Leticia Cleto Duarte a
Daniel Leite Portella




PENSAMENTO CRITICO:

Um guia didatico para estimular o
pensamento critico e o raciocinio clinico
em estudantes de medicina

SAO CAETANO DO SUL

2.023



UNIVERSIDADE DE SAO CAETANO DO SUL

Este guia é um material didéatico
produzido a partir da conclusdo do
Mestrado Profissional Inovacdo no
Ensino Superior em Saude da
Universidade municipal de Sé&o
Caetano do Sul — USCS e é parte
integrante  da seguinte pesquisa
‘Investigacdo de sindrome de Burnout
em estudantes de medicina e estimulo
ao pensamento critico como fator

protetorE.

SAO CAETANO DO SUL

2.023



L/
USCS

Declaragao de avaliagdo de Produto Técnico Tecnolégico

Titulo do produto técnico tecnolégico (PTT): Pensamento Critico: Um Guia para Estimular o Pensamento Critico
e o Raciocinio Clinico em Estudantes de Medicina.

Discente: Leticia Cleto Duarte Sugiyama
Orientador(a): Daniel Leite Portella

Esse PTT passou por processo de avaliagdo por pares da Comisséo de Avaliagao
ad-hoc constituida seguindo as normativas do Programa de Pés-graduagé@o de Mestrado
Profissional em Inovagao no Ensino Superior em Saude da Universidade Municipal de Sao
Caetano do Sul.

A comissio ad-hoc foi constituida pelos Professores Doutores Amanda Costa Araujo,
Carlos Alexandre Felicio Brito, Celso Machado Junior, Daniel Leite Portella, Leandro Bueno
Lima, Luisa Veras de Sandes-Guimaraes, Marcela Charantola Rodrigues, Rebeca Nunes
Guedes de Oliveira, Rosamaria Rodrigues Garcia e Sandra Regina Mota Ortiz.

Pelo menos dois docentes dos listados acima avaliaram esse PTT, sendo que a
distribuicdo dos docentes nos processos avaliativos ocorreu de forma aleatéria, excluindo-se

qualquer docente com vinculo a produgéo do PTT. Para a avaliagdo utilizou-se de uma ficha

unica, seguindo as normativas pré estabelecidas pela comissé&o.

/’

f Felicio B
/ e : 'VS61-'77112T
= dhasi 1.6, B
Prof/07, M Eite Portella Profi-fiF ueno Lima Profa. Dra. Luisa Veras de
,/ Sandes-Guimaraes

Profa. Dra. Marczm%%w Profa. Dra. Rebeca Nunes Profa. Dr3. Rosamaria
Rodrigues Guedes de Oliveira Rodrigues Garcia

Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul wwwuscs.edubr (€ uscsoficial () uscsonline

Campus Barcelona: Av. Goiés, 3.400 - Bairro Barcelona | Sao Caetano do Sul - SP | Campus Centro: Rua Santo Anténio, 50 - Centro | Sao Caetano do Sul - 5P
Campus Concelgao: Rua Conceigso, 321 - Bairro Santo Antbnio | S50 Caetano do Sul - SP | Campus Pés Lato: Rua Manoel Coelho, 600 (6° andar) - Centro | Sao Caetano do Sul - sP
Campus Sao Paulo: RuaTreze de Maio, 681 - Bairro Bela Vista | Sdo Paulo - SP

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Sugiyama, Leticia Cleto Duarte

Titulo: PENSAMENTO CRITICO: Um guia para estimular o
pensamento critico e o raciocinio clinico em estudantes de
medicina. Leticia Cleto Duarte Sugiyama, Daniel Leite Portella - 12
Ed., Sdo Caetano do Sul, Universidade Municipal de Sdo Caetano
do Sul (USCS), 2023. 27 p.

1. Esgotamento Profissional. 2. Estudante de medicina
3.Aprendizagem. 4. Pensamento critico. 5. Avaliacdo em Saude
I.Portella, Daniel Leite. Il. Universidade Municipal de S&o Caetano
do Sul. lll.Titulo




AUTORES

LETICIA CLETO DUARTE SUGIYAMA

Médica de Familia e Comunidade (MFC) graduada pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos (FCMS- UNILUS),
titulada pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC), pds-graduada em Medicina
Integrativa pelo Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa do Hospital Albert Einstein e Mestre pelo Programa em
Inovagdo no Ensino Superior em Saude da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul (USCS). Atuou como MFC nas
prefeitura de Sdo Paulo e Diadema e na United Health Group - Amil. Atualmente é sdcia-proprietaria da empresa de
Home Care LCS Cuidado Integral, onde realiza atendimento domiciliar na regido do ABC paulista. Na area da pesquisa
atuou no Centro de Pesquisas Clinicas da Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul (USCS) como Sub-
investigadora nos estudos de vacina contra COVID-19, do Instituto Butantan (Coronavac) e da farmacéutica Janssen.
Além da atuacdo clinica e pesquisa, iniciou atividades de docéncia em 2018 atuando como supervisora académica da
graduacdo da Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo (FMUSP) nos estagios praticos da disciplina de
Praticas Ambulatoriais em Atencdo Primaria a Saude (1° ano) e Atengdo Primaria a Saude III ( 3° ano e internato).
Atualmente é docente da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul (USCS) no curso de graduacdo de Medicina,
nas disciplinas de Habilidades Médicas e Competéncias Integradas do Sistema Unico de Salde (CI-SUS) Contato:

leticia.sugiyama@online.uscs.edu.br

DANIEL LEITE PORTELLA

Doutor em Educagdo Fisica pela Universidade Estadual de Campinas (Unicamp). Docente do Programa de Mestrado
Profissional em Inovagdo no Ensino Superior em Salde da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul (USCS) no
qual ministra as disciplinas: 1) O pensamento critico no ensino reflexivo em salde; 2) Metodologia cientifica da
pesquisa quantitativa. Docente do programa de doutorado em Ciéncias de la Actividad Fisica da Universidad Catdlica del
Maule (UCM), Chile. Docente do curso de graduacdo em Educagao Fisica da Universidade Municipal de Sdo Caetano do
Sul. (USCS). Lider responsavel pelo: 1) Grupo de Estudo e Pesquisa em Ciéncias do Exercicio Fisico GEPECEF (2015 até
hoje); 2) Grupo de Estudos e Pesquisa em Ensino Reflexivo em Satde (GEPERS), Coordenador académico do Servico de
Medicina do Exercicio e do Esporte (SEMESP) do Hospital do Servidor Publico Estadual de SP. Diretor executivo da
CODEFIT Science and Sports consultoria e assessoria esportiva (2012 até hoje) assessorando atletas de diversas
modalidades em diversos niveis desde atletas iniciantes a atletas olimpicos. Colaborador do ambulatério multidisciplinar
de medicina do adolescente do Hospital da Santa Casa de Misericérdia de S3o Paulo (2021 até 2022); Consultor
cientifico na area de Fisiologia do Esporte e Treinamento Desportivo da Secretaria do Esporte e Secretaria de Salde de
Sdo Caetano do Sul (2011 - 2016); Vice-Presidente e assessor na area de Ciéncias do Esporte da equipe profissional de
atletismo Orcampi (202 - 2015); Assessor na area de Ciéncias do Esporte da equipe profissional de futebol no
Associagdo Desportiva Sdo Caetano (2017-2018); Assessor na area de Ciéncias do Esporte da equipe de futebol
profissional da Associagdo Portuguesa de Desportos (2013 - 2015); Presidente do Congresso Brasileiro de Ciéncias do
Futebol (2008 - 2012); Cientista do Esporte da equipe de futebol profissional e coordenador cientifico das equipes de
categorias de base S. C. Corinthians Paulista (2000-2010). Contato: daniel.portella@online.uscs.edu.br


mailto:leticia.sugiyama@online.uscs.edu.br
mailto:daniel.portella@online.uscs.edu.br

APRESENTACAO
Caro(a) leitor(a)

Este guia é um material didatico produzido a partir da conclusdo do Mestrado
Profissional Inovacdo no Ensino Superior em Saude da Universidade municipal de
Sado Caetano do Sul — USCS e é parte integrante da seguinte pesquisa
‘Investigacdo de sindrome de Burnout em estudantes de medicina e estimulo ao
pensamento critico como fator protetor”.

A ideia deste produto surgiu a partir da observacdo do grau de estresse e
risco de Sindrome de Burnout aos quais os estudantes de medicina estdo expostos.
A fim de tentar encontrar um meio inovador de diminuir o grau de estresse no
processo de formacdo médica, foi elaborado este guia que apresenta a conducao de
oficina que estimule o pensamento critico dos estudantes de medicina, e assim,
promova maior grau de autonomia e maior capacidade de lidar com ambigtidades e
incertezas.

Embora, inicialmente, a producao da oficina tenha sido pensada para criar um
método inovador visando proteger a salude mental dos estudantes, durante o
processo de sua confeccdo foi percebido que o estimulo ao pensamento critico
traria beneficios ao préprio estudante em sua vida académica, pessoal e profissional
e também teria repercussfes na sociedade, sendo esse individuo mais critico-
reflexivo um potente agente transformador da realidade ao seu redor.

Desejamos que esse guia possa colaborar para propagar a importancia de

formarmos cada vez mais médicos criticos e reflexivos.

Boa leitura!



INTRODUCAO

No Brasil, os cursos de medicina devem ser pautados nas Novas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs), de 2014, que incentivam a utilizacdo das
metodologias ativas (MA) na formacdo médica, pois o aprendizado é estimulado a
partir de “situagdes problemas” ou “situag¢des reais” observadas durante o curso, as
guais sdo semelhantes aos que o aluno vivenciara depois na sua vida profissional
(BRASIL 2014).

Ou seja, o estudante deve se corresponsabilizar pela prépria formacdo e
aquisicdo de conhecimento, a fim de adquirir autonomia intelectual, ou seja, ele
deve aprender a aprender, como parte do processo de ensino-aprendizagem,
identificando conhecimentos prévios, desenvolvendo a curiosidade e formulando
guestdes para a busca de respostas cientificamente consolidadas e avaliar, de
forma critica, as informacdes obtidas. (BRASIL 2014, MORAN 2015)

Desta forma, as DCNs (2014) definem que o perfil de egressos médicos
deve ter uma “ formacdo médica geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com
capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a saude, com acbes de
promocdao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude, nos ambitos individual
e coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania,
da dignidade humana, da saude integral do ser humano e tendo como
transversalidade em sua pratica, sempre, a determinacdo social do processo de

saude e doenca”, conforme descrito na quadro 1.

Quadro 1 — Definicdo das dimensdes a ser desenvolvido na formacao medica
conforme DCNs 2014

Generalista “Desenvolver a capacidade do profissional médico para que ele
tenha a percepc¢éo da globalidade e possa agir com base na
I6gica da integralidade das a¢fes de saude, com conhecimento
consistente sobre o ciclo de vida, de modo a atuar na promocéao
da saude, realizar intervengfes de recuperacéo e reabilitacdo de
maneira continua e integrada entre os servicos de saude,
valorizar o contexto sociocultural dos individuos e articular os
recursos disponiveis em saude a favor do cidadao e de sua
coletividade”

Humanista “Competéncia que propicia maior compreensdo das expressoes
do sofrimento humano e das manifestagcdes socioculturais dos




Etico

Critico *

adoecimentos, assim como de habilidades de comunicacao e
construgcdo de vinculos que possibilitam a interacdo necessaria
a qualquer ato médico. E a formag&o que permite aproximacées
com a filosofia e a ética ndo s6 como exercicio reflexivo do
pensar, mas também como método para a tomada de deciséo
clinica e assistencial, momento chave da pratica médica. Sendo
assim, essa competéncia permite uma nova compreensao da
vivéncia e do sofrimento da pessoa por meio da empatia,
incorporando a realidade social e a experiéncia individual a
interface entre médico e paciente. Trata-se de uma concepc¢ao
integrada que pretende melhorar as capacidades de
comunicacdo dos médicos e aprofundar a narrativa sobre
enfermidade, com o propésito de procurar novas formas de

promogé&o do bem-estar do paciente”

“Criacdo de juizo de valor, necessario para estabelecer e seguir
limites legais para a vida profissional. A palavra “ética” vem do
grego ethos, cujo significado é “modo de ser” ou “carater”. Moral
vem do termo latino morales, que significa “relativo aos
costumes”. Sendo assim, uma formacdo ética € aquela que
busca desenvolver a capacidade de solucdes razoaveis e
prudentes em casos que apresentam conflitos morais existentes
entre o profissional de saude, o paciente e os familiares, sempre

respeitando a vida humana”

‘O pensamento critico como uma andlise contextualizada da
realidade, que, nessa compreensao, € dinamica, podendo se
modificar com os transcursos histérico e circunstanciall5,16.
Além disso, 0 pensamento critico preza as seguintes
caracteristicas: busca pela verdade, mente aberta e perfil
sistematico, autoanalitico, inquisitivo e maduro. Dessa maneira,
0 pensamento critico é entendido como uma busca pela verdade

por meio de um jeito racional de pensar”




Reflexivo * Processo metacognitivo no qual os profissionais fazem uma
pausa e utilizam uma abordagem atenta, interativa e
exploratéria para analisar criticamente seus pensamentos, suas
acOes e sua base conceitual, tudo isso com o objetivo de
promover o aprendizado e nutrir seu desenvolvimento pessoal a

partir das experiéncias vivenciadas no dia a dia

Fonte: Adaptada de Moura et al (2020)
*’As formacdes critica e reflexiva apresentam ainda uma interface entre seus conceitos. Isso decorre
da interdependéncia criada pela necessidade de reflexdo para se atingir um pensamento critico e da

indispensabilidade desse pensamento para se realizar uma reflexdo.” (Moura et al ,2.020)

O pensamento critico € uma ferramenta essencial para a préatica assistencial
destes futuros médicos, pois apresenta um grande papel no desenvolvimento tanto
de um raciocinio clinico quanto a tomada de deciséo eficaz e segura. (AMORIN
2013). Entretanto, mesmo o0 pensamento critico sendo tdo importante no ensino
médico, o nivel de PC nos estudantes de medicina da Universidade de Sdo Caetano
do Sul (USCS) se apresenta igual a média populacional brasileira, ou seja, avaliado
como insuficiente (ALMEIDA e PORTELLA 2021).

Na tradicdo ocidental, o pensamento critico se inicia nos ensinamentos
filoséficos de Socrates (CHAFFE 2009) e desde entdo vem sendo bastante
estudado, principalmente por trés areas: a psicologia, a filosofia e a educagéo ou a
pedagogia. Essas vertentes vém, ao longo do tempo, procurando definir o conceito
de pensamento critico que refletem da melhor forma seus interesses (LAl 2011).

Como este guia é focado em estudantes de medicina, € necessario
compreender melhor como a vertente da pedagogia estuda e conceitua 0 que €&
pensamento critico (PC). Alguns estudiosos importantes dessa linha precisam ser
citados como Jonh Dewey, Robert Ennis, Paulo Freire, Donald Schén, entre outros

Dewey (1998) afirma que o PC esta ligado a uma “atitude cientifica da mente
e do pensar”, portanto, afirmava que o método cientifico era 0 meio mais genuino de
obter a compreensdo e entendimento das experiéncias que vivenciamos todos o0s
dias neste mundo. Além do pensamento critico, 0 conceito de pensamento reflexivo

no qual a reflexdo tende a tornar o pensamento um ato voluntario e consciente.



Para Schon (1987) somente a partir desse “saber na agdo” que o autor
denomina como “pratica reflexiva” é que o individuo consegue, de forma critica,
identificar uma situagdo indeterminada como Unica, com singularidades e conflito de
valores, nas quais somente com técnica e conhecimento nédo é possivel chegar a
solucéo

Além disso, Freire (1980) em seus estudos propde abertamente uma
educacdo politico-pedagdgica que vai ao encontro do pensamento reflexivo
proposto por Dewey (DALBOSCO 2020). Neste sentido, a educacao tem um papel
importante que deve levar o individuo a se descobrir como agente social e histérico
através de uma consciéncia critica e reflexiva (FREIRE 1980; SCOCUGLIA 1999;
GOMES 2014).

Com a finalidade de unificar o conceito de pensamento critico, a American
Philosophical Association (APA) publicou o “Relatorio Delphi” (Facione 1990) no
gual define que:

“‘Pensamento critico € um julgamento proposital e auto-
regulador que resulta em interpretacdo, andlise, avaliacao e
inferéncia, bem como na explicagdo das consideracdes
evidenciais, conceituais, metodoldgicas, criteriolégicas ou
contextuais nas quais esse julgamento é baseado. O PC é
essencial como ferramenta de investigacdo. Como tal, O PC é
uma forga libertadora na educagdo e um recurso poderoso na
vida pessoal e civica “(FACCIONE, 1990 — p. 3).

Durante a formagdo meédica o estudante precisa aprender a lidar com
inumeras informacgdes e aprender a filtrar criticamente aquelas confiaveis e de
qualidade. O modelo conceitual da “intolerancia a ambiglidade ou incertezas”
(figura 1) demonstra que quanto maior a dificuldade do aluno em lidar com
incertezas e ambiguidades, maior € o prejuizo para sua saude mental, com aumento
do risco de sindrome de Burnout e outros transtornos mentais, como ansiedade e
depresséo (CAUFIELD 2014; HANCOCK 2019).



Figura 1 — Modelo conceitual sobre tolerancia a ambiguidade e bem-estar
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Fonte: HANCOCK 2019

Abreviacdes: ED: departamento de emergéncia; ; GHQ-12, General Health Questionnaire-12;
MBI, Maslach Burnout Inventory; PHQ-9, Patient Health Questionnaire-9; PRU, Physicians' Reactions
to Uncertainty Scale; TAMSAD, Tolerance of Ambiguity in Medical Students and Doctors Scale

Tendo em vista, 0 grau insuficiente de pensamento nos estudantes de
medicina apresentado em Almeida (2021) e o fato de que a medicina é uma ciéncia
bioldgica, e ndo exata, que possui nela mesma atributos inerentes de probabilidade
e incertezas (CISNEROS, 2009), este guia visa estimular o pensamento critico dos

estudantes de medicina.

O raciocinio clinico e a solugcéo de problemas

A medicina atualmente esta alicercada na pratica baseada em evidéncias
cientificas, porém o encontro entre meéedico e paciente pode gerar algumas
incertezas (MONTGOMERY 2005). Para exemplificar essas incertezas na consulta,
Carneiro (1998) demonstra que a cada trés pacientes atendidos duas questdes
clinicas importantes surgem através do raciocinio clinico, sendo 50% sobre
tratamento, 25% sobre diagndstico e o restante de ordem variada. Destas questdes

levantadas, 30% n&o sao respondidas na consulta. A medicina baseada em



evidéncias reduz essas incertezas e permite a busca rapida de informacao para
solucionar as questdes clinicas que surgem na consulta, no entanto, ndo a elimina
completamente (CARNEIRO 1998, MONTGOMERY 2005).

A solucao de problemas clinicos € complexa, mas possui dois campos que
podem ser explicados isoladamente, mas na pratica clinica acontecem de forma
conjunta. A primeira forma de resolver questdes clinicas € a partir do “ajustamento
de padrdes” ou “pattern matching” que esta baseada no conteudo, na identificacdo
de padrdes previamente experenciado ou estudado e que permite solugdo em casos
mais comuns. No entanto, quando se trata de casos mais raros ou complexos essa
primeira forma nao é suficiente para resolver a questao clinica (CARNEIRO 1998,
MONTGOMERY 2005).

Sendo assim, a segunda forma de solucionar problemas clinicos € o método
hipotético-dedutivo (Figura 2) que também pode ser chamado de método critico ou
da tentativa e erro e foi descrito por Popper no inicio do século (REA-NETO 1998).

A partir da davida clinica encontrada no encontro médico-paciente, o médico
levanta diversas hipéteses e através do método clinico, ou seja, com a realizacao
da anamnese, exame fisico, solicitacdo de exames complementares € possivel
testar e refutar todas as hipoteses. Caso a hipétese seja refutada pelo médico ela é
excluida. No entanto, se a hipotese néo é refutada, ela é entédo confirmada e permite
maior chance de acertar no diagnostico e tratamento (CARNEIRO 1998, REA-NETO
1998).

E importante deixar claro que médicos experientes conseguem de forma
conjunta utilizar os dois meéetodos na solucdo de questdes clinicas, porém o
estudante em formacdo ainda estd desenvolvendo a capacidade do raciocinio

clinico.

Figura 2 — Método hipotético dedutivo para solugcéo de questdes clinicas

Problema —2 Hipdteses —3 Tesie(s) —3 Resultados
Clinico Diagnosticas

T

Fonte: Rea-Neto 1998
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Figura 3 - Delineamento do método hipotético dedutivo para validacéo diagnostica
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Fonte : Rea-Neto 1998

Lipman (2003) afirma que o pensamento além de critico é também criativo,

tendo em vista que para solucionar problemas é necesséario gerar hipoteses e ter

novas idéias. Sendo assim, afirma que no processo de solucédo de problemas ha de

se valorizar a criatividade.

Para Gontijo e Fonseca (2020), estudiosos do campo da matematica,

afirmam que o pensamento critico e criativo sdo caracterizados como:

“uma acdo coordenada de geracdo de mudltiplas e diferentes
ideias  para solucionar problemas (fluéncia e flexibilidade de
pensamento) com o processo de tomadas de decisdo no curso
da elaboragdo dessas ideias, envolvendo andlises dos dados e
avaliacdo de evidéncias de que os caminhos propostos s&o
plausiveis e apropriados para se chegar a solug¢do, argumentando
em favor da melhor ideia para alcancar o objetivo do

problema (originalidade ou adequacdo ao contexto) (GONTIJO,

FONSECA 2020, p. 5).

Desta forma, para Lipman (2008) e Facione (2008) o desenvolvimento do

pensamento critico e da competéncia para o raciocinio clinico deve estar presentes

desde o inicio da formag¢do médica. Sendo assim, com a finalidade de estimular o

pensamento critico, criativo e o raciocinio clinico foi desenvolvido este guia para

aplicacao de oficinas para estudantes de medicina.

O desenvolvimento da oficina de estimulo ao pensamento critico e raciocinio

clinico apresentada neste guia foi baseada na proposta abaixo descrita.



Gontijo e Fonseca (2020) desenvolveram uma oficina para estimular o
pensamento critico e criativo na solucédo de problemas matematicos, tendo em vista
que o PC é multidimensional a oficina foi desenvolvida em seis passos.
Primeiramente, ocorre o “aquecimento” que possui finalidade motivacional, apés
ocorre a introducdo ao tema, logo apds apresentacdo e desenvolvimento da tarefa.

Finalizada a investigacao e solucdo do problema, ocorre a sistematizacédo do
contetdo a ser aprendido. Para finalizar, uma reflex&o retrospectiva € feita a fim de
sintetizar o que foi aprendido na oficina e termina com a aplicacdo das
competéncias adquiridas em situacdes futuras. Os seis passos sdo apresentados de

forma detalhada no Quadro 2.

Quadro 2 — As seis fases da oficina de estimulo ao pesamento critico e reflexivo

.

Fases da oficina

Desenvolvimento das fases

1* Fase: Aquecimento.

Fase que condiz ao desenvolvimento de uma atividade exploratoria. motivadora.
que busca instigar os estudantes a se envolverem com as tarefas seguintes.

22 Fase: Aproximacdo
com a tarefa.

Nesta fase. propde-se apresentar aos estudantes nma atividade que os aproximem
da questdo central que devera ser respondida ao longo da oficina.

32 Fase:
Desenvolvimento da
tarefa - Problema
Investigativo.

Fase que corresponde ao desenvolvimento da atividade principal. que tem como
objeto central a execucdo de resolucdo de problemas. Momento em que os
estudantes poderdo produzir a partir de algumas questdes, observando suas
proprias solucdes e debatendo sobre os resultados - podendo voltar ao inicio da
tarefa. reconstruir novos caminhos, conjecturando e construindo novas solucdes.

42 Fase: Sistematizacdo
- Formalizacio de
conceitos e definicdes.

Nesta fase. depois da selecdo de hipoteses pelos estudantes, o professor pode
problematizar e oferecer as condicdes necessarias para a resolucdo do problema,
promovendo a sistematizacdo das definicdes/conceitos que envolvem a tarefa.

5% Fase: Retrospectiva.

Esta fase ¢ destinada a revisdo de todas as tarefas desenvolvidas no decorrer da
oficina, momento de levar os estudantes a refletirem sobre todas as acdes
realizadas. elencando o que foi aprendido. Neste momento. pode-se coletar os
depoimentos relacionados as experiéncias do processo de aprendizagem na
oficina, considerando as atividades que menos ou mais gostaram. bem como
identificar quais foram os motivos relativos a essas experiéncias.

6* Fase:
Projecdes futuras.

Esta fase constitui buscar possibilidades para que os estudantes prossigam
explorando os temas trabalhados na oficina nas demais conjunturas em que se

Fonte: Leal 2022

Para o desenvolvimento da oficina de estimulo ao pensamento critico e
treinamento do raciocinio clinico, o 3° passo foi modificado para “Desenvolvimento
do raciocinio clinico” ao invés de “desenvolvimento da tarefa”. Na figura 3 € possivel
visualizar de forma sequencial as fases da oficina proposta por Fonseca e Gontijo
(2020).



Figura 3 — Modelo grafico de oficina de estimulo ao pensamento critico e criativo

apepianel ap seajudy) |

Fonte: Fonseca e Gontijo 2020



OBJETIVO
Este guia possui 0 objetivo de apresentar o passo a passo de uma oficina que
visa estimular o pensamento critico nos estudantes de medicina para atuar como

fator protetor da saude mental destes alunos.

APRESENTACAO DAS ETAPAS DA OFICINA
Segue abaixo (Quadro 3) o detalhamento de todos os passos da oficina de
estimulo ao pensamento critico e treinamento do raciocinio clinico para estudantes

de medicina.

Quadro 3 - Descri¢do da oficina de estimulo ao pensamento critico e treinamento do

raciocinio clinico

TEMA: Pensamento Critico e raciocinio clinico

Palavras-chaves: Esgotamento Profissional, Estudante de medicina, Aprendizagem,
Pensamento critico, Avaliacao em Saude.

Publico -alvo Estudantes de medicina do ciclo basico

(1° a 6° semestre)

Lécus de Implementacéo do projeto e Curso de medicina USCS — Campus centro
sua localidade

Carga-horéria Total de 6 horas, divididas conforme as etapas
abaixo:
e 1 hora - pré-oficina contato com 1° passo
e 1 hora- 1°e 2° passo
e 3 horas - 3° e 4° passo

e 1 hora - 5° passo

NUmero de participantes 10 a 15 participantes por grupo

Materiais necessarios e Sala com mesas e cadeiras para divisdo
de duplas e trios,

e Projetor e computador para projecéo de
slides com material para realizacéo da
oficina,

e Lousa e pinceis atdbmicos coloridos,

e Folhas de sulfite, post its e canetas,

Facilitadores De 1 a 2 facilitadores para cada grupo de 10-15




alunos. Devido ao tema da oficina ser
pensamento critico e raciocinio clinico é
necessario que um dos facilitadores seja

médico.

Fonte: Prépria autora
1° PASSO: AQUECIMENTO

Para o desenvolvimento desse momento inicial da oficina, o Protocolo
Instrucional para Producdo de Materiais Educacionais (PIME) de Leite e Portella
(2022) foi escolhido, pois a utilizacdo de disparadores unimodais e multimodais em
conjunto permitem despertar emocdes e propiciar um cenario enriquecedor com
simbolos e significados, possibilitando, desta forma, que o0 estudante seja
estimulado e instigado a se envolver nos passos seguintes da oficina.

Segundo o PIME, primeiramente é necessario escolher o tema e a
intencionalidade na escolha do disparador. A escolha do tema deve ser baseada
nas dimensdes estruturantes da formacdo em salde como as dimensfes éticas,
psicoldgicas, culturais, epistemoldgicas, politicas e ideoldgicas, entre outras.

A abordagem escolhida foi viagem educacional que se trata de “uma
ferramenta que permite a integracdo emocdo-razdo a partir de sentimentos
disparados no contato com a producéo artistica”.

Os disparadores unimodais e multimodais escolhidos foram:

e Unimodal

- Texto “O que é musica? ((Descomplicando a Musica - Registro na Fundacéo
Biblioteca Nacional), disponivel em 05 de maio de 2023 em

https://www.descomplicandoamusica.com/o-que-e-musica/

- Texto “Musica Popular x Musica Erudita” (Descomplicando a Musica -
Registro na Fundacao Biblioteca Nacional)

https://www.descomplicandoamusica.com/musica-popular-erudita/

- Texto ‘O Racismo e a Apropriagdo Cultural no mundo da Mdsica — Italo
Araujo, disponivel em 05 de maio de 2023 em
https://medium.com/@itoaraujo/o-racismo-velado-no-mundo-da-
M%C3%BAsica-70ele434e0f8



https://www.descomplicandoamusica.com/o-que-e-musica/
https://www.descomplicandoamusica.com/musica-popular-erudita/
https://medium.com/@itoaraujo/o-racismo-velado-no-mundo-da-m%C3%BAsica-70e1e434e0f8
https://medium.com/@itoaraujo/o-racismo-velado-no-mundo-da-m%C3%BAsica-70e1e434e0f8

e Multimodal:

- Mdusica Baile de Favela, disponivel em 05 de maio de 2023 em

https://www.youtube.com/watch?v=kzOkza u3Z8

-Clipe Mama Africa, disponivel em 05 de maio de 2023 em

https://www.youtube.com/watch?v=o0Bdmw 4ljAw

CHICOMLE.

2° PASSO: APROXIMACAO COM A TAREFA

Apds o0 aquecimento com a leitura dos textos e escuta das musicas acima
propostas, se inicia a 22 etapa da oficina, ainda utilizando o PIME de Leite e Portella
(2022).

O Modelo RED® é utilizado para introduzir os temas centrais escolhidos para
essa oficina pautados em quatro dimensfes estruturantes do ensino em saude: a

ética, a psicoldgica, a cultural e a politica.

Bloco 1. Questdes que estimulem o reconhecimento de suposicbes sobre
racismo, pobreza e sub-emprego nos disparadores
- Quais os temas principais presentes nos disparadores?


https://www.youtube.com/watch?v=kzOkza_u3Z8
https://www.youtube.com/watch?v=oBdmw_4IjAw

- Caso tenha identificado algum tema comum nos disparadores, desenvolver uma
hipotese e apresentar evidéncias que confirme a suposicdo sobre o tema
encontrado.

Espera-se nesse bloco os estudantes observem a presenca de temas como
pobreza, racismo e preconceito, formulem hipdteses sobre esses temas e

identifiquem evidéncias desses temas nos disparadores apresentados acima.

Bloco 2: Questdes que estimulem a avaliagdo de argumentos sobre racismo,
pobreza e sub-emprego a partir dos disparadores
-Quais sao os argumentos a favor e contra os temas abordados nos disparadores?
-Caso tenham opinides distintas, identificar quais evidéncias podem embasar as
opinides contrarias e identificar como lidar com opinides diferentes.

Espera-se nesse bloco que os estudantes consigam debater com argumentos
préprios 0os temas como pobreza, racismo e preconceito e consigam identificar

argumentos contrarios e aprender a lidar e debater opinides diferentes.

Bloco 3: Questbes que estimulem tirar conclusdes sobre racismo, pobreza e
sub-emprego a partir dos disparadores
- De acordo com o senso comum e sua experiéncia de vida, quais as conclusdes
sobre os disparadores?
- De acordo com as conclusdes definidas a partir dos disparadores, estas podem
afetar outras pessoas, seus pacientes ou a sociedade?

Espera-se nesse bloco que os estudantes consigam observar e concluir que
sua visdo de mundo, suas experiéncias de vida e seus preconceitos podem

contribuir positiva ou negativamente em sua pratica clinica

3° PASSO: DESENVOLVIMENTO DO RACIOCINIO CLINICO

Apds o0 aquecimento e a aproximacdo da tarefa que pretendem estimular o
pensamento critico, inicia-se 0 3° passo. Este é o passo principal da oficina, neste
momento espera-se que 0s estudantes ja estejam motivados e preparados pelas
etapas anteriores e estejam focados no “processo de solucdo de problemas
clinicos”. Os estudantes devem se dividir em duplas ou trios, e a partir do caso
clinico apresentado pelo facilitador, aplicar o método hipotético-dedutivo com a



formulacdo de hipéteses e procurar a partir de mais informacdes da anamnese,
exame fisico e exames complementares refutar aquelas que nédo sejam confirmadas
com a finalidade de chegar somente em uma hipotese.

Abaixo segue a apresentacdo de um caso simulando a sequencia de uma
consulta (Quadro 4), na qual as informacfes vao sendo passadas aos alunos
somente quando eles questionarem o proximo passo. Além disso, conforme a
sequencia do atendimento é realizado o raciocinio clinico e possiveis hipoteses
diagnésticas sdo apresentadas como exemplos. Vale lembrar que na oficina os
estudantes podem levantar hipéteses diferentes das apresentadas abaixo em maior

ou menor nimero.

Quadro 4 — Caso clinico para treinamento do raciocinio clinico

e Apresentacdo da paciente Valentina
Valentina Maria Soares, sexo feminino, negra, casada e com 2 filhos,
nascida em 27 de fevereiro de 1.994, em Pernambuco, mora em
Diadema, na mesma comunidade, hd 20 anos. Trabalha em uma
industria de plastico com movimentos repetitivos, com jornadas de 12

a 14 horas/dia.

e Motivo da consulta
Veio na UBS hoje pela manhé para passar em acolhimento com seu
médico de familia, pois esta se queixando de uma cefaléia de inicio
subito h4 2 horas com intensidade 8 de 10.
Nesta primeira parte o estudante deve ter o contato com a identificagdo da
paciente que pode trazer dados importantes para a formulacdo das
hipoteses mais para frente. Além de conseguir reconhecer o motivo da
consulta.
A partir disso, os estudantes podem vir a questionar e surgir algumas
duvidas: Porque uma pessoa procura 0 seu médico de familia com uma
dor que iniciou somente ha duas horas? Sera o motivo somente a dor?
Existe algum outro fator social associado?
Mas também pode surgir a confirmacao de que devido a dor de moderada
a forte intensidade levou a paciente a procurar atendimento logo no inicio

da dor.




Algumas hipoteses diagndsticas podem ser levantadas devido ao inicio
subito e a intensidade, desde hip6teses mais comuns as mais graves e
raras. enxaqueca, sinusopatia aguda, cefaléia tensional , meningite aguda,
acidente vascular cerebral hemorragico com ou sem hipertenséo
intracraniana.

Sem muitas informagdes, ainda ndo é possivel refutar nenhuma das

hipGteses e é necessario mais informacdes da historia clinica.

e Continuacdo da anamnese
Valentina relata que a dor esta localizada principalmente em regido
frontal direita e esquerda, ndo apresenta fatores de melhora ou piora,
nega irradiagdo. Como sintoma associado esté apresentando enjoo e
um episddio de émese. Nao esta apresentando febre. Nega acidente

ou trauma.

Com as novas informacOes obtidas pela continuacdo da anamnese
algumas hipoteses iniciais vao apresentando menor probabilidade de
serem confirmadas e maior probabilidade de serem refutadas.

Por exemplo, a cefaléia tensional ocorre principalmente em regido occipital,
como Valentina apresenta dor em regido frontal bilateralmente, a hipétese
de ser cefaléia tensional possui baixa probabilidade e pode ser refutada.
Embora a paciente ndo apresente febre e reduza a probabilidade de
quadros infecciosos, como sinusopatia ou meningite agudas, estas
hipoteses ainda ndo podem ser totalmente refutadas.

Devido ao sexo e a idade da paciente, a hipétese de enxaqueca apresenta
alta probabilidade de ser confirmada. No entanto, devido as caracteristicas
da dor, como a forte intensidade e seu carater subito aumentam também a
probabilidade de hipoteses de mau progndstico como acidente vascular
cerebral hemorragico com ou sem hipertenséo intracraniana, desta forma,
como ainda existem algumas hipéteses validas ndo é possivel fechar o
diagndstico ainda.

Assim, apresentam em ordem de probabilidade na seguinte sequéncia:
cefaléia tensional (j& refutada), sinusopatia e meningite aguda, AVC

hemorrégico, hipertensado intracraniana e enxaqueca.




e Continuacdo da anamnese

Quando questionada sobre historia pregressa de cefaléia, paciente
relata apresentar esporadicamente crises de enxaqueca com dor
localizada em regido frontal unilateral, sem sintomas associados,
como nauseas ou vomitos, e de moderada intensidade que alivia com
antiinflamatorio ndo-esteroidal (AINE), Naproxeno.

A partir do relato de crises esporadicas de enxaqueca de caracteristicas
diferentes da dor apresentada no momento, acende uma “red flag” para a
hipétese diagndstica de acidente vascular cerebral hemorragico, pois a
mudanca de padrdo de dor € um fator que aumenta a probabilidade de
confirmagéo desta hipotese e consequentemente diminui a probabilidade
de ser uma crise de enxagueca comum, porém ndo sendo possivel refuta-
la totalmente nesse momento.

Sendo, assim, neste momento o estudante pode refletir que se confirmada
a possibilidade de quadro com maior prognéstico apos a realizacdo do
exame fisico, sera necessario o encaminhamento dessa paciente para um
hospital terciario, direto para o pronto socorro, pois na unidade basica de
saude ndo ha condi¢cdes para continuar o atendimento da paciente seja
com a monitorizagdo seja com a solicitacdo de exames complementares

para acompanhamento e fechar o diagnadstico.

e Realizacdo do exame fisico

Apresenta sinais vitais normais. No exame fisico de cabeca e pescoco
ndo apresenta alteracdo na palpacao de seios nasais e nao apresenta
rigidez de nuca. Na realizacdo do fundo de olho n&do apresenta
alteracdo de papila e sem pulsagcdo venosa. No exame neurolégico,
néo apresenta alteracéo de pupilas, ndo apresenta alteragcdo em pares
cranianos, apresenta coordenacéo e forgca motora normais.

Iniciando pelas hipoteses de menor probabilidade, € possivel refutar a
hipétese de sinusopatia aguda, pois ha auséncia de febre, demais sinais e
sintomas e ndo ha alteracdo em exame fisico de seios nasais. A hipbtese
de meningite aguda também pode ser refutada, pois ndo ha quadro de

febre e paciente ndo apresenta sinais meningeos em exame fisico




Com a auséncia de sinais focais no exame neurolégico e o exame de
fundo de olho com papila normal € possivel refutar a hipotese de
hipertensao intracraniana.

No entanto, a probabilidade de acidente vascular cerebral hemorragico
aumenta bastante apds o exame fisico, devido a auséncia de pulsacao
venosa no exame de fundo de olho.

Sendo assim, novamente as hipéteses sdo apresentadas em ordem de
probabilidade na seguinte sequéncia: cefaléia tensional (jA refutada),
sinusopatia aguda (ja refutada), meningite aguda (ja refutada), hipertenséo
intracraniana (ja refutada), restando as hipéteses de enxaqueca e AVC
hemorragico.

Para conseguir refutar ou confirmar a hipétese de AVC hemorragico com
hemorragia subaracnoide é necessario solicitar um exame complementar,
como por exemplo, uma tomografia computadorizada. Sendo assim , o
estudante precisa problematizar a situacdo em que o médico de familia se
encontra. Na qual pode estar com um guadro grave em suas maos porém
num local com pouco recurso para continuar o atendimento, nessa hora &
necessario decidir qual a hipotese mais provavel entre enxagueca e AVC
hemorragico e tomar as devidas providencias.

Tendo maior probabilidade de ser um quadro de mau prognoéstico ( AVC
hemorragico com hemorragia subaracnoidea) o ideal é que o aluno opte
por encaminhar a paciente para servico de emergéncia solicitando o
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) para a transferéncia

da UBS para o hospital.

Fonte: adaptado de Neto (1994)

4° PASSO: SISTEMATIZACAO

Neste momento a oficina esta se dirigindo para a parte final, apos a aplicacéao
do pensamento critico e criativo para formular hipéteses e seguir os passos do
raciocinio clinico é importante nesse momento que a figura do facilitador traga

contribuicdo para o grupo. Somente neste momento o facilitador ira contribuir com



problematizacdes sobre o caso ou tirar davidas relacionadas ao 3° passo. Desta
forma, somente depois de esgotada a capacidade do grupo em realizar o
treinamento do raciocinio clinico € que conceitos, davidas e definicbes serdo

discutidas e esclarecidas.

59 PASSO: RETROSPECTIVA

Este € um momento de reflexdo sobre toda a atividade que foré realizada
anteriormente. Neste passo, 0 estudante pode fazer uma auto-avaliacdo quanto ao
seu desenvolvimento na oficina e também pode fazer uma avaliacdo do processo da
oficina como um todo. E importante a criagdo de um ambiente acolhedor e propenso
para dialogo e reflexdo. Neste momento, € solicitado que os estudantes fagam uma
avaliacdo formal por escrito, sem identificacdo, sobre prés e contras da oficina para

gue os facilitadores possam receber feedbacks para melhoria continua da oficina.

6° PASSO: PROJECOES FUTURAS

O 6° passo ndao ocorre ho mesmo momento da oficina, trata-se de um
momento posterior, no qual o aluno consegue aplicar a bagagem de conhecimento
adquirido na oficina em situagdes diversas.

Tendo em vista que essa oficina visa estimular o pensamento critico e criativo
e treinar o raciocinio clinico, o estudante tera muitas oportunidades em sua vida

académica, profissional e pessoal de explorar esses temas



CONSIDERACOES FINAIS

O modelo da oficina apresentado acima pode ser realizado de forma integral
como instruido com todos os passos rigorosamenteidenticos ao establecido, porém
também podes ser adaptado pelo facilitador a fim de replicar diversas oficinas
mantendo o modelo, porém modificando o contetdo e trazendo novas discussdes
€em novos encontros.

Desta forma, o 1° e 2° passos podem ser adaptados modificando a escolha
dos disparadores unimodais e multimodais, conforme instruido pelo PIME.

O caso clinico do 3° passo também pode ser modificado para outras
patologias e treinamento do raciocinio clinico em diversas situacdes da pratica
meédica, e por fim, 0 4° passo, que trata-se da sistematizacdo do conhecimento ira
ocorrer de acordo com o tema discutido nos outros passos anteriores.

Sendo assim, utilizando o conceito trazido pelo guia o facilitador podera
realizar inUmeras oficinas de estimulo ao pensamento critico e treinamento do

raciocinio clinico para estudantes de medicina conforme as adaptacdes realizadas.
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