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APRESENTAGCAO

Este manual foi desenvolvido como produto do Mestrado Profissional em Ensino
em Ciéncias da Saude e do Meio Ambiente no Centro Universitario de Volta Redonda —
UniFOA como um adjuvante para o trabalho de docente de ensino e inducdo de
Raciocinio Clinico na graduagao de Medicina.

O Raciocinio Clinico € uma operagdo mental complexa que envolve etapas
sequenciais que culminam em pontos de etapas de decisdo clinica (diagndstica ou

terapéutica).

Frequentemente apontado como pega chave no arsenal de competéncias a
serem adquiridas, o Raciocinio Clinico precisa de atividades de ensino especificamente
voltadas para sua aprendizagem e que tenham intencionalidade e desenho voltados para

sua indugdo, fixagao e desenvolvimentos adequados.

As explicagBes contidas neste material foram desenhadas para apoiar o
desenvolvimento de competéncias clinicas que contribuam para uma cultura de
qualidade, seguranca e eficiéncia do atendimento firmemente baseadas na integragao

entre teoria e prética.

Neste contexto, espera-se que as informagdes contidas nesta obra possam
dirimir as ddvidas sobre o assunto e facilitar o processo de mediacdo docente para
alcangar um desenvolvimento adequado e pertinente do processo de Raciocinio Clinico,
facilitando o desenvolvimento dessa competéncia nos estudantes.
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RACIOCINIO CLINICO: O QUE E?

O sistema educacional é visto como de fundamental importéncia na preparagao
do discente para o desempenho profissional. Pesquisadores apontam que teoria e pratica
do processo de raciocinio clinico apresentam dificuldades tanto em seu entendimento
quanto em sua aplicagdo. Enquanto profissionais experientes o utilizam de forma
automatica e rotineira, o que acaba resultando em um exercicio quase inconsciente de
um processo de raciocinio especializado e direcionado, discentes e profissionais recém
formados requerem atencao, esforgo mental e tempo para organizar e analisar o
processo de Raciocinio Clinico (BALDUINO et al., 2012); (AMORIM, 2013).

Para Aragdo; Almeida (2017, p. 1)

"0 raciocinio clinico é entendido como a capacidade de
um médico (ou profissional de saude) de interpretar dados,
formular hipdteses diagndsticas e, apos testa-las e comprova-las,
propor condutas e estratégias terapéuticas que contribuam para
0 bem estar do paciente”.

Teoricamente, o Raciocinio Clinico € um conceito complexo de ser
explicado e envolve um conjunto de habilidades aprendidas e atitudes necessarias que
podem ser divididas em trés categorias:



QUADRO 1- HABILIDADES DIFERENCIADAS

HABILIDADES
DIFERENCIADAS

HABILIDADES HABILIDADES HABILIDADES

COGNITIVAS COMPORTAMENTAIS ATITUDINAIS
analise, analise, compreensao,
aplicacéo de padréo, autoconfianca, confianga, criatividade,
autorregulacao, busca auténtica, curiosidade,

investigacao,
mente aberta e
sistematizacéo

discernimento,
busca de informagoes,
explanagao, inferéncia,

flexibilidade, integridade
intelectual, intuicao,

' 0 nei ) X i perseveranca,
interpretacdo, predicdo e interpretagdo, predicdo e perspectiva intelectual e
transformagéo do transformacao do reflexdo.

conhecimento. conhecimento.

Fonte: (CORREA, 2003);(STAMM, 2007);(RODRIGUES; MACHADO, 2016)



ETAPAS DO RACIOCINIO CLINICO: COMO SE DA?

A compreensdo das etapas do processo do Raciocinio Clinico permite a
capacidade de pensar e raciocinar apoiada nas habilidades para o pensamento critico,
auxiliando na tomada de decisao diagndstica ou terapéutica.

Assim, como forma didatica, as etapas do processo de Raciocinio Clinico podem

ser apresentadas como uma cadeia sequencial, em que uma etapa depende da outra
para seu funcionamento e desenvolvimento.

Figura 1- Etapas do Processo do Raciocinio Clinico

A DADOS 1

RACJOCINIO

CLINICO

COMPROVAGAO
DIAGNOSTICA

t RESULTADO

TESTE DAS
HIPOTESES

Fonte: ARAGAO; ALMEIDA,(2017)



DADOS: 1° ETAPA

A primeira etapa do processo do Raciocinio Clinico € o momento de conhecer a
histdria do paciente, sua queixa, sua dor, um momento de escuta e de obter informagao.
Essa fase chama-se também de anamnese, uma principal ferramenta de que o
profissional dispde para levantar hipdteses por meio das queixas apresentadas pelo
paciente.

Aos dados obtidos pela anamnese somam-se os achados do exame fisico, cuja
realizagdo deve ser minuciosa e detalhadamente registrada. O exame fisico ainda ndo
pressupde nenhum grau de orientagdo para um diagndstico, apesar de ser dirigido de
acordo com a queixa do paciente.



QUADRO 2- ANAMNESE: COLETA DE DADOS

ANAMNESE:
COLETA DE DADOS

Identificacdo do paciente
Nome, idade, data de nascimento, filiacao, estado civil, raca, sexo
religido, profissdo. naturalidade, endereco e contato

Histéria Familiar

Doengas pregressas na familia, estado de saude dos pais, se falecidos, a
idade e a causa, principal ocupag¢ao dos pais. quantos filhos, forma
de relacionamento familiar, nas avaliacoes psiquiatricas registrar a
existéncia de doenca mental na familia.

Historia pessoal

informagoes sobre sua gestagao e doencgas intercorrentes da mae
durante a gestacao, condi¢coes de nascimento, evolucao psicomotora;
doengas intercorrentes na infancia, ciclo vacinal, aprendizado na
escola, sociabilidade em casa, na escola e na comunidade; trabalho,
adoecimento no trabalho, relacoes interpessoais na familia, no trabalho
e na comunidade; puberdade, vida sexual e reprodutiva, menopausa
e andropausa; doengas preexistentes relacionadas ou nao ao atual
adoecimento; situagdo atual de vida; alguma religido.

Habitos
Uso de medicamentos sedentarismo, alcoolismo, tabagismo, entre
outros costumes.

Exames
Exames fisico, exame mental (para a psiquiatria e neurologia), exames
complementares, diagnéstico.

Fonte: Normas previstas na resolugdo 2056/2013 do Conselho Federal de Medicina
(CFM), capitulo XI do Registro em Prontuario da Anamnese e Exame Fisico, Prescrigdes e
Evolugdes Médicas, artigo 51; modificado pela resolugdo CFM N2 2153/2016.



HIPOTESES: 2° ETAPA

Ap0s ouvir as queixas do paciente e refletir sobre as informagdes obtidas, é
hora de levantar as possiveis hipoteses. A construcdo de hipdteses, geralmente em um
numero de 3 a 5 possiveis diagndsticos, parte do possivel problema formulado e referese
a uma suposicdo ou solucdo provisdria mediante ao que se sup0e e que se destina a ser
verificada ou descartada. Cada hipdtese levantada implica em um método para a
investigacdo. Apesar do seu carater provisorio, a hipdtese é um recurso de que se vale
diante da necessidade de superar um problema e obter um conhecimento que ainda é
argumentado. Dessa forma, a hipdtese contribui para dar um sentido a generalizagdes
e presta a organizar e unificar o conhecimento ja adquirido. Nao importa se as hipoteses
serdo substituidas por novas hipdteses; o importante é que o conhecimento cientifico

seja construido e reelaborado para formulacdo de uma teoria coerente e esclarecedora.

Para Barros (2008, p. 154),

Um bom teste para verificar se estamos no caminho certo
no que se refere a formulacdo de hipdteses é ir ja
associando cada hipdtese aos seus possiveis
procedimentos de verificagdo ou as metodologias a serem
empregadas, aos materiais a partir da qual esta verificagdo
podera ser empreendida, para além da sua base tedrica e
da sua articulagdo com o tema.

O papel da hipétese é visto como uma ferramenta que propde uma fungao
impar na elaboragdo de um diagndstico correto e preciso; portanto, um recurso
indispensavel. Segundo o mesmo autor, as hipdteses apresentam algumas fungoes e sdo
elas;
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QUADRO 3- PRINCIPAIS FUNGOES DA HIPOTESES

PRINCIPAIS
FUNCOES
DA HIPOTESES

Norteadora

Complementadora

Funcao de norteare
direcionar para qual
caminho e
procedimento devo
seguir;

Funcao de arrematar e
preencher lacunas
para expor
esclarecimento;

Funcao de conduzir
. IR

algo;

Funcéo de

Interp

propor
possivel solugao para
algo investigado;

Fonte: Barros (2008).

(BARROS, 2008, p.
152)" a hipétese é na
verdade, um recurso

de que se vale o
raciocinio humano
diante da necessidade
de superar o impasse

produzido pela
formulagao de um
problema e diante do
interesse em adquirir
um conhecimento que
ainda nao se tem.
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TESTE DAS HIPOTESES: 3° ETAPA

Essa etapa se constitui da testagem sistematica das hipdteses levantadas a

partir do conhecimento que embasou sua formulacgdo inicial. Isso permite verificar se os

dados amostrais trazem evidéncia e se se decide entre duas ou mais hipoteses. “O

cientista propde uma hipdtese, define suas implicacbes e delineia experimentos para

testar a hipdtese. Se o experimento contradiz sua hipétese, ela é eliminada; se confirma
as expectativas, a hipdtese é suportada”. (REA-NETO, 1998, p. 302).

Vale lembrar que se deve evitar olhar para os exames complementares antes

de ouvir e examinar o paciente. Os exames servem como complementos para a coleta

de dados e exame fisico. Caso a coleta de dados e exame fisico sejam falhos, ai sim, os

exames laboratoriais e de imagem necessitam ser mais completos, e seus resultados

possivelmente serdo menos elucidantes que os obtidos de uma boa investigagao inicial.

Figura 2- Tipos de exames

Exame Mental

(psiquiatria e neurologia)

Exame fisico

Anamnese
Testes psicologicos
Tomografia e

Visao: observacao
Tato: palpagao

Olfato: odores
Audicao: queixas,
ruidos anormais

ressonancia

Fonte: SANTOS et al. (2020)

Exame
Complementares

Exames
Laboratoriais
Exames de

imagem
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RESULTADOS: 4® ETAPA

Ap0s colher dados e testar hipdteses, é chegado o momento de escolher

exames complementares que auxiliardo nas hipdteses levantadas, situagao que envolve
estudo, analise e reflexdo e solicitagdo de exames. O resultado deve ser usado para
confirmar ou reforgar a probabilidade da hipdtese ou do problema e assim eliminar
outras. E um momento de comparar, um processo que parte do desconhecido para o

conhecido. O resultado do exame ou procedimento diagndstico confirmara ou ndo a
hipdtese levantada que podera fornecer novas pistas da doenca, ou da queixa ouvida.
Nessa fase, acontecem duas situagOes que se desenvolvem em paralelo: a confirmagao
de uma hipdtese diagndstica e o descarte de outras condigGes morbidas.

Figura 3- Elementos dos Resultados

Interpretacao
e analise
de exames

Entrada Confirmacao
de dados e comprovacgao

Resultado

Fonte: IDANEZ; ANDER-EGG, (2008, p. 19); PEIXOTO; SANTOS; FARIA, (2018).
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COMPROVAGAO DIAGNOSTICA: 5° ETAPA

Na quinta etapa, o profissional com a visao clara da hipétese e com o resultado
dos exames € possivel decidir por um diagndstico correto e conciso. O diagnostico deve
ser uma sintese da situacdo-problema e deve estabelecer a interligagdo dos elementos
e a elaboracdo de um programa de acdo. Esta breve referéncia a estrutura verbal do

termo serve como primeira aproximacao para definir o conceito que se deseja esclarecer.

Um diagnostico apoia-se nos resultados para a compreensdo dos dados e na
formulacdo de proposta de intervencdo. Ndo se realiza apenas para saber, mas também
para saber o que se deve fazer e como intervir. “Qualquer diagnostico é sempre apoiado
numa investigagao aplicada. Trata-se de realizar um estudo com a finalidade de obter
conhecimentos para produzir mudancas introduzidas e/ou planificadas” (IDANEZ;
ANDER-EGG, 2008, p. 19).

Chegar a um diagndstico ndo é uma tarefa facil e rapida e, sim, um caminho
que requer conhecimento com aplicabilidade de contetido, experiéncia com aplicacdo de
procedimentos e recursos disponiveis para exames complementares. Diagnosticar
representa uma qualificacdo dada aos profissionais que traz em si a aspiragdo em
determinar uma doenca pela observacao de seus sintomas. “Diagndstico surgiu como
discernimento, capacidade de decisdo e, hoje, significa, de forma nitidamente
predominante, sendo exclusiva, o ato médico de determinar a causa dos sintomas ou da
doenga”. (SAVART; et al., 2004, p. 2

14



Figura 4- Finalidades do papel de diagndstico

ORGANIZAE INTERVENGAO DESCONTRUI

ORIENTA DE > ROTULAGOES
UMA PROPOSTA CAUSA/EFEITO PSICOPATOLOGICAS
DE TRATAMENTO

\ 4 \ 4
A

% ENUNCIA UMA ROTULAO
""‘"ET::“° oR VERDADE SOBRE PACIENTE A UMA
DICTO O SUJEITO PATOLOGIA

v v
A

e ’ MEIOS E FORMAS INTERPRETE DO
TERAPEUTICO DE OBTER ACURA SINTOMA

Fonte: FINELLI; MENDONGA (2015)
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PLANO TERAPEUTICO: 6° ETAPA

Nessa fase, o profissional ja pode iniciar seu planejamento para o paciente,
indicando intervengbes para a situacdo analisada. Com o diagndstico correto, torna-se
possivel uma melhor alternativa terapéutica com mais confianca na evolucdo do
progndstico da doenca. Para alcancar padroes de precisdo diagndstica, o profissional
precisa contar com coeréncia nas competéncias atribuidas ao exercicio da medicina ou
area afim, habilidades, conhecimento e experiéncia sdo algumas delas. Varios fatores
podem interferir no processo de tomada de decisdo: conhecimento tedrico, experiéncia
adquirida na pratica, capacidade de julgamento, raciocinio e bom senso. (CARVALHO;
OLIVEIRA-KUMAKURA; MORAIS, 2017, p. 692).

Figura 5- Habilidades para fechamento de plano terapéutico

~ " ~ N
CONT:E;;::I;NTO ESCUTA > TRANSPARENCIA
g
- N\ A/ N

ORGANIZAGAO POSTURA. PRECISAO
INVESTIGATIVA
SO
~—V— 4 —V—
r A — N
"E":;‘i‘.r':'ggm EMPATIA CONCENTRAGAO
\_ . A N L

Fonte: CARVALHO; OLIVEIRA-KUMAKURA; MORAIS (2017).
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FATORES INTERVENIENTES

Eventos adversos e resultados inadequados sao identificados e registrados em
decorréncia de imprudéncia e negligéncia durante o tratamento. Tais eventos refletem o
distanciamento entre o cuidado real e o cuidado ideal. (DUARTE et al., 2015).

Apesar da miriade de novos recursos, o erro humano é um dos fatores que se
destaca em profissionais de salde em decorréncia de negligéncia, excesso de
autoconfianga, falta de conhecimento, falta de experiéncia, dedugdes, questGes

psicoldgicas e emocionais e tantos outros fatores que atingem os pacientes.

Para Duarte et al; (2015, p.145) “o erro ou incidente pode ser definido como o
evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou em dano desnecessario

ao paciente, podendo ser oriundo de atos intencionais ou nao”.

Dessa forma, serdo abordados fatores intervenientes que impendem e/ou
atrapalham o processo de raciocinio clinico e atitudes favoraveis para a evolugdo do
processo. Figura 6- Fatores Intervenientes do Processo de Raciocinio Clinico

- Pressa, Distracao, Pouca - Barulho e interupgdes,
escuta falta de recursos e fatla de
tempo
- Estado Emocional,
Estresse, Ansiedade, - Exames trocados e ou ndao
Inseguranca compativel;

Demora dos resultados
- Pouco conhecimento e
pouca experiéncia, - Crengas, rotulos, questao
desorganizagéo, financeira
condicionamento

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 7- Ciclo de exemplo de fatores intervenientes

Hipotese
nao compativel
Pouca escuta com a queixa
e pressa ha

coleta de dados

Solicitacao
de exames
erréneos

CICLO DE
EXEMPLO DE

FATORES
el INTERVENIENTES

dor efou
falecimento

Fechamento
de diagnostico e
tratamento
inadequados

Gasto de
‘tempo, dinheiro

Fonte: Elaborado pela autora
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QUADRO 4- FATORES E ATITUDES FAVORAVIES AO PROCESSSO DE

RACIOCINIO CLINCIO

ETAPAS FATORES E ATITUDES FAVORAVEIS

DADOS

HIPOTESES

TESTES DAS
HIPOTESES

RESULTADOS

COMPROVAGAO
DIAGNOSTICA

PLANO_
TERAPEUTICO

Interesse

Objetividade

Segurancga

Conhecimento

Experiéncia

Escuta ativa

Roteiro

Tipo de perguntas (aberta e fechada)

Atencao

Raciocinio rapido

Supervisao

Postura investigativa

Hipoteses de acordo com a doenca
Solicitacao de exames condizentes a queixa
Julgamento critico

Agilidade
Objetividade
Conhecimento

Exames complementares
Revisao das hipoteses
Objetividade, atencao
Agilidade

Conhecimento

Postura investigativa
Julgamento clinico

Exames complementares
Atencao

Supervisao

Raciocinio, memoria
Tomada de decisao
Pensamento critico

Seguranca

Atencgdao, concentragao
Raciocinio

Meméoria

Pensamento Critico
Autoconhecimento

Fonte: Elaborado pela autora

20



SISTEMA ANALITICO E NAO ANALITICO

Figura 8- Tomada de Decisdo: Sistema Analitico e Nao Analitico

RACIOCINIO
CLINICO

TOMADA
DE DECISAO

! l

Fonte: Quaresma; Xavier; Cezar-Vaz, (2019).

Quando se trata de processamento de informagdes que possibilitam a tomada
de decisdes em um contexto clinico, a realidade € um processo e o ser humano se utiliza
de mecanismos para facilitar o andamento decisério: um rapido e indutivo e outro lento
e dedutivo que originam a Teoria do Processo Dual.

Na contemporaneidade, um dos estudiosos referentes a Teoria do Processo
Dual é o tedrico israelense Daniel Kahneman. Nessa Teoria do Processo Dual, a
estruturagdo do raciocinio clinico possui dois componentes: um ndo analitico e outro
analitico.

Quaresma; Xavier; Cezar-Vaz (2019) propdem em seu artigo “Raciocinio clinico
do enfermeiro: uma abordagem segundo a Teoria do Processo Dual” em que o Raciocinio
Clinico é composto de dois sistemas de processos de informacdo que permitem, assim,
a tomada de decisao.
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Figura 9- Caracteristicas dos Sistemas

Caminho rapido;

Reconhecimento

Caminho lento; rapido de padrées;

Raciocinio clinico
consciente e légico;

Percepgao sensorial e

automatico;

Atencgédo e esforco mental; Bouco ounenhim

fi tal;
Habilidade de julgamento, SRR

interpretacao e analise; N Ao AN ALiTICO

Fonte: Quaresma; Xavier; Cezar-Vaz, (2019).

Embora os dois componentes tenham caracteristica especificas, os dois atuam
também em conjunto. No entanto, o Analitico funciona de forma lenta e dedutiva e o

Nao-Analitico, de forma rapida e indutiva.

O sistema Analitico normalmente funciona monitorando as atividades do
sistema N&o-Analitico, a fim de identificar e corrigir possiveis erros. Esses erros gerados
pelo Ndo-Analitico caem, as vezes, no risco de viés ao comparar situagdes distintas, e o
Analitico consegue barrar esses erros corrigindo e reeducando os padres do sistema
Ndo-Analitico. Quando isso ndo ocorre, acontecem equivocos na producdo de
pensamentos e tomada de decisdes. Quando o processo Ndo-Analitico apresenta
dificuldades em processar contetidos, o Analitico € ativado e o conteldo é interpretado
e analisado; realizando, portanto, o processo de tomada de decisdo. O raciocinio
Analitico repousa sobre a atengdo e o esforgo mental, fortalecendo sua validade. Vale
lembrar que, quando ocorrem erros relacionados a esse componente de raciocinio, o
individuo apresenta caréncia de conhecimentos, pouco esforco mental e desatencdo
durante o processo.(QUARESMA; XAVIER; CEZAR-VAZ, 2019). Dessa forma, a conjectura
da Teoria do Processo Dual, bem como o conhecimento dos fatores nesse processo,
apresenta potencial em beneficiar a promogao e a reducdo de erros de raciocinio e
aperfeicoar e aprimorar as habilidades nas praticas assistenciais.
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TOMADA DE DECISAO E O PAPEL DA HEURISTICA

TOMADA DE
DECISAO

e__

HEURISTICA

Para D’ Carlos, Barbosa, Oliveira, (2017, p.19), “heuristicas tém o objetivo de
instruir pessoas sobre um determinado assunto, indicando a melhor maneira de realizar
uma tarefa para se evitar erros mais comuns”. Pode-se dizer que sdo ferramentas que
ajudam a encontrar respostas para maior parte dos problemas de uma maneira mais
facil, sem exigir muito esforgo mental. Geralmente, em muitos casos, as respostas

estardo certas, isso se o profissional possuir experiéncia e souber o que esté fazendo.

De certa forma, quando carece tomar diversas decisdes complexas de forma
rapida, as heuristicas possuem papel fundamental, pois viabilizam escolhas adequadas.
S3o regras ou estratégias que agilizam e/ou simplificam a avaliagdo das informagdes e
conduzem a decisdo adequada. (TONETTO et al., 2006). Porém, outras vezes a hipotese
levantada pela primeira vez ndo coincidird com o problema do paciente, isso por que as
heuristicas podem induzir a erros de percepgao, avaliacdo e julgamento que escapam a
racionalidade ou estdao em desacordo com a teoria da estatistica. Para o mesmo autor,
esses erros ocorrem de forma sistematica e previsivel em determinadas circunstancias,
e sdo chamados de vieses cognitivos. Um exemplo de viés cognitivo € o fechamento
prematuro de um diagnédstico, sem levantamento do pensamento analitico. (TANAKA,
2010).

23



Nem sempre as decisdes sao conscientes e racionais. Muitas vezes, as decisdes
sdo baseadas em informagdes incompletas e imperfeitas, ndao havendo comparagoes,
raciocinio, pensamento critico e ciéncia das possiveis variaveis, o0 que muitas vezes
prejudica um diagnostico. Para Tonetto et al., (2006), muitas tomadas de decisdo sdo
feitas sob incertezas quando se desconhecem as probabilidades associadas aos possiveis
resultados de uma tarefa decisdria. Problemas de tomada de decisdo consistem em falta
de conhecimento e de experiéncia. Compreender como a mente trabalha durante o
processo decisorio € de suma importancia para evitar a formacdo de julgamentos e

incertezas que levam a atalhos mentais e, entdo, cometerem erro diagnostico.

A seguir, trés aspectos das heuristicas — disponibilidade, representatividade e
ancoragem e ajuste.

Figura 10- Aspectos das Heuristicas

ANCORAGEM
DISPONIBILIDADE REPRESENTATIVIDADE E AJUSTE
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Disponibilidade

TOMADA

A RACIOCINIO CLINICO
DE DECISAO

E DIAGNOSTICO

A tomada de decisdo com
base na frequéncia de
dados que vem a mente
com facilidade;

Equivocos e erros de
processamento da
informacao.

Levantamento de
diagnéstico prematuro,
sem fazer o processo de

raciocinio clinico e nem o
pensamento critico.
Diante de uma tomada de
decisao, lembram-se
rapidamente de alguns
exemplos e, como esses
exemplos estdo mais
disponiveis na memoria,
provavelmente, serao
julgados os resultados
como sendo mais comuns
de ocorrer.

O julgamento de

probabilidade é feito nos
casos que se conhecem;

Representatividade

RACIOCINIO CLiNICO
DE DECISAO

E DIAGNOSTICO

Tomada de decisdo com
base na semelhanga, na
qual a informagao aparece
na mente.

Nao levam em conta
varios fatores que devem
ser apreciados no
julgamento de
probabilidades.

Diagnostico baseado em
doencgas semelhantes ou
por similaridade, nao
levando em conta outros

fatores.
Tomada de decisao
comparando a situacao
atual com o protétipo
mental mais
representativo.

Avaliam a probabilidade
pela representatividade,
consequientemente,
omitem probabilidades
anteriores.

Ancoragem e Ajustamento
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TOMADA

DE DECISAO

RACIOCINIO CLINICO
E DIAGNOSTICO

O individuo baseia sua
estimativa no resultado de
um célculo incompleto.

Tomada de decisao
envolve escolhas que sao
influenciadas pelas
emogdes que sdo
experimentadas no
momento da tomada de
decisdo.

Tendéncia a ajustar a
resposta com base em
alguma informagao inicial
disponivel que servira
como ancora. Essa ancora
pode influenciar no
diagnéstico final.

Diagnostico baseado em

informacgao incompletas,

com economia de tempo
e esforco cognitivo.

Fonte: TONETTO et al., (2006)
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REQUISITOS PESSOAIS

O processo de Raciocinio Clinico € uma tarefa fundamental nas atividades no
campo da salde. Seu desempenho depende de multiplos fatores e seu resultado final
necessita de requisitos que envolvam analise e sintese adequadas aos dados clinicos e
qualidade de decises.(REA-NETO,1998). Para isso ocorrer, é preciso a jungdo de

elementos que contribuam para o progresso.

Figurall- Requisitos pessoais para a elaboragdo do Raciocinio Clinico

4 N

AUTO
CONHECIMENTO

SUPERVISAO

CONHECIMENTO TECNICO

Estudo e conexao com a teoria e pratica

Observacdo, pratica, analise

SUPERVISAO

Mentor que auxilie

AUTO CONHECIMENTO

Crencgas, condicionamento, empatia, autocontrole, memdria, consciéncia

Fonte:(REA-NETO, 1998); (AMORIM, 2013); (STAMM, 2007); (ARAGAO; ALMEIDA, 2017).
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"0 Raciocinio Clinico se refere ao processo cognitivo por intermédio do qual o
médico é capaz de estabelecer o diagndstico correto e propor uma conduta adequada
frente a um problema clinico encontrado”. (PEIXOTO; SANTOS; FARIA, 2018, p. 73). O
processo de construcdo de Raciocinio Clinico € uma atividade cognitiva complexa,
trabalhosa e lenta. Isso se da pela quantidade de informacdo em que a atividade

cognitiva é construida: raciocinio, memoria, percepgdo e linguagem sdo algumas delas.

PROCESSO COGNITIVO

I3

Eis os conceitos de cada um deles.

RACIOCINIO

—

PERCEPCAO

Figura 12- Processo Cognitivo

Entendemos que o raciocinio € o ato ou maneira de pensar ou raciocinar, uma
ferramenta fundamental no processo de resolucao de problemas, reflexao e
tomada de decisdo. Compreender e pensar criticamente assume uma papel
na contribuicdao para a eficacia do raciocinio clinico. (AMORIM. M. P; SILVA.L,
2014).

E importante ressaltar que. na pratica, os processos de armazenamento e
evocacdo estdo intimamente relacionados e sdo interdependentes, pois o
modo de organizar a informacao quando a mesma é armazenada influenciara
fortemente na facilidade ou dificuldade de recuperar essa informacao
posteriormente”.(MOURAO,C.A: FARIA.N.C. 2015, p. 782).

“A percepcao apresenta estreita ligacdo com os sentidos, assim, pode-se falar
em percepgao visual, auditiva, somestésica, etc. As primeiras etapas da
percepcao sao realizadas pelos sistemas sensoriais. responsaveis pela sua fase
analitica. E como se cada caracteristica da percepcao fossem separados em
suas partes constituintes e propriedades tais como cores, tons, movimentos e
assim por diante”. (OLIVEIRA.A.O: MOURAO,C.A.2013.p. 46)

“E por meio da percepc¢ao. integracao e organizacao da informacao recebida do
meio ambiente que o individuo vai organizar seu pensamento mediante um
sistema simbdlico, linguistico, de alta complexidade. Esse sistema linguistico
tem dependéncia com a lingua. o idioma, da comunidade a qual pertence o
individuo. Cada lingua tem suas caracteristicas: semantica, lexical. sintatica,
morfologica. fonolégica e pragmatica™.(DELIBERATO, D. 2017, p. 300).

Fonte: (AMORIM; SILVA, 2014); (MOURAO; FARIA,2015); (OLIVEIRA;

MOURAO,2013);(DELIBERATO, 2017).



Figura 13- Raciocinio Clinico e Processo Cogntivo

+

|
i LINGUAGEM
R Cen. PROCESSO percepcao

COGNITIVO

ASSOCIAGAO
ANALISE
SINTESE

AVALIACAO
TOMADA DE DECISAO
APLICAGAO DE CONHECIMENTO
PENSAMENTO CRITICO
RACIOCINIO LOGICO
REFLEXAO
LEMBRANGA
PERCEPGAO
ATENGAO
MEMORIA
LINGUAGEM

Fonte: Elaborado pela autora

O processo cognitivo € um dos fatores que diferenciam o ser humano de outros
animais. Responsavel pela memoria, pensamento, raciocinio, linguagem, coeréncia,
entre outras esferas, o processamento cognitivo se inicia no recebimento das
informagOes, passa pelos sentidos, para assim, dar significados e ser organizado de
acordo com as capacidades da mente. “O processo cognitivo refere-se ao estudo do
processamento das informacdes, ou seja, como 0s seres humanos percebem,
processam, codificam, estocam, recuperam e utilizam a informagdo” (PEIXOTO;
SANTOS; FARIA, 2018, p. 77).
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CICLO DE ATRIBUTOS: DOCENTES X DISCENTES

“A sala de aula é o principal espaco em que sdo trabalhadas as relagdes iniciais
entre discente e professor”. (CUSTODIO et al., 2019, p. 118). Na interacdo entre docente
e discente, o professor tem um papel fundamental no desenvolvimento de um bom
desempenho e habilidade do seu aluno. E o docente que desperta no aluno o interesse
em aprofundar mais sobre tal assunto. Necessariamente o professor deve ser alguém
gque tenha a sensibilidade em interagir e olhar para a classe de modo singular. Na
concepcao de Paulo Freire 1996, p.25 apud (GADOTTI, M. 2007, p. 32) “Quem ensina
aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao aprender”. Nesse sentido, percebe-se a
necessidade de maior aprofundamento nas discussdes e estudos sobre a relagdo do
docente e discente, sobretudo no que diz a respeito a metodologia de ensino-
aprendizagem que impacta diretamente na formagao do discente. Apresenta-se a seguir

um ciclo de atributos para habilidades de ensino para docente.

Figura 14- Habilidades de aprendizagem para docentes: Ciclo de Atributos

AUTOCONHECIMENTO

METODO
DE ENSINO

o~ |
oo

Fonte: Elaborado pela autora
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Autoconhecimento: (Habilidade: conhecimento de si mesmo);

- Pensamento, sentimento e agdo estao interligados;

«  Autoconsciéncia nos permite observar em acdo;

«  Cientes de seus pensamentos tendem a controlar mais as suas emogdes;

«  Ampliacdo da empatia de modo a experimentar diferente visdes;

+ Memodria é usada pra conhecer fatos e a experiéncia serve de base para
decisao;

(GADOTTI,M. 2007); (BALDUINO et al., 2012)
onsciéncia: (habilidade: empatia)

«  Conscientizar que o raciocinio clinico no discente estd em um processo de
construgdo e formacdo, e isso engloba; conhecimento, experiéncia,
pensamento critico, cognigao;

«  Desenvolver empatia e paciéncia diante ensino-aprendizagem;

+ Conscientizar se a metodologia de ensino é eficaz no processo de
ensinoaprendizagem;

* Reconhecer e respeitar que apropriagdo de aprendizagem varia entre
discentes;

»  Estabelecer novas formas de relacionamento para com o discente;

(MADRUGA; SILVA, 2009); (GADOTTI, 2007); (NUNES et al., 2013);
(BALDUINO et al., 2012); (ARAGAO; ALMEIDA,2017)

Escuta: (habilidade: paciéncia)

«  Exercitar e aperfeigoar a escuta diante do discente;

»  Reconhecer que o outro é fonte de possivel de percepcao diferenciada e tem
algo a contibuir;

«  Desenvolver uma escuta com foco, atengdo e concentragdo;

*  Reconhecer que escuta requer empatia;

«  Gerenciar a escuta sem preconceitos, deducodes e criticas;

(MESQUITA; CARVALHO, 2014); ( MOURA;GIANNELLA, 2016);(SOARES et al.,
2014); (GADOTTI, 2007); (NUNES et al., 2013); (BALDUINO et al., 2012)
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Comunicacao: (habilidade: clareza)

«  Gerenciar a sua fala de modo que o outro te escuta e entenda;

+  Reconhecer que ndo é o que vocé fala, mas como voce fala que interfere no
ensino-aprendizagem;

«  Conhecer que reagimos de maneira diferentes a mesma coisa dependendo
de como ela é apresentada;

« Conscientizar que as expressdes ndo verbais sdo uma forma de se
comunicar;

- Medir a emogdo na voz com pausas, clareza, ritmo, intensidade e firmeza;

(CASTRO; SILVA, 2001); (GADOTTI, 2007); (NUNES et al., 2013)

Método de Ensino: (Habiliade: cognicdo)

«  Estimular a conexdo da teoria com a pratica, realizar confronto com a
literatura;

« Integrar acOes e programas para o aprimoramento do raciocinio clinico;

«  Desenvolver métodos de ensino que desenvolva o pensameto critico no
discente;

+ Usar adequadamente as informagdes para que o discente seja capaz
diagnosticar e solucionar problemas de saude;

+ Comprometer-se com o0 processo de ensino e desenvolvimento de
assimilagcdo de conteudo;

(SOARES et al., 2014); (MELO-DIAS; SILVA, 2019); (GADOTTI, 2007);
(NUNES et al., 2013); (ARAGAO; ALMEIDA,2017).
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Figura 15-Habilidades de aprendizagem para discente: ciclo de atributos

AUTOCONHECIMENTO

APRENDIZAGEM

Fonte: Elaborado pela autora

Autoconhecimento

Gerenciar emog0es como estresse e ansiedade que comprometam na
formagdo e na pratica;

Conscientizar que pensamento, sentimento e acdo estao interligados;
Desenvolver uma postura investigativa, com escuta neutra e fala técnica;
Monitorar e regular seus proprios atos por meio de influéncias autorreativas;
Identificar crencas e condicionamentos e fragilidades que influénciam na fala
e postura;

(MELO-DIAS; SILVA, 2019); (MADRUGA; SILVA, 2009); (BALDUINO et al.,

2012); (PIOVEZAN, 2008)
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Cognicao

«  Relacionar o pensameto critico com raciocinio, atencao e observacdo;

- Aperfeicoar a escuta com foco, atengdo e concentragao;

«  Desenvolver estratégias para a formulacao de hipdteses e diagndstico;

«  Gerenciar a aprendizagem pela observacdo através de quatro processos; a
atencdo, a memorizagdo, o comportamento, e a motivacao;

+  Desenvolver uma relagdo triddica reciproca entre os estimulos internos, os
estimulos externos, e o0 comportamento.

(CASTRO; SILVA, 2001); (MELO-DIAS; SILVA, 2019); (SOARES et al., 2014);
(AMORIM, 2013); (MADRUGA; SILVA, 2009)

Método de Aprendizagem

+ Desenvolver um método de aprendizagem com tomada de escuta,
observagao, comunicagao e leitura;

«  Assegurar que sua formacao e pratica deve ser forma continua e integrada;

«  Possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as
condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

«  Gerenciar a escuta sem preconceitos, deducdes e criticas;

«  Submeter em estagios; programas de extensdo; estudos complementares e
cursos, assumindo com o compromisso ético, humanistico e social com a
formacao.

(CASTRO; SILVA, 2001); (MELO-DIAS; SILVA, 2019); (SOARES et al., 2014);
(AMORIM, 2013); (PIOVEZAN, 2008)

36



PARTE 5

TEORIA SOCIAL
COGNITIVA DE

ALBERT BANDURA

(RACIOCINIO CLINICO
E ENSINO-APRENDIZAGEM)




INSTRUMENTO DE AGAO EDUCACIONAL:
TEORIA SOCIAL COGNITIVA DE ALBERT BANDURA

No inicio da década de 60, Albert Bandura prop0s a Teoria da Aprendizagem
Social que, apos reformulagdes, passou a ser denominada de Teoria Social Cognitiva
(1986). O Psicologo canadense oferece uma base tedrica sobre a Aprendizagem Social
ao definir que o desenvolvimento e o funcionamento de uma pessoa consistem na
relagdo entre os estimulos internos, estimulos externos e o comportamento. Para Torisu;
Ferreira, (2009) o comportamento do individuo, os fatores pessoais e o ambiente
influenciam-se mutualmente na Teoria Social Cognitiva e essa relagdo é denominada
como a reciprocidade triadica. O ser humano é um ser social, e pensar no processo de
ensino e aprendizagem configura uma gama de aspectos inter-relacionados. Assim,
nesse modelo de intervengdo baseado na Aprendizagem Social, o aprendizado se da por
meio da observacdo e da experiéncia e € mantido ou modificado pelas consequéncias
sociais, num processo de fatores intrinsecos e extrinsecos. Segundo Melo-Dias; Silva,
(2019, p. 104), “é através da simbolizacdo do mundo e de si proprio que a pessoa
processa e transforma momentos, elementos e transigdes em modelos cognitivos que se

constituiram como guias para o raciocinio e para a acao”.

Nesse contexto, os docentes podem trabalhar para melhorar os estados
emocionais, habilidades académicas e praticas, habitos negativos, crengas erroneas,
atuando de maneira a difundir o sucesso dos discentes. (TORISU; FERREIRA,2009).
Dessa forma, o conhecimento dos principios dos procedimentos de modelagdo serve
como recursos para planejar, executar e avaliar o ensino de conhecimentos, agdes e
habilidades para com seu discente. Utilizando a Teoria Social Cognitiva como referéncia,
a aprendizagem pela observagdo € assim governada por quatro processos
interdependentes: atengdo, memorizagdo, comportamento e motivagdo. Portanto, a
utilizagdo desses processos inova comportamentos e concretiza novas escolhas. Nesse

sentido, apresentam-se 0s quatros processos necessarios para a indugdo de raciocinio
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clinico por observacdo por intermédio da Teoria da Aprendizagem Social de Albert

Bandura. Figura 16- Aprendizagem por observacgao
ATENGAO  EmoRIA
ATITUDES COMPORTAMENTO

FACILITADORAS
PARA INDUGAO DE
RACIOCINIO CLINICO MOTIVAGAO
(TEORIA DE APRENDIZAGEM)

APRENDIZAGEM

Fonte: TORISU; FERREIRA, (2009).

QUATRO 5- PRIMEIRO ELEMENTO: ATENGAO

ATENGAO: OBSERVAGAO

CONCEITO Aprendizagem se da pela modelagem (observacao) através da
atencdo ao imitar um modelo (professor).

COMO OCORRE Aprendemos observando o desempenho de modelos quer por
observacao direta ou leituras ou de outros instrumentos
mediadores.

Dessa forma quanto maior a capacidade de prolongar a atencao
para processar a informacao e comparar o desempenho com as
representacoes maior € a forma de aprendizagem.

APL'CASAO DA - Atencao na fala e comportamento do docente;
ATENQAO NO - Atencao prolongada no método de ensino:
AUXILIO RC - Atencao nos aspetos significativos dos comportamentos:

Atencao nas atividades complexas e nas tarefa afetiva;

Atencao na representagoes simbdlicas que irao guiar o
comportamento futuro:

Observacao no processo de raciocinio para a formulacao de
diagnéstico;

Observacao nos exemplos como forma de aprendizagem:;
Observacao nas acoes que irao precisar desempenhar futuramente;
Ser seletiva em relagao ao que observa;

Formulagao de novas idéias e comportamentos:

Objetivos focam a atengao.

Fonte:(MADRUGA; SILVA, 2009); (AMORIM, 2013); (MELO-DIAS; SILVA, 2019); (GUEDES;
OLIVEIRA, 2013); (AZEVEDO, 1997); (TORISU; FERREIRA, 2009); (AGUIAR, 1998);
(POLYDORO; AZZI, 2009).
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QUADRO 6- SEGUNDO ELEMENTO: MEMORIA

MEMORIA: RETENGCAO DE INFORMAGAO

Compreende a informagao proveniente da observacao que é

CONCElTo codificada, traduzida e armazenada no nosso cérebro, de acordo
com uma organizagao por padroes, em forma de imagens e de
construgdes verbais.

COMO OCORRE Recordamos melhor quando lidamos com situacées similares aos
ambientes de aprendizagem iniciais e assim recordam e aplicam o
que aprendemos.

APL'C' AQAO DA - Retencéao de informagao através da observacao;
MEMORIA NO - Capacidade em lembrar o que observou;
AUXiLIo Do Rc - Codificacao de simbolos;
- Capacidade de retencdo e organizacao dessa codificagdo simbdlica;
- Ensaio de representacdo e encenagao;
- Probabilidade de reproduzir informacdes;
- Aprendizagem de novos contetidos com a informagéo previamente
armazenada na memoria;
- Capacidade de lembrar na auséncia do modelo;
- Melhor recordacao e retencao quando lidamos com situagdes
similares aos ambientes de aprendizagem iniciais;
- Os elementos memorizados sdo guias para o desempenho do
observador;
- Aretencao de informacéo facilita a acdo e execucao do contetido

memorizado;

Fonte:(MADRUGA; SILVA, 2009); (AMORIM, 2013); (MELO-DIAS; SILVA, 2019);
(GUEDES; OLIVEIRA, 2013); (AZEVEDO, 1997); (TORISU; FERREIRA, 2009);
(AGUIAR, 1998); (POLYDORO; AZZI, 2009).
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QUADRO 7 -TERCEIRO ELEMENTO: EXECUGAO

COMPORTAMENTO: EXECUGCAO E AGAO

A reproducao consiste na capacidade de traduzir as concepgoes
CONCEITO simbdlicas do comportamento armazenadas na memaria em
acoes.
COMO OCORRE Na producao de comportamento, o observador avalia suas

capacidades, organiza e reorganiza e decida as respostas como
acéo corretiva.

APL|CAQA° DO - Reproducéo das compreensdes simbdlicas memorizadas quando
COMPORTAMENTO ha acao;
NO AUXILIO DORC - Agbes com consequéncias positivas tendem a continuar e agcoes

com consequéncias negativas tendem a diminuir ou desaparecer;

- Comportamento pode ser corrigidos pela retroagao;

- Esforco e a persisténcia, por sua vez, atuam no sentido de
melhorar o desempenho;
Informacao e concepgdes sdo comparadas com novas informagao
fornecidas;

- Aobservacdo deve ser convertida em agao, assim surge um novo
comportamento;

- Operacoes auto-reguladoras e feedback corretivos sao
convertidas em desempenhos proficientes;

- O comportamento do individuo, os fatores pessoais e o ambiente
influenciam-se mutuamente;

- Executar é responsavel pela copia das agées do modelo;
Probabilidade do aprendizado ocorra, seja reproduzido quando é

reforcado.

Fonte: (MADRUGA; SILVA, 2009); (AMORIM, 2013); (MELO-DIAS; SILVA, 2019 );
(GUEDES; OLIVEIRA, 2013); (AZEVEDO, 1997); (TORISU; FERREIRA, 2009);
(AGUIAR, 1998); (POLYDORO; AZZI, 2009).
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QUADRO 8- QUARTO ELEMENTO:MOTIVACAO

MOTIVA(}AO: REFORCO

Comportamento motivado é um comportamento dirigido a um
CONCEITO objetivo; ’ °
COMO OCORRE Um comportamento aprendido sé sera executado se o observador

estiver motivado a fazé-lo;

APLICA Ao DO - Observadores sdo motivados a aprender por meio de punicao e
MOT“’AQAO NO recompensa;
AUXILIO DO RC - Comparagdes com comportamento com padrdes internos num

processo de autoavaliagao, autodirecéo e autorreforco.

- Comportamento acima dos seus padroes sentimento de
satisfacdo, abaixo dos seus padrdes, sentimentos de insatisfacdo e
culpa;

- Resultados insatisfatérios ou consequéncias servem de
motivagao;

- Osincentivos podem ser extrinsecos ou intrinsecos,

- Objetivos e autoavaliagao sao elementos importantes da
motivacao,

- Objetivos melhoram o desempenho, sobre mecanismos
cognitivos e motivacionais,

- Observador sdo seletivos ao que focam e é influenciado pela sua

motivacdo;

Fonte: (MADRUGA; SILVA, 2009); (AMORIM, 2013); (MELO-DIAS; SILVA, 2019 );
(GUEDES; OLIVEIRA, 2013); (AZEVEDO, 1997); (TORISU; FERREIRA, 2009);
(AGUIAR, 1998); (POLYDORO; AZZI, 2009).
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CAPACIDADES QUE GOVERNAM

APRENDIZAGEM E DESEMPENHO

Seguindo a linha da Teoria de Bandura, o comportamento humano exige
diferentes capacidades fundamentais. A aprendizagem é uma atividade de
processamento e codificagdo de informagao transformada em acao. Para Melo-Dias; Silva
(2019, p. 103),

a interagdo entre a pessoa e as suas proprias capacidades

além da produgdo de determinados resultados, é em si

mesmo o percurso que também influencia o seu

desenvolvimento como pessoa e 0 seu funcionamento

psicossocial numa complexa rede de interagdes reciprocas.

Dessa forma, a Teoria Social Cognitiva contribui fortemente para os estudos do
desenvolvimento humano que pressupde uma rede de esquemas de conhecimento e de
capacidades. Evidencia-se abaixo, a contribuicdo das capacidades em cada etapa do

processo de raciocinio clinico.

Figura 17- Contribuigdo das dimensGes para as Etapas do Raciocinio Clinico

AUTORREGULAQI—\O
( CONTROLE INTERNO
QUE COVERNA A DECISAO)

PREVISAO

(ANTECIPACAO DE AGOES)

AUTORREFLEXAO
(PENSAR E ANALISAR
SENTIMENTOS E
PENSAMENTOS)

ATUOEFICACIA
({ DESEMPEMHO
DE COMPORTAMENTO)

Fonte: (MELO-DIAS; SILVA, 2019),(AZEVEDO, 1997),(POLYDORO; AZZI, 2009)

43



QUADRO 9-PREVISAO E AUTORREGULAGAO

Estabelecer um Estabelecer uma escuta Conscientizar e
checklist para a neutra para nao cair na monitorizar
anamnese com intuito armadilha de julgamentos antes de
(o} em redirecionar a condicionamento. solicitar exames.
g entrevista.
9
T -
o
Analisar os exames Planejar agdes de modo Precaver situacoes de
levantando em conta o a obter melhor mudancas.
histérico do paciente. probabilidade de
resultados.
o Estabelecer coeréncia Controlar e avaliar seus Possuir
> entre pensamento e fala processos cognitivos, autoconhecimento
(33 e comportamento motivacionais, afetivo. sobre o préprio modo
S diante a coleta de de aprender, suas
informagao. possibilidades e
3 limitacoes.
o
- e
'5 Fazer ajustes em Aprender por meio dos Estabelecer objetivos,
g performances atuais, diferentes modelos. usar estratégias
possibilitando um cognitivas apropriadas.
continuo

aprimoramento.

Fonte: (MELO-DIAS; SILVA, 2019),(AZEVEDO, 1997),(POLYDORO; AZZI, 2009)
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QUADRO 10- AUTORREFLEXAO E AUTOEFICACIA

Analisar se ha uma Discriminar entre Monitorar se ha uma
(o) observacao ativa que pensamentos corretos e intervencao de forma
g permita uma légica de pensamentos diferenciada.
x raciocinio. perturbados ou
H incorretos.
L.
u =
(o]
5 Mudar de hipétese caso Discriminar melhor Organizar contetdos
g 0 exame exigir, diagnéstico, julgando-as que possibilite um
adequando a novos perante os resultados. tratamento adequado
resultados. as caracteristicas

experimentais e
pessoais do paciente.

Perceber pistas ou sinais Solicitar supervisao Conhecer os tipos de
<« relevantes como frente a inseguranca na exames.
5 expressao facial dos elaboragao de hipétese.
> pacientes.
L
“ -
COMPROVACAO =
3 RESULTADO DIAGNOSTIEA PLANO TERAPEUTICO
=
= | Atentar as diversas Aperfeicoar Desenvolver empatia
= 4 variaveis que terdo de conhecimento técnico pelo paciente.
ser processadas, para melhor
ponderadas e diagnosticar.

integradas entre
hipéteses e exames.

Fonte: (MELO-DIAS; SILVA, 2019),(AZEVEDO, 1997),(POLYDORO; AZZI, 2009)
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TEORIA SOCIAL COGNITIVA E ENSINO-APRENDIZAGEM

ENSINO
APRENDIZAGEM

TEORIA SOCIAL
COGNITIVO

DOCENTE
E DISCENTE

A relevancia do processo de ensino e aprendizagem ocupa um lugar de
destaque para dominio de conhecimento e desenvolvimento de habilidades. A dimens&o
de ensinar e aprender implica vincular os contetdos de ensino a exigéncias tedricas e
praticas, num processo de assimilacdo e apropriagdo. A diregdo do processo de ensino
visa procedimentos, métodos e conhecimento de diretrizes.(LIBANEO, 1990).

O docente, ao dirigir o processo de ensino, deve utilizar um conjunto de agdes
que melhor atenda a assimilacdo de contelido exposto. Dessa forma, o processo de
ensinar e aprender caracteriza-se pela combinacdo das atividades entre professor e
aluno, e a diregdo eficaz desse processo depende da relagdo de objetivo, conteldo e
método. Pode-se dizer, assim, que essas consideracdes procuram mostrar a necessidade
de o docente adotar uma postura positiva e motivadora que incentiva e estimula o aluno
a desenvolver comportamento critico perante os problemas e fatos da realidade.

Para isso a Teoria Social Cognitiva de Albert Bandura, uma area da Psicologia
Cognitiva que faz parte da area da Teoria da Aprendizagem Social, auxilia ndo apenas
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na compreensao do comportamento humano, mas, também na autoeficacia, um dos
pilares da teoria de Bandura. A autoeficacia possibilita ao aluno sentir-se mais motivado
€ mais capacitado ao realizar uma tarefa com melhor oportunidade de sucesso, uma vez
que ele possuira crengas de autoeficacia. Para Bandura (1986), a autoeficacia percebida
“¢é definida pelos julgamentos das pessoas sobre suas capacidades em organizar cursos
de acdo requeridos para obter determinados tipos de desempenho.”

Para isso, o professor precisa conhecer, colocar em pratica a teoria e possibilitar
ao aluno crengas de autoeficacia e, dessa forma, agir a favor da transformacdo e do
autodesenvolvimento do aluno.

Figura-18 — Autoeficacia e Ensino-aprendizagem

ENSINO-APRENDIZAGEM

Fonte: Elaborado pela autora

Ao ingressar no Ensino Superior, alguns estudantes universitarios chegam com
habilidades e competéncias fracas e deficiéncia nos processos de informacao, de
cognicdo e de organizacdo. Para atender as exigéncias do nivel de ensino superior de
qualidade e adquirir conhecimento, habilidades e autoeficacia carece o aluno
responsabilizar-se e assumir papel ativo no processo de aprendizagem. Entretanto, ao
docente implica desenvolver metodologias que o auxiliam nessa responsabilidade e

desempenho.
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A titulo de exemplo, alguns estudantes
apresentam crengas pouco realistas ou baixa
autoeficacia, desconhecimento e ndo utilizagdo
de estratégias adequadas para o estudo e a
aprendizagem, dificuldades associadas a
compreensdo leitora e a realizagdo de calculos,
ma gestdo do tempo, baixa motivagdo e falta de
estratégias para a regularem, ansiedade elevada
e poucas estratégias para regulagdo das
emogOes inerentes as novas exigéncias
académicas.(CASIRAGHI; BORUCHOVITCH;
ALMEIDA, 2020, p. 29).

A crenga de autoeficacia de Bandura é vista como uma ferramenta que visa
estimular nos alunos a avalicdo de sua eficacia ao favorecer a automonitorizacdo e
sucesso académico, além ser essencial para delineamento de intervencdes educativas e
comportamentos estratégicos. Para alcancar o sucesso académico, a autoeficacia
promove agles preventivas e promocionais de competéncias por parte dos alunos com
influéncia do docente. O professor é uma figura dotada de processo cognitivos, afetos
e conhecimento que influencia e contribui no processo de aprendizagem e desempenho
do aluno. Segundo Costa e Boruchovitch (2006 apud MUNIZ;CHINELLI, 2013), é
necessario proporcionar ao estudante a autocrenga por meio de instrumentos
intelectuais, desenvolver capacidades de regular seu préprio comportamento,
observarse e analisar-se em suas acoes. Para Bandura (1986 apud Bezerra,2008), a
autoeficacia estda diretamente relacionada com o desempenho do comportamento
humano. Isto fica claro na conviccdo pessoal de que é capaz de realizar com sucesso
tarefas que determinam resultado. Capacidade de executar agdes com habilidades e
vontade de atingir seu proposito denunciam a construcdo e a relagdo de autoeficacia e
desempenho.
Para Bandura (1986), autoeficacia se fundamenta em quatro fontes de informagoes.

Apresenta-se, abaixo, a contribui¢do do docente para o aluno;
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QUADRO:11- AUTOEICACIA E SUA CONTRIBUICAO NO ENSINO-
APRENDIZAGEM

Experiéncia Pessoal
(direta)

Experiéncia
Vicariante
(indireta)

Estados Fisiologicos

Experiéncias de
dominio em
relagdo ao
exercicio de
alguma
atividade.

E o fator que gera
as crengas de
eficacia por meio
da observagao de
outras pessoas
realizando certas
agoes.

Persuasao sociais
recebidas com
intencdo de
incentivar o
outro.

Estados
emocionais que
influenciam nas
percepcoes de
autoeficacia.

Experiéncia
diretacom uma
tarefa

Observando
outras pessoas

Feedback
avaliativo

Julgamento de
suas capacidades
e forgas

Exercicios
Trabalho em
grupo
Estagios
Aula pratica

Gestos
Comunicagao
Forma de pensar
e raciocinar

Encoraja
Incentiva
Motiva
Inspira
Intervém

Empatia
Escuta

Interesse
Atencao

Fonte: Elaborado pela autora

Autoconhecimento
Autoconfianga
Automonitoramento
Autonomia
Desempenho

Foco

Julgamento
Motivacao
Persisténcia
Performance
Percepcao
Resultado de metas

Recompensa
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CONSIDERAGOES FINAIS

Raciocinio clinico € uma habilidade aprendida que requer uma fungdo cognitiva
superior e racional com o objetivo de atender com eficiéncia e que avancem para além
das abordagens tradicionais. Para isso o método de ensino e aprendizagem deve se
estender a abordagens e teorias que detém suporte tedrico com nivel de informagao
capaz de desenvolver habilidades cognitivas necessarias para atendimentos de
autoeficacia.

O trabalho aqui apresentado evidenciou o que ja é sabido na literatura,
percebe-se a necessidade de maior aprofundamento no diz a respeito na metodologia
de ensino-aprendizagem que atravessa diretamente na construgdo do processo
raciocinio clinico. No que tange na abordagem de ensino-aprendizagem em ensino
superior e processo de raciocinio clinico, sem a pretensao de esgotar o tema, buscamos
apresentar uma proposta de ensino e aprendizagem através da abordagem da Teoria
Social Cognitiva de Albert Bandura, um modelo de aprendizagem que se atente a
promogdo de engajamento de comportamento no processo de aprendizagem. A teoria
de Bandura favorece e direciona um olhar para modelos e estratégias educacionais,
oportunizando o emprego do pensamento critico e desenvolvimento do raciocinio clinico,

uma possibilidade de aprimoramento da pratica profissional.

Somado a este fato, a profissao do docente se constroi a partir dos seus valores,
de sua histdria de vida, de seus saberes, angUstias e anseios. Se torna cada vez mais
necessario repensar na formagdo e pratica dos docentes e re-significar os processos
formativos a partir dos saberes necessarios a docéncia. Na sala de aula o professor esta
longe de ser um simples reprodutor de conhecimento. Enquanto ator e autor, cada
docente consagra ser protagonista em desconstruir e construir identidades, saberes e
representacdes. Lecionar é um desafio inserido a sua profissdo em incorporar novas

estratégias e modelos educacionais de ensino. Pratica de ensino que instrui o discente
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para o aperfeicoamento e aquisicdo, contribui para a prevencdo e intervengao com

exatiddo.

Para tanto, o ensino em salde deve incorporar modelos educacionais de ensino
por meio de ferramentas pedagdgicas que treinem o estudante a atuarem com
assertividades sobre a pratica desenvolvida. Nesta perspectiva, estratégias de ensino
centradas no estudante responsabilizam-nos por seu aprendizado e podem resultar em
intervengdes eficazes e seguras, favorecendo dessa forma, interpretages corretas e
voltadas as reais necessidades dos pacientes.

51



AMORIM, M. M, P. Pensamento critico nos estudantes e profissionais da area da
saude. p. 121, 2013.

ARAGAO, J. C. S; ALMEIDA. L. S. Raciocinio Clinico e Pensamento Critico:
Desenvolvimento na educacdo médica. Revista de Estudios e Investigacion en
Psicologia y Educacion, v. Extr.(12), p. 12-20, 2017.

AZEVEDO, M. A teoria cognitiva social. Faculdade de Ciéncias, Universidade de Lisboa,
Portugal, 1997.

BALDUINO, P. M. et al. A perspectiva do paciente no roteiro de anamnese: o Olhar do
estudante. Revista Brasileira de Educacdao Médica, v. 36, n. 3, p. 335-342, set.
2012.

BARROS, J. D. As hipoteses nas Ciéncias Humanas-consideracboes sobre a

natureza, fungoes e usos das hipodteses. n. 7, p.151-162, set. 2008.
BEZERRA F.A.P. Teoria Social Cognitiva. p. 7, 2008.

BIANCHI, R. A. C. Uso de heuristicas para a aceleracao do aprendizado por
reforgo. Tese (Doutorado em Engenharia), Escola Politécnica da Universidade de Sao
Paulo, Sao Paulo, 2004.

BOTTI, S. H. O; REGO, S. Preceptor, supervisor, tutor e mentor: quais sdo seus papéis?
Revista Brasileira de Educacdo Médica, v. 32, n. 3, p. 363-373, set. 2008.

CARVALHO, E. C; OLIVEIRA-KUMAKURA, A. R. S.; MORAIS, S. C. R. V. Raciocinio clinico
em enfermagem: estratégias de ensino e instrumentos de avaliagdo. Revista Brasileira
de Enfermagem, v. 70, n. 3, p. 662-668, jun. 2017.

52



CASIRAGHI, B.; BORUCHOVITCH, E.; ALMEIDA, L. S. Crencas de autoeficacia,
estratégias de aprendizagem e o sucesso académico no Ensino Superior. Revista E-Psi,
v.1,n9, p.27-38,out. 2020.

CASTRO, R. K. F.; SILVA, M. J. P. Influéncias do comportamento comunicativo ndoverbal
do docente em sala de aula: visdo dos docentes de enfermagem. Revista da Escola
de Enfermagem da USP, v. 35, n. 4, p. 381-389, dez. 2001.

CUSTODIO, J. B. et al. Desafios Associados & Formagdo do Médico em Satide Coletiva
no Curso de Medicina de uma Universidade Publica do Ceara. Revista Brasileira de
Educacdo Médica, v. 43, n. 2, p. 114-121, jun. 2019.

Conselho Federal de Medicina. Coédigo de ética médica: resolugdo CFM n° 1.931, de
17 de setembro de 2009 (versdo de bolso) / Conselho Federal de Medicina —
Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 2010

DELIBERATO, D. Linguagem, interacdo e comunicacdo: competéncias para o
desenvolvimento da crianca com deficiéncia ndo oralizada.Rio de Janeiro:
EDUERJ, 2017, pp. 299-310. ISBN: 978- 85-7511-452-0. Disponivel em Doi:
10.7476/9788575114520.017.

DUARTE, S. C. M. et al. Eventos adversos e seguranca na assisténcia de enfermagem.
Revista Brasileira de Enfermagem, v. 68, n. 1, p. 144-154, fev. 2015.

FINELLI, L. A. C; MENDONCA, A.S.M. Diagnostico clinico x diagnostico em psicanalise: a
importancia da escuta na construcdo do diagndstico diferencial. Revista Bionorte, v.
4,n. 1, p.12, fev. 2015.

GADOTTI, M. A escola e o professor: Paulo Freire e a paixao de ensinar. ed. Sao
Paulo: Publisher Brasil, 2007.

GUEDES; S. M; OLIVEIRA, P. C. O estagio na educagao infantil analisado sob a
perspectiva cognitivista de albert bandura. Educere- XI Congresso Nacional de

Educacao. Universidade Catdlica de Parana-Curitiba, 23 a 29 de set. 2013.
53



IDANEZ, M. J. A; ANDER-EGG, E. Diagndstico social: conceitos e metodologias. Revista
e Ampliada, Portugal, v. 3, 2008.

LIBANEO, J.C. Didatica. S3o Paulo, Cortez Editora, 1990.

MADRUGA, L. R. R. G.; SILVA, T. N. Aprendizagem Social, Motivacdo e
Comprometimento em um Comité de Bacia Hidrografica. Revista de Gestdo Social e
Ambiental, v. 3, n. 3, 9 dez. 2009.

SAVART, M.A. et al. Medicina, Doenga, Sintoma e Diagnostico. Aspectos etimoldgicos e
juridicos e suas implicagGes técnicas e legais na definicdo e defesa das atribuigGes e
competéncias exclusivas do profissional médico. Associagdo brasileira de
otorrinolaringologia e cirurgia cervico-facial. S3o Paulo, 2004.

MELO-DIAS,C.; SILVA, C. F. Teoria Da Aprendizagem Social de Bandura na Formagdo de
Habilidades de Conversacao.Psicologia, Saiide & Doenga, v. 20, n. 1, p. 101-111, 31
mar. 2019.

MESQUITA, A. C.; CARVALHO, E. C. A Escuta Terapéutica como estratégia de intervencao
em saude: uma revisdo integrativa. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v.
48, n. 6, p. 1127-1136, dez. 2014.

NUNES, S. O. V. et al. O ensino de habilidades e atitudes: um relato de experiéncias.
Revista Brasileira de Educacao Médica, v. 37, n. 1, p. 126-131, mar. 2013.

PEIXOTO, J. M.; SANTOS, S. M. E.; FARIA, R. M. D. Processos de Desenvolvimento do
Raciocinio Clinico em Estudantes de Medicina. Revista Brasileira de Educacdo
Médica, v. 42, n. 1, p. 75-83, jan. 2018.

PIOVEZAN, R. D. O raciocinio clinico em contextos de incerteza: uma proposta
de avaliagao a partir de situagboes em geriatria. p. 212, 2008.

54



POLYDORO, S. A. 1.; AZZI, R. G. Autorregulacao da aprendizagem na perspectiva da
teoria sociocognitiva: introduzindo modelos de investigacdo e intervencdo. Psicologia
da Educacgao, n. 29, p. 75-94, dez. 2009.

QUARESMA, A.; XAVIER, D. M.; CEZAR-VAZ, M. R. Raciocinio clinico do enfermeiro: uma
abordagem segundo a teoria do processo dual. Revista Enfermagem UERJ, v. 27, p.
e37862, 28, jan. 2019.

REA-NETO, A. Raciocinio clinico -o processo de decisdo diagndstica e terapéutica.
Revista da Associacao Médica Brasileira, v. 44, n. 4, p. 301-311, dez. 1998.

SANTOS, L. F. et al. Physical examination in nurses' hospital practice. Research, Society
and Development, v. 9, n. 7, p. 1-15, mai. 2020.

SOARES, M. O. M. et al. Reflexdes Contemporaneas sobre Anamnese na Visdo do
Estudante de Medicina. Revista Brasileira de Educacdo Médica, v.38, n.3; p.
314322; 2014.

STAMM; A.M.N.F. Raciocinio Clinico No Diagnédstico Médico. Tese (Doutorado em
Engenharia de Produgdo), Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2007.

TONETTO, L. M. et al. O papel das heuristicas no julgamento e na tomada de decisao sob
incerteza. Estudos de Psicologia (Campinas), v. 23, n. 2, p. 181-189, jun. 2006.

TORISU,E.M.; FERREIRA, A.M. A teoria social cognitiva e 0 ensino-aprendizagem da
matematica: consideragdes sobre as crengas de autoeficacia matematica. Ciéncias &
Cognigao, v. 14, n. 3, p. 168-177, nov. 2009.

55



