
ria ser feito neste sentido? Miller, um notavel educador da
area médica, chama a atengdo para o desapontamento que
muitos estudantes sofrem ao entrar na escola.” Embalados
pela idéia de se tornar médicos e dvidos por entrar em con-
tato direto com o mundo profissional, mas ainda com idéi-
as leigas sobre o assunto, eles se deparam com uma série de
disciplinas aparentemente desligadas do objetivo final. Fal-
ta motivagdo para aprender.

Uma sugestdo para que se modifique este aspecto € ten-
tar correlacionar as metas da aprendizagem com o objetivo
final da mesma de maneira bem clara, de preferéncia com
exemplos clinicos reais. A retengio de conhecimentos torna-
se mais expressiva quando o ensino se faz num contexto que
tenha significado para o aluno. Outra sugestao neste sentido é

permitir que o aluno dos primeiros anos freqiiente o hospital,
a sala de operagdes e de partos ou 0 ambulatdrio, com a finali-
dade de ajudé-lo a “sentir-se médico”. Segundo Alfred N.
Whitehead’, a aprendizagem tem trés fases distintas: uma de
romance, uma de precisdo e outra de generalizacio. Essa apro-
ximacio com o mundo profissional, na fase de romance, aju-
daria a manter um certo grau de excitagdo, que poderia ser
benéfico no sentido de manter o aluno motivado.

A TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTOS PARA

DIFERENTES SITUACOES

Define-se transferéncia como o “efeito de uma apren-
dizagem prévia sobre novas aprendizagens”"’. Este repasse de
conhecimentos de uma situacdo para outra tornou-se
mandatério nos tempos atuais em face do aumento progres-
sivo do saber nesta drea. E um verdadeiro mecanismo de
adaptagdo do profissional ao mundo moderno. Quando isto
ndo acontece, a aprendizagem se torna muito restrita, por-
que aquilo que foi aprendido sé podera ser utilizado quan-
do as circunstéancias se reproduzirem de maneira totalmente
idéntica as estudadas. E é impossivel que os estudantes
possam ter, na escola, contato com todas as situacdes com

as quais irdo se deparar futuramente.

Certos alunos demonstram inaptidao para fazer trans-
feréncia de conhecimentos da teoria para a pratica e de uma
situagdo prética para outra mais ou menos semelhante. No
entanto, esses mesmos estudantes que nao conseguem se lem-
brar de determinados dados durante uma discussédo a beira
do leito serdo perfeitamente capazes de se recordar do conhe-
cimento teérico quando argiiidos diretamente. Casos clinicos
parecidos, com mecanismos fisiopatologicos idénticos, ndo sao
reconhecidos como semelhantes, a ndo ser quando o professor
aponta de maneira clara para as similaridades. Este aspecto
demonstra que este tipo de problema nao se deve simples-
mente & ndo-retengio do assunto estudado. E uma incapaci-

dade de vé-lo transformado em aplicagdo prética.

A transferéncia ndo acontece de maneira espontinea.
Ela precisa ser estimulada pelo professor. Como? Segundo
Thorndike’, s6 é possivel transferir elementos de uma situa-
¢do para outra se eles forem reconhecidos como idénticos. O
reconhecimento de elementos idénticos pode ser conseguido
mediante a decomposigio de situagdes clinicas e a demonstra-

cdo dos elementos comuns (ou analégicos) de base. Mas, para
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que isto acontega, é fundamental que se estimule no aluno a

capacidade de analise e de formulagdo de hipdteses.

Uma outra maneira pela qual o professor ajuda o alu-
no a adquirir a capacidade de transferir conhecimentos estd
na maneira pela qual ele interfere na categorizagao do conhe-
cimento'. Em outras palavras, de como os dados ensinados
ficam organizados na mente do estudante. Para entender
melhor este aspecto, imagine-se que certo professor ird dis-
correr sobre determinada sindrome. Isto pode ser feito de duas
maneiras distintas: na primeira, o professor descreve a
sindrome e a seguir faz uma lista das principais doengas que
poderdao motivar seu aparecimento; na segunda, ele descreve
a doenga mais representativa do grupo, considerada como pro-
totipo. Depois disto, mostram-se os pontos comuns entre a
doenga protétipo e as doencas menos comuns, que também
pertencem a este grupo. Estas doencas menos comuns serdo
consideradas como pertencendo ou nido aquele grupo, pela
identificagdo de similaridades com a doenga protétipo. Apre-
sentando o assunto desta segunda maneira, ou seja, exploran-
do a forga associativa entre as patologias, é que o professor
ajuda a aumentar a capacidade de transferéncia do aluno'.

DIFICULDADES DE ESTABELECER UM RACIOCi-
NIO CLINICO ADEQUADO

Quando se menciona esta terceira dificuldade, ou seja,
a formacao de um raciocinio clinico propriamente dito, a situ-
acfio é um pouco mais complexa. Referimo-nos nao a falta de
informagdes ou de lembranga sobre o assunto em questao, mas
aincapacidade de ordenar estas informagdes. Entendemos que
este é um aspecto que ndo s6 estd no dmago do processo de
diagndstico, mas que também influi de maneira decisiva em

outros aspectos do desempenho do profissional.

Quando analisa um caso, o médico escuta a lista de
queixas do paciente, examina-o e coleta informagdes de exa-
mes laboratoriais. Estas informacées recebidas sdo trabalha-
das, selecionadas, desprezando-se algumas e valorizando-se
outras. Apoés isto, o profissional responde . com palavras ou
agdes, e, as vezes, até consegue resolver o problema do paci-

ente em uma tnica consulta.

Como isto ocorre? Aparentemente, o contetido da
consciéncia de uma pessoa nao ¢ suficiente para explicar de

que maneira este raciocinio acontece. Para isto, muitos psi-

cologos contemporineos tém proposto a chamada arquite-
tura cognitiva duplal. Em breves palavras, a arquitetura
cognitiva dupla responde pelo processamento do pensamen-
to em duas instdncias: uma inconsciente (ou automaitica) e
outra consciente.

A forma automaética ou inconsciente do pensamento
tende a ser rdpida, ndo requer esforgo e nio se limita pela ca-
pacidade do individuo. J4 a forma consciente requer esforco, é
lenta e esta limitada pela capacidade. Entretanto, esta tltima

via é dotada de maior criatividade.

A arquitetura cognitiva dupla é um processo
adaptativo. De maneira geral, a primeira via utilizada na ten-
tativa de diagnosticar é a inconsciente. Frente a um estimulo,
o sistema inconsciente ajusta o comportamento do profissio-
nal de maneira rdpida, com base em experiéncias prévias. No
entanto, se a situagdo en f-rentada é nova, e o sistema inconsci-
ente ¢ insuficiente para resolver a questdo apresentada, algu-
mas informagdes ganham a consciéncia, e o individuo passa
a trabalhar com a via consciente.

Como se adquire a via inconsciente do raciocinio? Ela
pode se originar da prépria via consciente que se torna auto-
matica por meio da repetigio. Um exemplo bem comum disto
é como aprendemos a ler. A leitura, pela pritica, € feita auto-
maticamente, mas no inicio requer esforgo de juntar letras e
formar silabas. Na Medicina, isto aparece de modo bem pa-
tente nos chamados protocolos hospitalares, nos quais se es-
tabelece uma rotina de investigagio e de tratamento para cer-
tas doencas mais comuns. Esta via, no entanto, deve ser revis-
ta periodicamente. Como os conhecimentos cientificos evolu-
em com rapidez, facilmente podem aparecer evidéncias que

invalidem antigas conclusdes, tornando-as obsoletas.

Outra maneira de adquirir a via de raciocinio inconsci-
ente é por meio de experiéncias nas quais as pessoas adqui-
rem alguma capacidade sem estar plenamente conscientes do
que elas realmente aprenderam. Este segundo aspecto é bas-
tante interessante porque consegue explicar a capacidade que
muitos clinicos tém de saber determinadas coisas, possuir de-
terminadas convicgdes sem ter evidéncias concretas que as
suportem ou sem conseguir explica-las logicamente, atribuin-
do-as a intuicdo. E o que chamamos, vulgarmente, de “olho
clinico”. O médico simplesmente sabe, sem estar plenamente
consciente do porqué. Como Alan Nelson descreve muito bem®,
esta é uma daquelas qualidades que permite que o médico faca

o diagndstico, baseado aparentemente em dados minimos,
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num verdadeiro “lampejo de iluminagdo”, despertando, mui-

tas vezes, admiragdo nos colegas.

Ja a solugédo consciente do problema ocorre por meio
de uma série de operagdes que poderia ser considerada como
um método cientifico. Primeiro, por meio da reunido de
dados preliminares, formula-se uma ou mais hipéteses ini-
ciais (diagndsticos ditos sindrémicos). A seguir, as hipéte-
ses sindrémicas sdo selecionadas ou agrupadas, dando ori-
gem a suposigdes mais especificas (diagnodsticos etiolégicos).
O daltimo passo é reestudar o caso, selecionando-se dados
que possam servir para a escolha do diagnéstico final mais
provével. O aluno, nas fases iniciais do curso, fica nas supo-
sigbes preliminares e so gradativamente é que passa a for-
mular os diagndsticos etiologicos. Vejamos um exemplo: um
paciente X da enfermaria de Clinica Médica se queixa de ter
acordado subitamente & noite com uma forte dor no peito e
falta de ar. Um aluno do segundo ano pensa que ele pode
ter alguma coisa de errado com o pulmiao ou o coragio e
que seria bom saber o que mostra um RX de térax e um
eletrocardiograma. Localiza o problema no lugar certo, mas
nao sabe ir para a frente. Um aluno do sexto ano, mais ex-
periente, pensaria que o paciente pode ter tido uma angina
instdvel, um infarto do miocardio ou uma embolia de pul-
mao. Estas hipoiteses especificas serdo testadas por achados
de exame fisico e/ou laboratério, tais como gasometria,
eletrocardiograma, dosagem de enzimas cardiacas, etc. an-
tes da conclusdo final. Assim, partindo da localizagdo cor-
reta do problema (pulmao ou coragdo), o sextanista procu-
ra causas de doengas nestes 6rgdos que sejam stibitas e que
possam acometer alguém que esta em repouso.

A capacidade de evoluir de um diagnostico sindrémico
para um etiolégico acontece com o conhecimento gradativo,
do ponto de vista tanto tedrico quanto pratico, da maneira pela
qual as doengas se comportam. S6 que isto nem sempre pare-
ce ser o suficiente, principalmente para casos mais complexos.
Muitos dos alunos ndo conseguem relacionar os diferentes
problemas entre si, a despeito de um bom suporte teérico do
assunto em questao, quando visto de maneira isolada. Perce-
be-se que esta dificuldade existe nos varios niveis de forma-
¢do do diagnéstico, seja na reunido dos principais dados para
a formagdo do diagnostico sindrémico, no agrupamento des-
tes para formar um diagnéstico etioldgico, ou ainda na inter-
relagdo dos possiveis diagnésticos etioldgicos entre si.

Aparentemente, a visdo fragmentada dos assuntos apre-

sentados ao aluno, impedindo-o de ter uma visdo global do
seu paciente, é a causa deste obstaculo. As escolas de Medici-
na, de modelo curricular flexneriano, apresentam-se divididas
em departamentos e disciplinas estanques, que mostram ape-
nas o que se refere a sua especialidade. Impede-se que o aluno
perceba os possiveis elos existentes entre as diversas formas
de manifestagdes de uma mesma doenga e as eventuais reper-
cussoes que existem de uma patologia sobre as demais. Nao
ha divida de que este aspecto precisa ser revertido. Recente-
mente, nota-se, em muitas escolas, um movimento em prol da
formagdo do médico generalista, que teria uma visdo mais com-
pleta do paciente. Entretanto, esta é uma questio que nao
pode ser levada a extremos, como muitos propdem, nem tra-
tada com leviandade. N&o se trata de deixar de formar especi-
alistas, uma vez que eles sao uma necessidade da vida moder-
na. De que outra maneira seria possivel tirar proveito de to-
das as boas possibilidades que o progresso oferece? Também
nao se pode confundir a visao de formacdo geral do médico
com superficialidade no ensino, ou seja, com uma forma de
“barateamento” nesta sua formag¢do. A questdo estd em for-
mar especialistas que tenham uma base de conhecimentos bem
ampla e geral que lhes permita inter-relacionar a sua pratica

com a de outros especialistas.

Uma compreensiao mais geral do paciente pode ser
conseguida mostrando-se ao aluno a visao completa,
interdisciplinar, das situagdes em que ira atuar. E papel do
professor mostrar como a gama de possibilidades pode ser
muito mais extensa do que parece a primeira vista. Para
isto, ele ndo deve ensinar ao aluno o que é um sintoma iso-
lado, sem um contexto de fundo. Nao deve mostrar compli-
cagbes separadas daquilo que as causa. Além disso, é papel
do professor despertar no aluno a consciéncia de que, mui-
tas vezes, no delicado balanco entre o normal e o patolégi-
co, aquilo que transforma uma pessoa saudavel em doente
s0 é possivel dadas as suas relagdes com a totalidade do ser.
Uma doenga nunca é do rim, dos olhos ou das articulagdes.
E sempre do individuo.

O aprendizado do diagnéstico deve atender igualmen-
te as duas vias de raciocinio — consciente e inconsciente. Dedi-
car excessiva atengdo a uma delas pode prejudicar o desen-
volvimento da outra, e ambas sdo necessarias ao bom desem-
penho do médico. Se um aluno aprende a usar apenas a via
inconsciente, serd incapaz de diagnosticar qualquer patologia
que ndo seja corriqueira. Se utilizar somente a via consciente,

tendera a complicar tudo o que v&, investindo em investiga-

[REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

20|Rir| de Jancieo, v. 21, 2/3, maio / dez. 1997



ARTIGO ORIGINAL

¢Oes caras e invasivas, muitas vezes desnecessdrias e que aca-

bam por causar mais sofrimento que beneficio ao paciente.

A maneira mais facil de motivar um aluno a fixar con-
ceitos basicos, a transferir conhecimentos entre as diferentes
patologias e a desenvolver ambas as vias do raciocinio € colocd-
lo frente a casos reais. A prética ensina estes aspectos na pro-
porcio exata em que serdo necessdrios na vida profissional
futura. E no dia-a-dia dos hospitais e dos ambulatorios que se
motiva o aluno a reter os conhecimentos aprendidos, que se
desenvolve a sua aptidao para observar, analisar e comparar
dados. Assim, ele conseguird interpretar a realidade e retirar
dela os subsidios necessdrios para fundamentar a acao que ira
ajudar o paciente. Bem tinha razdo Osler quando disse*; “s6
com a prética se chega a exceléncia. A Medicina se aprende ao
lado do doente”. )

SUMMARY
In this text we discuss the main difficulties that a teacher
faces when trying to teach medical students to reach a clinical
diagnosis. The main issues are: difficulties in retaining knowledge,
mainly contents of basic sciences; failure in transfering knowledge
from one area to another; difficulty in mantaining a clear reasoning.

We offer some advice on how to solve such problems.
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