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RESUMO

Este estudo explora estratégias para o aprimoramento do raciocinio clinico,
enfatizando sua integracéo sistematica no curriculo de graduagao e a reducao de
erros diagnosticos. A reflexdo deliberada (RD) é apresentada como uma ferramenta
eficaz tanto para melhorar o desempenho diagndstico quanto para o ensino do
raciocinio clinico. Foram analisados trés formatos de RD: livre, guiada e modelada,
variando no nivel de orientagéo oferecido aos alunos. O objetivo do estudo foi avaliar
a diferenca no desempenho diagnostico, confianga e desenvolvimento do raciocinio
clinico a longo prazo em estudantes do sexto ano de medicina da FCM/UNICAMP,
utilizando diferentes estratégias educacionais combinadas com RD em casos
previamente estudados e novos. A hipétese formulada foi que o grupo exposto a
‘Faded example” de RD demonstraria maior retengdo a longo prazo e melhor
desempenho em casos previamente estudados, em comparagdo com O grupo
exposto a um unico método de reflexdo. O tamanho amostral foi calculado utilizando
o G* Power, com um alfa de 0,05, poder de 0,8 e tamanho de efeito de 0,20 para
analise de variancia com medidas repetidas, resultando na necessidade de 52
alunos, com adicdo de 20% para perdas, totalizando 63 alunos. No total, 49
estudantes foram randomizados em dois grupos. Ambos realizaram RD em seis
casos clinicos envolvendo duas patologias com apresentagdes clinicas semelhantes.
O grupo de reflexdo guiada realizou a RD de forma guiada, enquanto o grupo de
“Faded example” utilizou RD modelada, guiada e livre, respectivamente. Apdés 15
dias, ambos os grupos diagnosticaram e indicaram sua confianga em oito novos
casos clinicos, quatro deles variagdes dos casos previamente estudados e quatro
envolvendo novas doengas. Os resultados n&do mostraram diferencas significativas
entre os grupos de reflexdo guiada e “Faded example” quanto a acuracia diagndstica
(p=0,719), confianga (p=0,127) e unidades de ideias (p=0,425). No entanto,
observou-se maior acuracia diagnostica em casos de doencas adjacentes (p=0,005)
e maior confianga (p=0,031) e unidades de ideias corretas (p<0,001) em casos
previamente estudados. A comparacdo de diagndsticos alternativos durante a
reflexdo sobre um caso melhora as representacdbes mentais das doengas
analisadas, favorecendo a distincdo de doencas relacionadas em futuros casos
semelhantes.

Palavras-chave: Reflexdo deliberada, Raciocinio clinico, Educagcao médica, Carga
cognitiva.



ABSTRACT

This study explores strategies for enhancing clinical reasoning, emphasizing its
systematic integration into the undergraduate curriculum and the reduction of
diagnostic errors. Deliberate reflection (DR) is presented as an effective tool for both
improving diagnostic performance and teaching clinical reasoning. Three formats of
DR were analyzed: free, guided, and modeled, varying in the level of guidance
provided to students. The study aimed to evaluate the differences in diagnostic
performance, confidence, and long-term development of clinical reasoning in sixth-
year medical students at FCM/UNICAMP, using different educational strategies
combined with DR in both previously studied and new cases. The hypothesis was
that the group exposed to multiple DR methods would demonstrate greater long-term
retention and better performance in previously studied cases compared to the group
exposed to a single reflection method. The sample size was calculated using
G*Power, with an alpha of 0.05, a power of 0.8, and an effect size of 0.20 for
repeated measures ANOVA, resulting in the need for fifty-two students, with an
additional 20% for potential losses, totaling sixty-three students. In total, forty-nine
students were randomized into two groups. Both groups performed DR on six clinical
cases involving two diseases with similar clinical presentations. The single-method
group conducted DR in a guided manner, while the multiple-method group utilized
modeled, guided, and free DR, respectively. After 15 days, both groups diagnosed
and indicated their confidence in eight new clinical cases, four of which were
variations of the previously studied cases and four involved new diseases. The
results did not show significant differences between the single-method and multiple-
method groups in terms of diagnostic accuracy (p=0.719), confidence (p=0.127), and
idea units (p=0.425). However, greater diagnostic accuracy was observed in cases of
related diseases (p=0.005), along with higher confidence (p=0.031) and more correct
idea units (p<0.001) in previously studied cases. Comparing alternative diagnoses
during reflection on a case enhances mental representations of the analyzed
diseases, facilitating the differentiation of related diseases in future similar cases.

Keywords: Clinical reasoning, medical education, Deliberate reflection, Workload.
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1. INTRODUGAO

O raciocinio clinico € uma habilidade fundamental para a pratica médica e
assume um papel central nas preocupagdes dos educadores(1-3). Dada sua
importancia, ha um consenso crescente sobre a necessidade de um ensino
explicito e integrado do raciocinio clinico ao longo dos cursos de medicina.
Essa abordagem sistematica, alinhada com as melhores evidéncias cientificas,
visa garantir a formagao de profissionais capazes de tomar decisdes clinicas
precisas e seguras (4). Em uma revisdo de escopo realizada por Graber et al.
apontou a necessidades de mais estudos sobre estratégias que podem ser
incorporadas no cotidiano das escolas médicas para o ensino do raciocinio

clinico (4).

Este estudo tem como objetivo principal explorar e avaliar estratégias
educacionais para aprimorar o desenvolvimento do raciocinio clinico em
estudantes de medicina. Inicialmente, serdo revisados os processos cognitivos
subjacentes ao raciocinio clinico. Posteriormente, serdo abordadas estratégias
de ensino do raciocinio clinico, bem como o conhecimento atual sobre sua
eficacia e os mecanismos cognitivos subjacentes a cada método. Ao delinear
esses aspectos, o estudo pretende oferecer evidéncias cientificas para orientar

a implementagado de métodos de ensino mais eficazes nas escolas médicas.

Desenvolvimento do Raciocinio Clinico Embasado pela Ciéncia Cognitiva

O raciocinio clinico € um aspecto essencial do curriculo médico e exige que os
alunos coletem e interpretem efetivamente informagdes para diagnosticar e
tomar decisbes sobre o tratamento de pacientes (5). Aprender o raciocinio
clinico € uma tarefa complexa e erros podem ocorrer, pois os aprendizes
precisam nao apenas possuir o conhecimento necessario, como as causas € a
frequéncia de diferentes doencas, mas também integrar todo o conhecimento
em relacdo a todas as informacdes que foram obtidas sobre a apresentagao

clinica do paciente (6).

Durante o raciocinio clinico os processos cognitivos ocorrem na memoria de
trabalho (7-9). Isso tem implicagdes importantes, uma vez que esses processos

cognitivos requerem a recuperacao e integragao de conhecimento declarativo e
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procedural para aplicagdo na resolugdo do caso clinico (8). Enquanto o
estudante esta aprendendo sobre um novo diagndstico, ha um predominio do
conhecimento declarativo, o qual refere-se a fatos e eventos, como o
conhecimento biomédico (9, 10). O conhecimento declarativo tem uma série de
caracteristicas como: ser lento, consciente, flexivel e gerar grande esforgo
cognitivo. Pelo fato de a memoria de trabalho ser limitada, essa grande

quantidade de processos cognitivos pode levar a erros (11, 12).

Com a aplicagao repetida do conhecimento declarativo durante o raciocinio
clinico em uma ampla variedade de casos clinicos, ocorre um processo de
“proceduralizagcao” do conhecimento, na qual transforma o conhecimento
declarativo em procedural (13). O conhecimento procedural, conhecido como “o
saber como” tem a caracteristica de ser rapido, inconsciente, necessitar de
menos esfor¢o cognitivo, 0 que gera menos erros por haver menos processos

cognitivos simultdneos na memdria de trabalho (8, 10, 14).

Durante o raciocinio clinico, o aluno no estagio inicial de formagéo recupera
lentamente o conhecimento declarativo, esforgcando-se para encontrar pedagos
desconectados de conhecimento biomédico ao mesmo tempo integrar com a
apresentacdo clinica do paciente. A medida que o aluno adquire experiéncia
clinica, a recuperagado e integragdo do conhecimento acontece quase que
instantaneamente e de forma inconsciente, devido ao predominio do

conhecimento no formato procedural (12).

Para diagnosticar um paciente em um contexto clinico, os médicos precisam de
um extenso conhecimento tedrico a respeitos dos sinais e sintomas das
doengas com bases nos mecanismos fisiopatolégicos (15, 16). A literatura
aborda que o conhecimento das doencgas seja organizado em roteiros, que
ocorre com a proceduralizagdo. A sobreposi¢cao de sinais e sintomas em
diferentes doencas, a variabilidade de apresentacdo destes sinais e sintomas
em uma mesma doenga tornam o raciocinio diagnéstico particularmente dificil
(16). Por isso, diversas estratégias de ensino foram desenvolvidas para treinar
os estudantes na habilidade de diagnosticar adequadamente (16).
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Estratégias de ensino de raciocinio clinico

Diversas revisdes identificaram varias estratégias para o ensino do raciocinio
clinico (1, 17, 18). A seguir, apresentamos uma breve explicagdo sobre

algumas dessas estratégias.
a) Autoexplicagao:

Informagdes que sao contextualmente relevantes e significativas tendem a ser
mais facilmente retidas pelos alunos. A pratica da autoexplicagdo, onde os
estudantes elaboram e articulam seus préprios processos de pensamento, tem
se mostrado eficaz na melhoria do desempenho diagndstico, pois facilita a
consolidacdo do conhecimento. Essa técnica é particularmente poderosa
porque envolve o aluno na integracdo de novos conhecimentos com o que ja foi

previamente aprendido (18, 19).
b) Reflexdo Estruturada:

A reflexao estruturada ou guiada € uma abordagem comprovada para melhorar
o0 desempenho diagndstico, especialmente em situagdes de maior
complexidade (20). Essa técnica incentiva os estudantes a questionarem as
evidéncias disponiveis e a explorarem diagndsticos alternativos, promovendo
uma analise critica e aprofundada dos casos clinicos (21). Abordaremos
adiante a técnica de Reflexdo Deliberada (RD), a qual utilizaremos nesse

estudo.
c) Pratica com casos e feedback:

A exposicdo a uma ampla variedade de casos clinicos em diferentes contextos
€ essencial para o desenvolvimento do raciocinio clinico. Contudo, a pratica
isolada nao é suficiente; ela deve ser acompanhada de feedback corretivo e
treinamento orientado. A pratica constante, aliada ao feedback, ajuda os alunos
a organizar seu conhecimento de forma eficiente, facilitando a construcao de
roteiros de doencas e a redugao da carga cognitiva em tarefas complexas (22,
23).



17
d) Mapas Conceituais:

Alunos com alto desempenho demonstram uma organizagdo qualitativamente
superior do conhecimento, centrada em conceitos especificos de problemas. A
estruturagdo do conhecimento dessa forma facilita a transferéncia analégica,
permitindo que os estudantes apliquem informagdes de um caso para resolver
outro em um contexto diferente. Educadores devem, portanto, ajudar os alunos
a construir mapas conceituais ou arvores de decisdo que integrem
conhecimento e evidéncias relevantes para uma variedade de situacdes

clinicas (18).

Estas e outras estratégias de ensino devem ser escolhidas e adaptadas de
acordo com o estagio de desenvolvimento do aluno, em consonéncia com o
conceito de curriculo em espiral. O ensino na medicina deve ser organizado de
forma a respeitar a carga cognitiva dos estudantes, comegando com suporte
instrucional elevado em tarefas simples e progredindo para menor suporte em
tarefas complexas. Nas fases mais avancadas, a pratica em ambiente clinico
real, com supervisédo e debriefing estruturado, é crucial para a transi¢ao para a

pratica independente (24).

Prakash et al. (17) conduziram uma revisao sistematica de estudos empiricos
publicados a partir dos anos 2000, com o objetivo de identificar estratégias de
ensino voltadas para o raciocinio clinico. Os resultados indicam que a reflexdo
deliberada é superior a outros métodos de ensino de raciocinio clinico,
demonstrando sua eficacia na reducao de erros de raciocinio clinico em casos
complexos (16, 17). A adogdo dessa estratégia no ensino meédico pode,
portanto, contribuir significativamente para a formagdo de médicos mais
competentes e confiaveis na tomada de decisdes diagndsticas precisas e

seguras.

A Reflexao Deliberada

A reflexdo deliberada (RD) é uma ferramenta desenvolvida para melhorar a
performance diagnéstica e, também, tem sido usada para o ensino do
raciocinio clinico (25). A estratégia de RD tem o objetivo de guiar a reflexdo

durante o diagndstico dos casos clinicos, necessitando que os estudantes
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comparem e contrastem alternativas diagndsticas de um caso clinico de forma
estruturada (18). Assim, permite julgar o caso contra uma base de
conhecimento mais extensa (16). A reflexdo deliberada, também, fornece aos
estudantes instrugbes explicitas para processar um problema clinico varias
vezes. Isto permite-lhes interpretar os sinais e sintomas e, assim, comparar e
contrastar diagnosticos alternativos plausiveis(16), veja os componentes da RD
na tabela 1. Além disso, pode fortalecer as associagdes entre uma doenca
especifica e 0s seus sinais e sintomas concomitantes e aumenta o
conhecimento das caracteristicas que diferenciam entre doengas semelhantes
(26, 27).

Dessa maneira, a RD ndo apenas aumenta a capacidade dos estudantes de
reconhecer as doengas para as quais foram treinados, mas também em
doencgas adjacentes, expandindo seu conhecimento para além do escopo inicial
do treinamento (26, 27). Ha evidencias, ainda que incipientes, de a RD mude a

forma como os estudantes abordam problemas futuros (28).

Tabela 1. As etapas da reflexao deliberada.

1. Leia o caso e fornega um diagndstico inicial
2. Liste os achados no caso que suportam este diagnéstico inicial
3. Liste os achados que falam contra esse diagndstico

4. Outros achados que deveriam estar presentes se o diagndstico estiver correto,
mas estdo ausentes no caso

5. Com base nessa analise, identifique diagnésticos alternativos plausiveis para o
caso

6. Realize a mesma andlise para cada diagndstico alternativo

7. Classifique os diagnésticos em ordem de probabilidade

Adaptado de Torre D et al. 2023 (18).

A literatura mostra que ha trés formatos de RD que variam na quantidade de
orientagdes fornecidas aos alunos (18). Na reflexao livre, os alunos geram por
si mesmos os diagndsticos alternativos a serem considerados para o caso (29).
Na reflexdo guiada, os alunos recebem uma tabela com os diagndsticos
diferenciais plausiveis. A RD ocorre para cada um dos diagndsticos
previamente fornecidos e, entdo, o aluno ira fazer a decisao final sobre o

diagndstico mais provavel (30, 31). Na reflexdo modelada, toda a tabela de
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reflexdo €& apresentada, com todos os seus elementos preenchidos pelos
professores, e os alunos sao solicitados a estuda-la, devendo ao final decidir

sobre a probabilidade de cada diagndstico (30, 31).

Ao comparar a eficacia entre esses trés métodos de conduzir a RD, observou-
se que a reflexdo guiada e modelada nido diferem entre si na eficacia de
aprendizado (30, 31). A reflexdo guiada demonstrou-se superior do que a
reflexdo livre na eficacia do aprendizado, porém ha divergéncias entre os
estudos sobre se ha ou nao diferenca entre a reflexao modelada e a reflexao
livre (30, 31). A justificativa para qual ambos os estudos deram para seus
achados € que tanto a reflexdo modelada quanto a guiada reduzem a carga

cognitiva durante a fase de aprendizagem (30, 31).

A RD proporciona uma estrutura mental para a transformagéo do conhecimento
declarativo para o procedural. Pesquisas na area da psicologia cognitiva
indicam que a apresentacdo de problemas com solugdes inicialmente
estruturadas, seguida pela remocdo gradual dessa estrutura, melhora a
retencdo na resolugdo de problemas (32). Isso é conhecido como “Faded

Example”.

“Faded Example”

A eficacia do ensino do raciocinio clinico promovido pela RD pode ser
aumentada pelo uso da técnica de “Faded Example”, uma maneira de
aprendizado na qual os estudantes inicialmente recebem um exemplo de
problema ja solucionado, que deve ser estudado, e gradualmente passam a
solucionar partes do problema até resolvé-lo completamente (32). Essa técnica
pode ser particularmente util no ensino do raciocinio clinico por meio de casos
clinicos, pois permite aos alunos progredirem de forma gradual em sua

capacidade de solucionar problemas.

Ao trabalharem com “Faded Example”, os alunos séo direcionados a organizar,
compreender e construir o conhecimento até que possa estar automatizado no
formato procedural (7, 33). Essa técnica é particularmente benéfica durante o
estagio inicial de aquisicdo de um conhecimento, pois permite aos alunos
concentrar seus recursos cognitivos limitados da memdéria de trabalho na

compreensao do conceito, em vez de tentar aplica-lo antes de terem uma
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compreensao completa (34). Uma vez que o conhecimento esteja
suficientemente desenvolvido, os exemplos trabalhados tornam-se redundantes
e os alunos podem direcionar seus esforgcos para a pratica da aplicagdo do

conhecimento (32, 34).

Além disso, existe na literatura uma corrente que o feedback excessivo durante
a fase de aprendizado pode ser prejudicial a retengdo do conhecimento (35).
Isso acontece porque o feedback permanente durante a aquisicdo leva a uma
dependéncia do feedback, fazendo com que os alunos ignorem seu proprio
feedback. Essa dependéncia pode levar a perda dos ganhos de desempenho
observados durante a fase de aquisigdo quando o feedback é retirado (36). Por
outro lado, a apresentacao de problemas complexos sem feedback ou estrutura
esta relacionado uma pior aprendizagem. Dessa forma, a metodologia de
“‘Faded Example” auxilia a diminuicdo gradual do feedback dos experts
fornecido através da RD pela transicdo da reflexdo modelada, guiada e livre

consecutivamente.

Estudos em outras areas do conhecimento demonstram que o “Faded
Example” leva a uma maior retengcdo do conhecimento do que apenas a
solugdo de problemas apos um exemplo (37-39). Embora ainda n&o existam
estudos especificos na area da medicina, a aplicacdo do “Faded Example” no
ensino do raciocinio clinico por meio da RD apresenta grande potencial para

aprimorar a aprendizagem e a performance dos estudantes.

Uma possivel aplicagcdo da estratégia de “Faded Example” a reflexdo
deliberada é oferecer aos estudantes, inicialmente, um caso com toda a
reflexdo feita por um especialista (reflexdao modelada). Em seguida, o aluno
recebe outro caso semelhante com alguma reflexdo ja pronta e parte da
reflexdo ainda por desenvolver (reflexdo guiada). Por ultimo, o estudante
recebe um caso clinico no qual fara toda a elaboragao do raciocinio clinico
sozinho (reflexao livre) (37, 38). Essa progresséo gradual permite que os
alunos desenvolvam sua capacidade de analisar e interpretar informacées de
forma autdbnoma, internalizando o conhecimento de forma eficiente (40). Até

onde se tem conhecimento, essa estratégia ainda nao foi testada.
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Este estudo investiga se a RD combinada com a estratégia de “Faded
Example” com casos clinicos leva a um melhor desempenho futuro no
diagnostico de doengas estudas e ndo estudadas (adjacentes). Para avaliar a
eficacia da RD por “faded example”, serdao comparadas a acuracia diagnostica
futura, a recordagdo das doengas e a confianga dos alunos no préprio
diagnostico. As analises serdo feitas em relacdo aos casos estudados e,

também, a casos diferentes, mas com apresentacao clinica semelhante.

Portanto, queremos saber se a reflexdo deliberada combinada com a estratégia
do “Faded Example” pode promover uma maior retengéo a longo prazo do que
apenas a reflexdo guiada (com melhor resultado de performance entre os trés
tipos de reflexdo). Acreditamos que ao investigar a eficacia de formas de
ensino nao muito utilizadas pode-se ampliar e guiar o repertério de
metodologias que poderao ser adotadas pelas instituicdes de ensino e/ou por
professores em suas disciplinas com base em evidéncia cientifica. Além disso,
os estudantes se beneficiariam de praticas as quais desenvolvem o raciocinio
clinico em aula em conjunto com o preceptor ou professor, uma vez que muitos

estudantes precisam refinar o que aprendem sozinhos em casa (41).
2. OBJETIVO

Objetivo geral

Comparar a diferenca de performance diagnéstica futura com um grupo de

alunos utilizando a RD guiada e outro grupo com “Faded example”.

Objetivos especificos

* Comparar se a RD (reflexao livre, reflexdo guiada e reflexdo modelada)
por meio da metodologia “Faded Example” promovem uma melhor
acuracia diagnostica futura do que a reflexao guiada;

+ Comparar se a confianca no proprio diagnéstico dado aos casos da fase
de retencdo do grupo “Faded Example” é maior do que do grupo que
desenvolveu a reflexdo guiada;

* Comparar se o ‘recall’ das doengas na fase de retengéo do grupo “Faded

Example” foi descrito com maior riqueza de detalhes do que o
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recordatorio de doengas estudadas do grupo que desenvolveu a reflexao
guiada;

+ Comparar se houve diferenga na acuracia diagnodstica entre os casos
das doencgas previamente estudadas do que nos casos das doengas
novas;

+ Comparar se houve maior confianga no proprio diagnostico dado aos
casos das doencas previamente estudadas do que nos casos das
doencas novas;

* Comparar se houve diferenga riqueza de detalhes do ‘recall’ dos casos
das doencgas previamente estudadas do que nos casos das doencgas

novas.

Hipoteses:

* O grupo que desenvolveu o a RD pela metodologia “Faded Example”
sera capaz de promover maior retengdo a longo prazo do que o grupo

que fara apenas a reflexdo guiada;
» A confianga no diagndstico dado é equivalente para ambos os grupos;

* O ‘recall’ do grupo “Faded Example” é descrito com maior riqueza de
detalhes do que o ‘recall de doengas estudadas do grupo que

desenvolveu a reflexdo guiada;

* A acuracia diagnéstica de ambos os grupos € maior nos casos das
doencas previamente estudadas do que nos casos das doengas novas,

com vantagem para o grupo “Faded Example”;

* A confianga no diagnéstico dado € maior para os casos previamente

estudadas do que nos casos das doengas novas para ambos 0S grupos;

* A riqueza de detalhes do ‘recall’ das doencas previamente estudadas é
maior do que as nao estudadas para ambos o0s grupos, porém,

novamente com vantagem para o grupo “Faded Example”;
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3. METODOLOGIA

Para responder ao objetivo desse estudo, fizemos um estudo experimental
randomizado com dois bragos: um grupo utilizou a RD por meio da metodologia

“Faded Example” e o outro com reflexdo guiada.

Participantes

O tamanho amostral foi calculado usando o G* Power com alpha de 0,05,
poténcia de 0,8 e tamanho do efeito de t 0,20 para analise de varidancia com
medidas repetidas. O calculo demonstrou a necessidade de 52 alunos e
acrescentamos mais 20% para eventuais perdas, totalizando o numero maximo
de 63 alunos. Este calculo foi baseado em estudos anteriores semelhantes,
que utilizaram a acuracia diagndstica como principal variavel de interesse.
Foram convidados alunos do sexto ano do internato médico da FCM -

Unicamp.
Controle de exposicao aos casos

Cada bloco contém trés casos da doenca A e trés casos da doenca B. Os
casos sao balanceados na ordem em que aparecem aos participantes, de
forma que para um mesmo grupo 0 mesmo caso aparega em posic¢ao diferente.
Isso significa que para o grupo de "Faded Example", o mesmo caso sera

utilizado em diferentes modos de RD para cada participante, vide Tabela 2.

Tabela 2. Balanceamento dos casos nos Blocos.
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Bloco1 | Bloce2 | Bloco3d | Blocod4 | Bloco5 | Bloco6 | Bloco7 | Bloco® | Bloco9 | Bloco 10 | Bloco 11 | Bloco 12
1AM Pericardite JAM Pericardite JAM Pericardite Pericardite JAM Pericardite JAM Paricardite JAM
Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 1 Caso 2 Caso3 [Casol Caso2 [Caso3d
Guiada Modelada (Guiada Modelada |Guiada Modelada |Guiada  |Modelada |Guiada |Modelada |Guiada |Modelada
Pericardite JAM Pericardite AM Pericardite JAM AM Pericardite JAM Pericardite JAM Pericardite
Caso 1 ICaso 2 Caso 3 ICaso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 1 ICaso 2 Caso 3 Caso 1 Caso 2 ICaso 3
Guiada Modelada |Guiada Modelada |Guiada Modelada |Guiada Modelada |Guiada Modelada |Guiada Modelada
1AM Pericardite JAM Pericardite JAM Pericardite Pericardite JAM Pericardite |AM Pericardite JAM
Caso 2 ICaso 3 Caso 1 [Caso 2 ICaso 3 Caso 1 Caso 2 ICaso 3 Caso 1 Caso 2 Caso 3 ICaso 1
Guiada Guiada Guiada Guiada Guiada Guiada Guiada Guiada Guiada Guiada Guiada Guiada
Pericardite JAM Pericardite AM Pericardite JAM AM Pericardite JAM Pericardite JAM Pericardite
Caso 2 ICaso 3 Caso 1 [Caso 2 ICaso 3 Caso 1 Caso 2 ICaso 3 Caso 1 Caso 2 Caso 3 ICaso 1
Guiada Guiada Guiada Guiada Guiada Guiada Guiada Guiada Guiada Guiada Guiada Guiada
1AM Pericardite JAM Pericardite JAM Pericardite Pericardite JAM Pericardite JAM Pericardite JAM
Caso 3 Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 1 Caso 2 Caso3 [Casol Caso2 [Caso3d Caso 1 [Caso 2
Guiada Livre Guiada Livre Guiada Livre Guiada  [Livre Guiada  [Livre Guiada  [Livre
Pericardite JAM Pericardite JAM Pericardite JAM AM Pericardite JAM Pericardite JAM Pericardite
Caso 3 ICaso 1 Caso 2 ICaso 3 Caso 1 ICaso 2 Caso 3 ICaso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 1 ICaso 2
Guiada Livre Guiada Livre Guiada Livre Guiada Livre Guiada Livra Guiada Livra

Randomizacg&o do estudo

Neste estudo, utilizamos a randomizacdo em blocos para garantir uma

distribuicdo equilibrada de participantes entre os dois grupos (42). A

randomizacao foi realizada da seguinte maneira: foram criados 12 blocos de

casos clinicos para a fase de aprendizagem, sendo seis destinados ao grupo

de reflexdo guiada e seis ao grupo de "Faded Example". Os blocos foram

numerados de 1 a 12, de forma que os grupos de reflexdo guiada e "Faded

Example" se alternassem entre si. Os blocos de casos foram distribuidos aos

participantes em sentido anti-horario, seguindo a ordem numérica crescente

dos blocos, vide Figura 1.

Figura 1. llustragao da randomizagao dos participantes.
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Bloco12
Refl.
Guiada

Bloco 11
“Faded
example”

Bloco 1
“Faded
example”

Bloco 10
Refl.
Guiada

Bloco 2
Refl.
Guiada

Bloco 9
“Faded
example”

Bloco 3
“Faded
example”

Bloco 8
Refl.
Guiada

Bloco 4
Refl.
Guiada

Bloco 7
“Faded
example”

Bloco 5
“Faded
example”

Bloco 6
Refl.
Guiada

Desenho do estudo

O estudo é um experimento randomizado que ocorreu em duas etapas com
intervalo de 15 dias. O primeiro dia consiste na fase de aprendizado e o

segundo dia na fase de avaliagao, vide Figura 2.

Figura 2. Visao geral do desenho do estudo.
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49 Estudantes de Medicina

Reflexdo Guiada “Faded Example”
(n=25) (n=24)

1.Reflexao deliberada de 6 1.Reflexdo deliberada de 6
casos clinicos casos clinicos

2.Duas doencas diferentes 2.Duas doencas diferentes (A
(AeB) eB)

3.Reflexdo guiada como 3.Reflexdo modelada, guiada
unico método e livre, respectivamente

Fase de Aprendizado

15 dias apos:

Teste diagnostico + Recall
previ t tudadas com i superficiais)

+ 4 casos clinicos das duas doencas da fase de aprendizado
+» Recall da manifestacao tipica das duas doengas

Teste diagnostico + Recall
(doengas adj com mar i o ini semelhantes)

Fase de Retencao

- 4 casos clinicos de duas novas doengas
- Recall da manifestacao tipica das duas doencas

e) Fase de aprendizado

Durante a RD, os casos clinicos foram apresentados da seguinte forma:
ABABAB conforme as duas doencas diferentes A e B que causam a
apresentacao clinica dos seis casos. Os participantes tiveram dois minutos
para ler o caso e dar o diagndstico mais provavel para o caso e avaliar o grau
de confianga no diagndstico informado em uma escala de 1-10. Logo em
seguida os participantes recebiam novamente o caso clinico e a tabela de RD.
Veja um modelo e caso em anexo 2. Todos os participantes tiveram 5 minutos
para desenvolverem a RD e informar numa escala de 1-10 o grau de esforgo

necessario para realizar a tarefa.

O grupo reflexdo guiada fez a RD pelo modo reflexdo guiada. Assim apds
darem o diagnéstico inicial do caso, receberam uma tabela de RD parcialmente
preenchida com os diagndsticos alternativos plausiveis (conforme no passo 5
da RD, vide a tabela 1). Os casos clinicos foram apresentados da seguinte
forma: AC BG AG BG AC BC,
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O grupo “Faded example” desenvolveu a RD nos seus trés formatos.
Comecgando pela reflexdo modelada em dois casos, em seguida dois caso pelo
meétodo de reflexdo guiada e por fim de dois casos com reflexdo livre. Na
reflexdo modelada os participantes receberam uma tabela com todos os
passos da RD preenchidos por um especialista. Na reflexdo guiada foi
semelhante de como ocorre com grupo RD por método unico. Na reflex&o livre,
os alunos preencheram todos os passos da RD sozinhos. Os casos clinicos

serdo apresentados da seguinte forma: AM BM AG BG AL BL.

b) Fase de retencao

Na fase de retengdo os participantes de ambos os grupos fizeram um teste
com quatro casos clinicos das doencas refletidas na sessdo anterior, com
mudancgas superficiais dos casos de modo que tenha os mesmos dois
diagndsticos etioldgicos ja estudados. Além desses casos, o teste também teve
quatro casos de doencgas adjacentes com apresentagédo clinica semelhante
(mesmo diagnostico sindrdmico), porém de duas outras doengas diferentes ja
estudadas (dissec¢ao de aorta e espasmo esofagiano). Os casos na fase de
retencao foram projetados para serem mais desafiadores, embora se saiba que
quando a complexidade do caso é excessiva, os participantes tém dificuldade

em engajar em uma reflexdo eficaz (16, 25).

Os participantes tiveram dois minutos para dar os diagndésticos para os casos
no formato de resposta curta e informar a confiangca no diagndstico dado em
uma escala de 1-10. Os casos clinicos das quatro doencas do estudo foram
apresentados de forma aleatéria para os participantes. Apds a resolugao do
teste, os alunos sao solicitados a relembrar a apresentagao clinica das quatro
doencas da fase de retengcdo. Apds a conclusao do estudo, os participantes
receberam um modelo de RD de um dos casos clinicos do teste pods-

intervencao, esse feedback nao fez parte do experimento.

Procedimento para a coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em duas etapas: fase de aprendizado e fase de
retencdo. Ambas as etapas ocorreram em uma sala nas dependéncias do

Hospital de Clinicas da Unicamp, apds o término das obrigagdes curriculares
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da disciplina de emergéncia, na qual os temas da pesquisa sao trabalhados em

concomitancia com o estagio da graduacéo.

Na fase de aprendizado, que durava cerca de 60 minutos, os participantes se
acomodavam na sala e eram recepcionados pelo pesquisador. O pesquisador
se apresentava novamente e reiterava que se tratava de uma pesquisa com o
objetivo de aprimorar o ensino de raciocinio clinico. Em seguida, os
participantes eram solicitados a criar um cédigo de identificagcdo unico a partir
da combinagao de partes do numero do CPF e do telefone celular. Em seguida,
os participantes preencheram um questionario sociodemografico que incluia
informacdes como sexo, idade, participacdo em cursos preparatorios para
residéncia e estagios realizados durante o internato. O objetivo desse
questionario foi descrever as caracteristicas dos sujeitos e verificar o
balanceamento entre os grupos em relacdo a essas variaveis, a fim de

minimizar possiveis vieses associados.

As instrugdes gerais do estudo foram lidas e explicadas em detalhes para os
participantes. Em seguida, foi realizada uma simulagao de reflexdo sobre um
caso exemplo, com o objetivo de familiariza-los com a metodologia de RD. As
especificidades que diferenciavam os grupos foram apresentadas nas
instrucdes contidas no bloco de casos, e os participantes foram incentivados a
|&-las individualmente. Apds esse preparo, os participantes aplicaram a
metodologia de RD aos casos do estudo, seguindo as orientagdes fornecidas

pelo pesquisador.

Na fase de retencdo, que durava cerca de 45 minutos, os participantes eram
novamente solicitados a preencher o codigo de identificacdo criado
anteriormente. Em seguida, resolviam os oito casos propostos, utilizando a
metodologia de RD conforme aprendida na fase anterior. Apds a resolugao dos
casos, era feito um recall das quatro doencas da fase de retengao para avaliar

a retengao do conhecimento adquirido.

Ao final do experimento, o pesquisador conduzia uma breve revisao conceitual
sobre raciocinio clinico, reforcando os pontos-chave da metodologia RD. Em

conjunto com os participantes, a RD era aplicada a um dos casos,
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possibilitando a discussao e esclarecimento de duvidas que surgiram durante o

processo.
Anélise de dados
a) Fase de aprendizagem

Os diagnésticos iniciais dos participantes (primeira etapa da reflexdo
deliberada, veja Tabela 1.) foram transcritos e pontuados por dois clinicos
gerais independentemente como 1 (diagnostico central correto) ou O (incorreto).
As pontuacdes médias dos participantes nos casos de teste foram calculadas
em termos de precisdo do diagndstico e confianga. Para analisar as diferencas

entre os dois grupos, realizamos um test t para amostras independentes.
b) Fase de retencao

Os diagnosticos finais dos participantes foram transcritos e pontuados por dois
clinicos gerais, independentemente e cegos das condigbes experimentais,
como 1 (diagndstico central correto) ou 0 (incorreto). As pontuagbes médias
dos participantes nos casos de teste foram calculadas em termos de precisédo
do diagnéstico e confianga para cada uma das 4 doengas presente na fase de

retencao.

Os recalls das quatro doengas foram transcritos e foram categorizados e
contados as unidades de ideias sem julgar a exatiddo do conteudo médico.
Dois clinicos gerais, independentemente e cegos das condigdes experimentais,
julgaram quais e quantas ideias se relacionavam corretamente a manifestagéo
etiolégica classica das doencgas presentes na fase de retengdo. Foram
calculadas as médias do total de unidades de ideias, unidades de ideias

corretas e incorretas para cada etiologia.

Para analisar as diferengas entre os dois grupos, foram utilizados trés Modelos
Lineares Mistos. Em cada um desses modelos, a acuracia diagndstica, a
confianga no diagndstico e o numero de ideias relacionadas as doengas
solicitadas na fase de retencdo foram considerados como variaveis
dependentes. Os fatores considerados foram grupo (reflexdo guiada ou multiplo

métodos) e tipo de caso (estudado: ja estudado na fase de aprendizagem com
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mudancgas superficiais; adjacente: de novas doengas dentro da mesma
sindrome). Produzimos uma interagao entre o grupo e tipo de caso para avaliar
se houve diferenga entre os grupos em relagdo ao tipo caso. Os modelos
lineares mistos foram ajustados considerando os fatores e covariaveis
mencionados, e as diferengas entre os grupos em cada variavel de interesse
foram testadas por meio de testes de hipoteses especificos para modelos

lineares mistos.

Em todas as andlises, adotamos o nivel de significancia de 5% (a = 0,05). Para
as analises que utilizaram o test t, o tamanho do efeito foi medido pelo Cohen's
d, com os seguintes valores de referéncia: 0,2: efeito pequeno, 0,5: efeito
meédio, 0,8: efeito grande (43). Para as analises que utilizaram os Modelos
Lineares Mistos, o tamanho do efeito foi calculado utilizando o np? parcial (44).
Para a interpretacéao do np? parcial, foram utilizados os seguintes parametros de
referéncia: 0,01: efeito pequeno, 0,06: efeito médio, 0,14: efeito grande (43). E
importante ressaltar que esses parametros de referéncia podem apresentar
vieses quando os modelos incluem medidas repetidas ou covariaveis (44). A

analise de dados foi realizada utilizando o software JASP (Version 0.18.3).

Cuidados éticos da pesquisa

Todos os participantes foram informados e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Vide o TCLE em anexo 1. Este
estudo foi submetido e aprovado pelo Nucleo de Avaliacdo e Pesquisa de
Ensino em Saude (NAPES) e pelo Comite de Etica — Plataforma Brasil (CAAE:
68426223.0.0000.5404; Numero do Parecer: 6.604.886).

4. RESULTADOS

Ao todo 60 estudantes participaram do estudo e 11 participantes
descontinuaram entre uma fase e outra do experimento. Portanto, 49
participantes (51% mulheres, 49% homens) com média de idade de 24,61 anos
(DP = 1,52) foram incluidos em nossas analises. Desse total, 12 participantes

fazem cursos preparatorios para prova de residéncia médica complementares
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as atividades curriculares da graduacgao, nao houve diferencga significativa entre

0S grupos para essas variaveis.

a) Fase de aprendizagem

A Tabela 2. mostra as estatisticas descritivas da acuracia diagnostica inicial e
confianga da fase de aprendizado. Nao encontramos nenhuma diferenca para a
acuracia diagnostica inicial de todos os casos t(47)= -0,555, p=0,582, d=-0,15
dos casos de IAM t(47)= -0,037, p=0,971, d=0,01 dos casos de pericardite
t(47)= -0,668, p=0,507, d=-0,19 entre os grupos reflexdo guiada e “Faded
Example”. O mesmo acontece para confianga aos diagndsticos iniciais dados
de todos os casos t(47)=0,471, p=0,640, d=0,11 dos casos de IAM t(47)=
0,138, p=0,891, d=0,04 dos casos de pericardite t(47)= 0,502, p=0,618, d=0,14

entre os grupos reflexdo guiada e multiplos métodos.

Tabela 3. Estatistica descritiva da acuracia diagndstica e confianca de todos os

diagndsticos iniciais da fase de aprendizado.

“Faded Example”
RD Guiada (n=25)

(n=24)
Acuracia Média 0,5567 0,5833
Diagnostica DP 0,18117 0,15346
todos os casos
Acuracia Média 0,6133 0,6111
Diagnostica DP 0,18459 0,23399
casos de |IAM
Acuracia Média 0,5000 0,5556
Diagnostica DP 0.30429 027657
casos de
pericardite
Confianga todos | Média 5,5867 5,3194
0S casos DP 2,59367 1,01548
Confianga casos | Média 5,1600 5,0972
de IAM DP 1,84622 1,28717
Confianga casos | Média 6,0133 5,5417
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de pericardite

DP

4,48607

1,03938

a) Fase de retencéo

Tabela 4. Estatistica descritiva

diagndsticos da fase de retengao.

da acuracia diagnostica de todos os

. _ “Faded Example”
RD Guiada (n=25) (n=24)
Acuracia Média 0.120 0.000
diagnéstica
IAM_1 DP 0.332 0.000
Acuracia Média 0.320 0.292
diagnéstica
IAM_2 DP 0.476 0.464
Acuracia Média 0.360 0.500
diagnéstica
PER 1 DP 0.490 0.511
Acuracia Média 0.840 0.917
diagnéstica
PER 2 DP 0.374 0.282
Acuracia Média 0.800 0.917
diagnodstica
DISS_1 DP 0.408 0.282
Acuracia Média 0.640 0.667
diagnéstica
DISS_2 DP 0.490 0.482
Acuracia Média 0.240 0.333
diagnéstica
ESP_1 DP 0.436 0.482
Acuracia Média 0.160 0.208
diagnéstica
ESP 2 DP 0.374 0.415

IAM: Infarto agudo do miocardio; PER: Pericardite bacteriana; DISS: Dissec¢éo de aorta; ESP:

Espasmo esofagiano.

Conforme demonstrado na Tabela 4, o caso 1 de Infarto Agudo do Miocardio foi

excluido de nossas analises por ser um outlier, ja que apenas trés participantes

do grupo de reflexdo guiada conseguiram diagnostica-lo corretamente. Embora
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os casos na fase de retengcdo tenham sido projetados para serem mais
desafiadores, quando a complexidade do caso € excessiva, os participantes
tém dificuldade em engajar em uma reflex&o eficaz (16, 25). Por essas razdes,
optamos por excluir esse caso das analises de acuracia diagnostica e

confianca.
Acuracia diagnostica

Para os modelos lineares mistos, nossas analises incluiram 343 pontos de
dados, calculados pela multiplicagdo do numero de participantes (N=49) pelos
sete casos presentes na fase de retencdo. N&o encontramos nenhuma
diferenca entre os grupos reflexdo guiada e “Faded example” para acuracia
diagnostica F (1/339) =1,501, p=0,602. Além disso, n&o encontramos nenhuma
diferencga significativa para acuracia diagnéstica F (1/339) =0,602, p=0,438 para
doencgas adjacentes em relacdo as doencgas previamente estudadas. A Tabela
5. mostra a interagdo do tipo de caso em relagdo ao grupo para a acuracia
diagnosticada fase de retengdo. Ndo encontramos nenhuma diferenga para
interagdo entre os grupos reflexdo guiada e “Faded example” em relagdo a
acuracia diagnostica para as doengas estudadas previamente com mudangas
superficiais e as doencas adjacentes F (1/339) =0,006, p=0,938.

Tabela 5. Estatistica descritiva da acuracia diagnostica inicial da fase de
retencdo em relacio a interacdo do tipo de caso ao grupo.

Acuracia RD Guiada “Faded Example”
diagnostica (n=25) (n=24)
Casos com as Média 0,507 0,569
mesmas doencgas
DP 0,058 0,059
Casos de doencas Media 0,460 0,531
adjacentes DP 0,050 0,051
Confianga

Nossas analises incluiram 343 pontos de dados, calculados multiplicando o
numero de participantes (N=49) pelos sete casos na fase de retencgao.
Nenhuma diferencga significativa na confianga foi encontrada entre os grupos de

reflexdo guiada e métodos multiplos, F(1,48)=1,198, p=0,279. Quanto ao tipo
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de caso, foram encontradas diferencas significativas, indicando maior confiancga
para doencas previamente estudadas em comparagdo com doencas
adjacentes, F(1.288)=7,440, p=0,007, np2=0,025. A Tabela 6 mostra a
interacdo entre grupo e tipo de caso para confianga diagndstica durante a fase
de retengdo. Nao foi encontrada diferenca significativa entre os grupos de
reflexdo guiada e métodos multiplos em termos de confianga para doencgas
previamente estudadas com alteragdes superficiais e doencgas adjacentes,
F(1.288)=0,104,p=0,747.

Tabela 6. Estatisticas descritivas para precisdo diagnéstica inicial, confianga e

numero de ideias durante a fase de retengdo, considerando a interacao entre
tipo de caso e grupo

Confiancga RD Guiada “Faded Example”
(n=25) (n=24)
Média 6,248 5,847

Casos com as
mesmas doengas

DP 0,263 0,266
Casos de doengas Media 5,700 5,415
adjacentes DP 0243 0.249

Numero de unidades de ideias corretas no recall

Para o numero de unidades de ideias corretas no recall incluimos 193 pontos
de dados, obtidos pela multiplicagdo do numero de participantes (N=49) pelas
quatro doencas que precisavam ser relembradas na fase de retencdo. Nao
encontramos nenhuma diferenga entre os grupos reflexdo guiada e “Faded
example” para unidades de ideias F (1/47) =0,011, p=0,916. Em relacao ao tipo
de caso, encontramos diferengas significativas indicando maior numero de
unidades de ideias corretas F (1/143) =45,169, p<0,001, np*= 0,240 para as
doencas previamente estudadas em relagdo as doengas adjacentes. A Tabela
7. mostra a interac&o do tipo de caso em relagdo ao grupo para as unidades de
ideias da fase de retencdo. Nao encontramos nenhuma diferenga entre os
grupos unico e “Faded example” para as unidades de ideias das doencas
estudadas previamente com mudancgas superficiais das doengas adjacentes F
(1/143) =0,726, p=0,396.
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Tabela 7. Estatistica descritiva das unidades de ideias da fase de retencdo em
relagcéo a interagéo do tipo de caso ao grupo.

Unidade de ideias “Faded Example”

RD Guiada (n=25)

corretas (n=24)
Média 11,405 10,979
Casos com as
mesmas doencgas DP 0.810 0,821
Casos de doencas Média 6,700 7,333
adjacentes DP 0.810 0,827
5. DISCUSSAO

Neste estudo, avaliamos a diferenga na performance diagndstica e no
desenvolvimento do raciocinio clinico a longo prazo em estudantes de
graduacdo em medicina ao comparar dois métodos: reflexdo guiada como
unico método e a metodologia “Faded Example”, que integra os trés tipos de
raciocinio diagnéstico (modelada, guiada e livre). Nao houve diferengas entre
os dois grupos para a acuracia diagnostica a longo prazo, confianga na

resolugdo dos casos e numero de ideias corretas.

Contra nossa expectativa, a condicao “Faded Example” ndao acrescentou na
incorporagao de elementos do raciocinio diagndstico no processo de raciocinio
clinico em relagéo a reflexdo guiada isoladamente. Uma explicagao para isso &
que para ambos os grupos reflexdao guiada e “Faded example” a tarefa de RD
promovem a melhora da acuracia diagnostica como vimos em estudos
anteriores (25, 45-47). Além disso, os casos deste estudo foram desenhados
para serem dificeis e mais complexos do que na pratica clinica, porque se sabe
que a complexidade desencadeia o raciocinio reflexivo (25, 48, 49). Assim,
embora a metodologia de “Faded Example” tenha sido elaborada para ajudar
os alunos a organizarem, compreender e construir o conhecimento até que
possa estar automatizado no formato procedural (7, 33), ambas técnicas séo

igualmente capazes de promover a proceduralizacido do conhecimento.

Encontramos maior numero de ideias relacionadas as doengas previamente
estudadas. Isso acontece porque ao refletir durante o diagndstico na fase de

aprendizagem, os alunos reestruturaram suas representagcdes mentais das
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doencas que ja conheciam (26). A reflexdo exigia que eles relacionassem
detalhadamente os sinais e sintomas do paciente com o quadro clinico
inicialmente considerado, avaliando a compatibilidade dos achados com a
apresentacao tipica daquela doenca e identificando discrepancias (23). Em
seguida, a mesma analise foi feita para diagnésticos alternativos. Ao comparar
e contrastar os diferentes possiveis roteiros de doenca com as descobertas do
paciente, os alunos provavelmente notaram variagdes nas apresentacdes
tipicas de uma doenga e/ou identificaram caracteristicas criticas que
discriminam entre diagndsticos alternativos (23, 26). Isso resultou em roteiros
enriquecidos, o que se reflete em maior numero de ideias as doencgas

previamente estudadas.

Observamos maior confianga ao diagnosticar doencas previamente estudadas.
Quando os estudantes se deparam com casos na fase de retencdo, que
apresentam semelhancgas clinicas e apenas pequenas variacdes em relacao
aos casos da fase de aprendizado, eles tendem a reconhecer essas
semelhancas. A reflexao deliberada anterior facilita o raciocinio, pois durante a
RD os alunos realizaram analises comparativas detalhadas entre as
manifestagdes clinicas da hipétese diagndstica principal e dos diagndsticos
alternativos. Esse processo ndo ocorreu de maneira tao eficiente nos casos de
doencas adjacentes. Assim, é esperado que a confiangca seja maior para os
casos previamente estudados do que para os casos de doencgas adjacentes,

como evidenciado em estudos anteriores (50).

Em nosso estudo, embora tenhamos usado o intervalo de 15 dias entre a fase
de aprendizagem e de retencéo, nao podemos garantir que os efeitos positivos
da reflexdo sobre a aprendizagem perdurariam por um periodo mais longo.
Além disso, no ensino clinico real, a aplicacdo do procedimento de reflexdo
estruturada provavelmente incluiria muito mais oportunidades de pratica do que
a pratica limitada em nosso estudo, que incluiu apenas dois casos para cada
doenca. Essa pratica ampliada quase certamente aumentaria e sustentaria o
efeito da reflexdo. Por fim, o estudo foi realizado com alunos em um nivel
especifico de formagédo, o que ndo nos permite garantir que alunos de
diferentes niveis também se beneficiariam da reflexdo estruturada para a

aprendizagem.
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Limitagbes

Primeiramente, tivemos de excluir um caso da fase de teste devido ao fato de a
maioria (96%) dos participantes de ambos os grupos terem diagnosticado
incorretamente. Assim, esse caso poderia enviesar nossos dados, embora a
sua auséncia possa gerar um desbalango na proporgéo de casos previamente
estudados e adjacentes. Apds a exclusdo do caso, também nao encontramos
diferengas significativas entre os grupos, embora as analises tenham ficado

mais coerentes.

Além disso, € possivel que os participantes tenham vistos casos semelhantes
na pratica clinica durante o estagio. Os participantes do estudo se encontravam
no estagio de emergéncia quando participaram do estudo. Assim, tendo em
vista que a sindrome de dor toracica é uma afec¢do comum em emergéncia
clinica, € possivel que tenham tido oportunidade de estudo além desta

pesquisa que podem influenciar os nossos resultados.

Outrossim, os participantes tém outras oportunidades de estudo o, como liga
académica, iniciagdes cientificas, grupos de estudos e entre outros. Embora,
tenham sido apenas 24% dos participantes tenham se declarado fazer curso
preparatério de residéncia e esse percentual nao influenciar na significancia
dos nossos calculos, € possivel que tenham outros fatores como os citados a
acima que possam influenciar os nossos resultados. No entanto, mesmo
quando consideramos a turma, nao encontramos nenhuma influéncia nas

analises.

Implicagbes praticas

Considerando que ambas as praticas sao igualmente eficazes para aprimorar o
raciocinio clinico, optar por uma tabela de reflexdo guiada pode ser uma
escolha mais eficiente para o professor em termos de tempo e esforco. Com a
tabela de reflexdo guiada, o professor precisa apenas elaborar os casos
clinicos e pensar em uma série de diagndsticos alternativos plausiveis para que
os alunos possam refletir de forma estruturada. Isso envolve guiar os alunos na
comparagao e contraste entre as diferentes hipoteses, o que é relativamente

simples de desenvolver e aplicar.
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Por outro lado, ao empregar a metodologia de "Faded Example", o professor
precisa criar uma sequéncia mais complexa de casos, além de multiplas
tabelas de RD para cada estagio de desenvolvimento do raciocinio clinico. A
sequéncia de casos precisa ser gradualmente menos estruturada: comegando
com uma reflexdo quase completamente guiada, passando por uma fase
intermediaria com orientagcdo parcial, e finalmente deixando os alunos
realizarem a reflexdo de forma totalmente autbnoma (reflexdo modelada,
guiada e livre, respectivamente). Isso implica ndo apenas mais tempo para o
desenvolvimento de multiplos materiais didaticos, mas também uma logica
sequencial rigorosa para garantir que o nivel de orientagdo decresga de forma

adequada, exigindo mais planejamento.

6. CONCLUSAO

Ambos os tipos de estudo promoveram a reestruturagdo do conhecimento. A
comparacgao e o contraste de diagndsticos alternativos durante a reflexdo sobre
um caso parecem aprimorar as representagcdes mentais das doencas
analisadas, além de influenciar positivamente a compreensao de doencgas
relacionadas, facilitando sua distingdo em casos futuros semelhantes. Esses
efeitos positivos surgem mesmo na auséncia de feedback, sugerindo que a
reestruturacdo do conhecimento ocorre independentemente de possiveis erros

cometidos pelos alunos durante a reflexao sobre os casos.

Além disso, embora nao haja diferenca significativa entre a reflexdo guiada e o
"Faded Example" em termos de performance diagndstica dos estudantes, o uso
do "Faded Example" nas etapas iniciais do aprendizado pode ser mais
vantajoso. Essa técnica facilita o entendimento progressivo e a familiarizagao
com o raciocinio clinico, permitindo que os estudantes comecem com um alto
nivel de orientagdo. Isso ajuda a reduzir a sobrecarga cognitiva no inicio,
organizando as informagdes de forma clara e estruturada. A medida que a
orientagdo diminui gradualmente, os alunos desenvolvem autonomia de forma
mais segura e natural, o que promove a confianga em suas habilidades ao
longo do tempo. Esse processo gradual é benéfico porque ndo apenas ensina
os alunos a resolver o caso especifico, mas também a estruturar e automatizar

o raciocinio clinico, facilitando a transferéncia do aprendizado para novos
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casos. Além disso, como os estudantes estdo sendo conduzidos em diferentes
niveis de orientacdo, o método evita a frustracdo que pode ocorrer quando sao
confrontados com tarefas muito dificeis logo no inicio, o que frequentemente
acontece com métodos de aprendizado mais livres. Assim, o "Faded Example"
oferece uma curva de aprendizagem mais suave nas fases iniciais do

treinamento.
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ANEXOS

Anexo 1 - Termo De Consentimento Livre E Esclarecido

Avaliacao dos Efeitos sobre a Retengao a Longo Prazo de Diferentes
Estratégias de Reflexao Deliberada

Pesquisadores: Francisco Carlos Specian Junior; Silvia Mamede; Dario
Cecilio-Fernandes.
CAAE: 68426223.0.0000.5404

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa
assegurar seus direitos como participante da pesquisa e é elaborado em duas
vias, assinadas e rubricadas pelo pesquisador e pelo participante/responsavel
legal, sendo que uma via devera ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atengao e calma, aproveitando para esclarecer suas
duvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé
podera esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo
para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir
participar. Nao havera nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo se vocé nao
aceitar participar ou retirar sua autorizagdo em qualquer momento.
Justificativa e objetivos:

Espera-se com a execugdo desse projeto melhor compreender o
funcionamento do raciocinio clinico. Para isso, vocé participara de um estudo
que compara diferentes estratégias de reflexdo deliberada que é uma
ferramenta desenvolvida para melhorar a performance diagndstica e, também,
tem sido usada para o ensino do raciocinio clinico. Desta maneira, o estudo
contribuira para gerar evidéncias que ajudariam a orientar o ensino do
raciocinio clinico e determinar qual estratégia é mais eficaz para que o médico
possa utilizar em sua pratica clinica para ajudar a evitar erros diagnésticos. O
objetivo do estudo é determinar qual modalidade de reflexdo deliberada
promove melhor desenvolvimento do raciocinio clinico entre os estudantes com
base na acuracia diagndstica entre os grupos.

Procedimentos:

Participando do estudo vocé esta sendo convidado a: participar de um
experimento, dividido em dois dias. No primeiro que é a fase de aprendizado,
vocé fara a reflexdo sobre o diagndstico etioldgico e diferenciais de seis casos
clinicos sobre um determinado diagndstico sindromico (ex: dor no peito). No
ultimo dia, fase de avaliagao, sera solicitado que vocé dé em resposta curta o
diagndstico etiolégico de 8 casos clinicos e uma tarefa de recall. Para finalizar,
vocé tera a oportunidade de receber o feedback dos casos.

Vocé sera randomicamente sorteado para participar de um dos dois
grupos de participantes. Um dos grupos ird realizar apenas um método de
reflexao deliberada na fase de aprendizado, enquanto o outro grupo ira realizar
uma combinagéo entre varias técnicas de reflexdo deliberada. Esta atividade
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devera durar cerca de 45 minutos a fase de aprendizagem e cerca de 60
minutos a fase de avaliacdo. Apds a conclusdo da pesquisa, todo o material
gerado (dados) sera armazenado em arquivo digital por 5 anos. Esse arquivo
ficara em poder do pesquisador principal e apds esse periodo sera descartado.
Observacdes:

e Para o experimento vocé precisara se deslocar para o prédio da
Unicamp, laboratério de simulacdo que fica no prédio da FCM, no
endereco a seguir: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126. Cidade
Universitaria Zeferino Vaz. CEP 13083-887 — Campinas, SP, Brasil.

e Ressalta-se que todas as atividades referentes a esse projeto serdo
agendadas respeitando os dias e horarios em que o estudante ja esta na
Unicamp, para alguma atividade propria/pessoal. Os alunos que
aceitarem participar da pesquisa serdo convidados a realizar tais
atividades em um horario a parte aos seus compromissos da graduagao
ou da residéncia. Ou seja, os horarios e dias serao ajustados conforme a

agenda deles.

Desconfortos e riscos:

Vocé nao deve participar deste estudo se fizer parte do grupo de risco
para COVID-19.

Pode haver risco psicolégico por ansiedade na participagdo do estudo,
além de desconforto com o tempo dispendido para responder as demandas
dos pesquisadores. Pode ainda haver desconforto com relagdo ao sigilo dos
resultados gerados, visto que os participantes deverdo responder 6 casos
clinicos. Sua resposta sera coletada de forma anénima; em nenhum momento,
vocé se identificara de nenhuma maneira. A fim de minimizar possiveis
desconfortos em relagdo a privacidade, tal risco sera contornado com a
privacidade durante o experimento e com os dados gerados. Os pesquisadores
envolvidos se comprometem em manter todos os dados obtidos de forma
sigilosa, sendo utilizados exclusivamente para o propdsito deste estudo. Os
resultados dessa pesquisa nao terdo nenhum impacto para a vida académica
ou profissional, assim como nao sera utilizado pela instituicdo de qualquer
forma, além dessa pesquisa. Também €& importante enfatizar que outro risco
envolvido neste estudo € o de estar realizando atividades presenciais durante a
pandemia de COVID-19. Os residentes que decidirem participar devem estar
cientes dos riscos sanitarios a que estarao sujeitos.

Beneficios:

O beneficio para os participantes da pesquisa ocorrera através da
possibilidade de praticar uma série de casos clinicos, que envolvem variadas
situacbes de medicina interna ou emergéncia médica. A pratica com casos
clinicos é considerada um fator essencial para o desenvolvimento da
competéncia diagnodstica. Neste estudo, esta pratica sera seguida de
feedback, o que incrementa os beneficios para a aprendizagem. Isso dara ao
participante a oportunidade de se qualificar para o atendimento de pacientes
em situacdes similares. Além disso, é esperado que o estudo sirva de base
para novas pesquisas e desenvolvimento da educagdo em saude, gerando
uma vantagem académica coletiva, a medida que os resultados obtidos serao
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utilizados para produgcdo de conhecimento. Ou seja, pode haver mais
beneficios futuros. Sua participacdo € voluntaria, ndo havera nenhum
pagamento por ela.

Acompanhamento e assisténcia:

Vocé tem o direito a assisténcia integral e gratuita devido a danos
diretos e indiretos, imediatos e tardios, pelo tempo que for necessario. Caso
haja qualquer dano decorrente da pesquisa, vocé tem o direito a assisténcia
integral e gratuita devido a danos diretos e indiretos, imediatos e tardios, pelo
tempo que for necessario.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e
nenhuma informacéo sera dada a outras pessoas que nao os pesquisadores
que participam deste projeto. Ressaltamos que sua participagado € voluntaria
(portanto, ndo € obrigatéria) e, mesmo que vocé concorde em participar da
pesquisa, pode interromper sua participagdo se assim desejar, sem que isto
acarrete qualquer tipo de prejuizo em sua atuagdo como profissional deste
servico.

Tratamento dos dados:

Esta pesquisa prevé o armazenamento dos dados coletados em
repositério de dados, em local virtual de acesso publico, com o objetivo de
possivel reutilizagdo, verificagdo e compartihamento em trabalhos de
colaboracéo cientifica com outros grupos de pesquisa.

Sua identidade nao sera revelada nesses dados, pois os dados sO serao
armazenados de forma andénima (isto é, os dados nado terdo identificagdo),
utilizando mecanismos que impegcam a possibilidade de associagao, direta ou
indireta com vocé. Cabe ressaltar que quem compartilhar os dados também
nao tera possibilidade de identificagdo dos participantes de quem os dados se
originaram. Sendo assim, ndo havera possibilidade de reversdo da
anonimizacao.

Ressarcimento e Indenizagao:

Como o estudo sera realizado dentro das atividades do laboratério de
simulagcédo que fica no prédio da FCM, no endere¢o a seguir: Rua Tessaélia
Vieira de Camargo, 126. Cidade Universitaria Zeferino Vaz. CEP 13083-887 —
Campinas, SP, Brasil, ndo é esperado que haja despesas por sua parte por
participar dessa pesquisa. Caso tenha gastos para participar desta pesquisa
fora da sua rotina vocé sera ressarcido integralmente de suas despesas. Vocé
também tera a garantia ao direito a indenizagdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa.

Contato:

Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com o
pesquisador Dario Cecilio Fernandes, Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126 -
Cidade Universitaria, Campinas - SP, CEP 13083-887. Pesquisador do
Departamento de Psicéloga Médica e Psiquiatria. Telefone (19) 9 84458405 e
e-mail: dario.fernandes@gmail.com

Em caso de denuncias ou reclamagdes sobre sua participacdo e sobre
questbes éticas do estudo, vocé pode entrar em contato com a secretaria do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNICAMP das 08:30hs as 13:30hs e
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das 13:00hs as 17:00hs na Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-
887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936; fax (19) 3521- 7187; e-mail:
cep@fcm.unicamp.br

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos. A Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), tem por objetivo desenvolver a regulamentagcdo sobre
protecdo dos seres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um
papel coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das
instituicées, além de assumir a fungao de 6rgdo consultor na area de ética em
pesquisas
Consentimento livre e esclarecido:

Apos ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incobmodo que esta possa
acarretar, aceito participar:

Nome do (a) participante da pesquisa:
Data: /

(Assinatura do participante da pesquisa ou nome e assinatura do seu RESPONSAVEL
LEGAL)
Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboracdo do protocolo e na obtengdo deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma
via deste documento ao participante da pesquisa. Informo que o estudo foi aprovado
pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando pertinente.
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o
consentimento dado pelo participante da pesquisa.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)
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Anexo 2 — Modelo de caso clinico utilizado no estudo

Paciente do sexo feminino, 39 anos, casada, do lar, natural e residente em
Contagem. Paciente previamente higida, apresentou, ha 2 semanas, dor de
forte intensidade em hipocondrio direito e epigastrio apds uma refeicao. Houve
melhora com analgésicos e antidcido e a paciente atribuiu o episédio a
“indigestao”. A dor recorreu diversas vezes desde entao e ha 3 dias comecou a
apresentar ictericia, colliria, hipocolia fecal. Nega prurido ou febre. Etilista
social, nega tabagismo e nega cirurgias prévias. Histéria familiar de Ulcera
péptica.

Exame fisico:

Bom estado geral, normocorada, ictérica ++/4+, hidratada, Tax: 37,0°C, PA:
120/70 mmHg; FC:82 bpm; FR: 16irpm. Coracao: RCR 2 tempos, BNF, sem
sopros. Pulmdo: expansibilidade normal, murmurio vesicular fisiologico.
Abdome: Peristaltico, flacido, dor forte a palpacdo de hipocondrio direito, sem
massas ou visceromegalias.

Exames laboratoriais:

Resultados dos exames Valores de Referéncia Resultados dos exames Valores de
laboratorials laboratorials Referéncia

Hb: 14,2g/dL 12,0-18,0g/dL Reticuldcitos: 1% 0,5-1,5 %

VCM: 88fL 80-100fL AST: 65 U/L 15-40U/L

HCM: 28 pg 26-34 pg ALT:50 U/L 5-35U/L
Leucocitos: 9.400/uL 4.000-11.000/ pL Fosfatase alcalina: 320 U/L 40-130 U/L
Segmentados 70% 45-75% GamaGT: 540 U/L 10-49U/L
Linfocitos 30% 22-40% Bilirrubina Total: 12,0 mg/dL 0,20-1,00 mg/dL
Plaquetas: 280.000/uL 150.000-450.000/uL Bilirrubina direta: 9,4 mg/dL 0,00-0,20 mg/dL

Bilirrubina Indireta: 2,6 mg/dL 0,20 a 0,80 mg/dL

Qual o diagnodstico mais provavel do caso?

Qual a confianga no diagnéstico dado?

1. 2 3 4 5 6 7 8 9 10



