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Portfolio de incidentes criticos:
os relatos de consulta como
instrumentos de aprendizagem

ELISA CUNHA *

RESUMO

A reflexdo é um poderoso instrumento de aprendizagem. Em Medicina Geral e Familiar a reflexdo sobre a pratica é
particularmente importante dada a complexidade de problemas encontrados e o tipo de cuidados prestados. Neste arti-
go, a autora descreve a aplicacdo da técnica dos incidentes criticos no ensino-aprendizagem de aptiddes comunicacionais,
durante o infernato complementar, e também como método de auto-formacdo durante toda a vida profissional.

SUMMARY

Reflexion is a powerful learning tool. In General Practice, practice reflexion is particularly important due to the com-
plexity of health problems faced and to the type of care provided. The author, in this article, develops the rational of
critical incidents and explores their applicability in learning and teaching communication skills, during vocational trai-
ning, as well their applicability in daily practice facing self continuing professional and personal development.

Introducao

A reflexado tem sido considerada, na
literatura educacional, um instru-
mento poderoso de aprendizagem®.
De acordo com Al-Shehri? a reflexdo
pode ser vista como um ciclo onde
se presta atencdo de forma delibe-
rada, sistematica e analitica as
proprias accoes, sentimentos e pen-
samentos relacionados com expe-
riéncias particulares, com o objecti-
vo de melhorar as percepcdes e as
respostas a experiéncias em curso
ou futuras.

Em Medicina Geral e Familiar
(MGF), a reflexdo sobre a pratica é
especialmente importante uma vez
que a abordagem dos problemas de
sauide dos utentes € continuada e
holistica, logo complexa. O médico
tem de saber relacionar-se empati-
camente com doentes de todas as
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idades e de todo o tipo, desde os
mais ignorantes aos mais sabios,
dos mais timidos aos mais desini-
bidos, dos mais satisfeitos aos mais
zangados, e saber percepcionar as
suas expectativas e preocupacoes.
Nos livros e artigos cientificos é fre-
quente nao encontrarmos respostas
para muitas das situacoes que nos
causam constrangimento na prati-
ca clinica, principalmente para as
do dominio do «saber-ser», das ati-
tudes, dos valores, das emocoes. Por
outro lado, o caracter individual da
consulta do Clinico Geral dificulta a
obtencao de «(feedbaclo por parte dos
colegas em relacao a sua pratica;
problema que urge resolver para que
nao se perca totalmente esta fonte
de aprendizagem. Neste contexto a
qualidade dos cuidados de saude
encontra-se dependente do desen-
volvimento da capacidade de auto-
critica e de auto-avaliacao.

A reflexdo sobre a pratica profis-
sional €, assim, de importancia capi-
tal, ndo s6 na formacao médica con-
tinua, como, e sobretudo, durante o
treino vocacional, o Internato Com-
plementar de Clinica Geral (ICCG).

A criacao de um portfolio de inci-
dentes criticos podera desenvolver a
capacidade de reflexdo critica dos
meédicos em relacdo a sua pratica
clinica diaria, a melhorar a capaci-
dade de identificar as necessidades
formativas e a facilitar a aquisicao de
aptidées comunicacionais mais ade-
quadas a sua pratica.

A consulta como objecto
privilegiado para a reflexao
critica

Sendo a Consulta, como disse Pen-
dleton?® ,«o0 acto central da Medicinav,
¢é sobre ela que a pratica reflexiva
mais deve ser aplicada. Assim, € ja
um habito, entre alguns Orientado-
res e Internos ou para alguns médi-
cos em exercicio, analisarem em
conjunto ou a solo, os registos clini-
cos de doentes observados no dia e
as suas principais ocorréncias. No
entanto, esta analise ao nao ser
acompanhada de um plano de accao
ou de uma bussola, perde o seu po-
tencial de pratica reflexiva. Com efei-
to, s0 essa analise estruturada e
continua permite o desenvolvimen-
to da capacidade de critica, da auto-
-critica e de auto-avaliacao pilares de
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uma auto-formacao, ao longo da
vida, como profissional e como pes-
soa.

Apesar de sabermos que todos os
eventos da consulta, desde os mais
rotineiros aos mais complexos e
inesperados, sao criadores de opor-
tunidades de aprendizagem, pen-
samos que sao os incidentes criticos
da Consulta, do Interno ou de cada
um de nos, médicos em exercicio, o
terreno sobre o qual mais se podera
reflectir e que um portfolio destes in-
cidentes criticos pode ser um ins-
trumento valioso do desenvolvimen-
to de ideias, de avaliacao da pratica
e do processo formativo.

Os incidentes criticos e a
construcédo de um portfolio

A definicao de incidente critico surge
em 1954 e deve-se a Flanagan, psi-
cologo citado por muitos autores. A
«Técnica dos Incidentes Criticos» tem
sido muito utilizada como método
de investigacao em varias areas, in-
cluindo o Ensino e a Medicina.

Segundo Flanagan®, «por inci-
dente entende-se toda a actividade
humana observavel, suficientemen-
te completa, para que através dela
se possam fazer inducdes ou pre-
visdes sobre o individuo que realiza
a accao; para ser critico, um inci-
dente deve dar-se numa situacao tal
que o fim ou intencao da accao
aparecam suficientemente claros ao
observador e que as consequéncias
da acc¢ao sejam evidentes».

Neste contexto podemos definir
portfolio como sendo uma coleccao,
seleccao e organizacao de um con-
junto de eventos, ao longo de um
certo tempo, que traduzam a evidén-
cia da capacidade de auto-reflexao,
aprendizagem e desenvolvimento
pessoal e profissional do seu autor.

No caso dos Internatos, a aplica-
cao desta técnica permite que o In-
terno, ao reflectir sobre cada um dos

incidentes criticos, reflicta também
sobre o0 seu proprio comportamen-
to, passando a ser, a0 mesmo tem-
po. observador e observado, isto €&,
objecto «duma analise critica de
accoes, sentimentos e pensamen-
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tos»® feita por ele proprio.

Como fazer um portfolio de
incidentes criticos?

Primeiro ha que proceder a sua se-
leccao e coleccao. Para o efeito, o

1. Contexto
2. Descricdio do incidente
3. Inferéncias

4. Tomada de decisdes/Solucgo

Data __ / /

Quadro 1. Descricio de um incidente crifico

1. O que é que aconteceu?
Com quem2 Onde? Quando?

2. O que fez com que acontecesse?
Quem agiu?

3. Que efeitos provocou?

(ndio esquecer os efeitos afectivos)

Para quem?

5. Porque aconteceu?

6. Porque ndio devia ter acontecido?

E uma coisa boa? Porqué?

2

Isto é exemplo de qué?

9. E justo?...

4. Que significado fem o que aconteceu?

7. Porque é que eu gosto/ndo gosto disto?

identificacéio

causalidade

impacto

significagdio

explicagdio

controlo

reflexdo avaliativa
e justificativa

reflexdo critica

reflexdo ética

Quadro I1. Andlise do incidente critico
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Muitas vezes
O O

resposta e passe a pergunta F.

prética profissional.

aprendizagem?

Muitas vezes
O O

Sim [
Porqué?

formativo?
Sim [
Porqué?

A. Em que medida a metodologia utilizada lhe proporcionou o
desenvolvimento da sua capacidade critica sobre a sua prética clinica diéria?

B. A metodologia utilizada proporcionou-lhe o desenvolvimento de
comportamentos mais adequados & sua prética profissional?

Assinale com um X a resposta que melhor traduza a sua opinido.
Algumas vezes

C. Se respondeu poucas vezes ou nunca & pergunta anterior, justifique a

D. Descreva um dos incidentes criticos que considere mais ter contribuido para
a mudanga do seu comportamento no sentido de melhor o adequar & sua

E. Justifique o valor que o seu portfolio de incidentes criticos trouxe & sua
formagdio como especialista em Medicina Geral e Familiar.
F. A metodologia utilizada fez com que identificasse novas necessidades de
Assinale com um X a resposta que melhor traduza a sua opinido

Algumas vezes

G. Gostou da metodologia utilizada no processo formativo 2

H. Gostou de criar um portfolio de incidentes criticos durante o processo

Poucas vezes  Nunca
L] L]

Poucas vezes  Nunca
L] L]

Néo [

Néo [

Quadro l1l. Questiondrio dirigido Inferno.

Orientador do Interno ou o Clinico,
identificara uma situacao na con-
sulta que mereca ser analisada. Sera
o sentimento de desconforto ou
constrangimento que determinara o
interesse em analisar mais detalha-
damente o que ocasionou esse mal
estar. Por vezes, pode ser uma ques-
tdo de comunicacao médico-doente
sendo preciso ver em maior detalhe
os aspectos envolvidos nessa comu-

nicagao, outras vezes serao aspectos
ligados ao conhecimento. Os casos
identificados como criticos serao es-
critos pelo proprio de acordo com o
modelo proposto por Estrela MT e
Estrela A* no Quadro I. Esta des-
cricao sera feita na perspectiva do
observador/observado visando sem-
pre a componente comportamental.

Apbs esta descricdo, o médico
Interno ou ja especialista, em exer-

cicio de funcgées, tentara encontrar
todas as solucoes possiveis para a
resolucao do incidente, podendo
usar como instrumento o ques-
tionario (Quadro II) desenvolvido por
Rodrigues®, para ajudar a resolver
incidentes criticos.

O que fazer com este porfolio?
No caso do Internato, este portfolio
devera ser alvo de discussao entre
interno(s)/orientador(es) nas suas
reunioes periodicas. Neste caso, a
discussao devera recair sobre as so-
lucoes encontradas pelo interno. No
caso do meédico em exercicio, estes
portfolios deveriam, depois de anali-
sados e avaliados por juris, ser credi-
tados como experiéncias validas de
formacao continua. Nos CS ou nou-
tros contextos de pratica, por forma
a potenciar a experiéncia individual
e a ter informacao de retorno sobre
as solucodes encontradas, poderiam
formar-se pequenos grupos de
profissionais para discutir os IC vivi-
dos e descritos por cada um.

Quer num caso quer no outro, as
fichas dos incidentes criticos deve-
rao: 1)ser organizadas e analisadas
por ordem cronologica; 2) ter sem-
pre claramente registadas as neces-
sidades de aprendizagem identifi-
cadas; 3) justificar a adequacédo em
Clinica Geral dos comportamentos
observados ou propostos como
solucao; 4) referenciar as fontes de
informacao consultadas conside-
radas pertinentes para a resolucao
do(s) caso(s).

A avaliacao desta metodologia
de desenvolvimento pessoal

e profissional

A semelhanca de qualquer outro
processo, poder-se-a avaliar qualita-
tivamente o interesse na aplicacao
desta metodologia através de ques-
tionarios de opinido dirigidos ao pro-
duto e ao processo de aprendizagem.
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prética clinica?
Sim [

formativo?
Sim [

Sim [

Sim [

Assinale com um X a resposta que melhor traduza a sua opinido

A. Houve desenvolvimento da capacidade critica do Interno sobre a sua

B. Ocorreu melhoria do comportamento do Interno ao longo do processo

C. O Interno parece ter compreendido que a mudanga do seu

comportamento era necessaria em, pelo menos, algumas situacdes?

D. O Interno identificou necessidades de aprendizagem?

Néo [

Néo [

Néo [

Néo [

Quadro IV. Questiondrio dirigido aos Orientadores

Sugerem-se dois tipos de questiona-
rios construidos para avaliacdo da
implementacao desta metodologia
no internato mas que poderao ser fa-
cilmente adaptados aos médicos em
exercicio que a tencionem aplicar
(Quadro III e IV).
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