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istoricamente, a formacao médica sempre se baseou no aprendiza-

do a partir do treinamento pratico supervisionado por um médico

mais experiente e respeitado. Desde a Grécia antiga, esse principio de
aprendizagem em servico se perpetua, mantendo as relacoes de preceptoria
como a base para a formacao médica.”? No inicio do século XX, os programas
de Residéncia Médica foram criados com o objetivo de organizar o treina-
mento pratico e qualificar a formacao dos egressos dos cursos de graduacao.
Desde entao, 0s programas evoluiram e se estruturaram, sendo mundial-
mente reconhecidos como o padrao-ouro na formacao do especialista.

Nas Gltimas décadas, a preocupacao com a seguranca dos pacientes e o
nimero excessivo de erros médicos tensionaram por mudancas e incorpora-
cao de novos referenciais educacionais a aprendizagem em servico. O treina-
mento orientado por competéncia € apontado como o referencial ideal para
qualificar o processo de formacao e potencializar a aquisicao das competén-
cias necessarias ao bom desempenho profissional. No entanto, essa mudan-
ca de paradigma exige a adocao de novas estratégias de ensino-aprendiza-
gem embasadas em teorias educacionais modernas.@

Considerando que os médicos-residentes sao adultos, o aprendizado da
especialidade é potencializado quando norteado pelos principios da andra-
gogia, como responsabilizacao pelo proprio aprendizado, motivagao cons-
ciente, percepgao da necessidade, aplicabilidade do tema estudado e va-
lorizacdo das experiéncias anteriores.®) Considerando esses referenciais, a
teoria da aprendizagem experiencial se aplica perfeitamente ao contexto
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da aprendizagem em servi¢o que caracteriza os Progra-
mas de Residéncia Médica. Seus pressupostos auxiliam
no entendimento do processo de aprendizagem tanto
a partir da pratica quanto da formagao da identidade
profissional dos médicos.” A seguir, discutiremos alguns
conceitos e aplicagoes dessa teoria no contexto da Re-
sidéncia Médica.

A TEORIA DA APRENDIZAGEM EXPERIENCIAL

A aprendizagem experiencial pode ser definida como a
construcao de conhecimento e significado a partir de
experiéncias da vida real. Um importante teodrico da
aprendizagem experiencial & o educador norte-ame-
ricano David A. Kolb. Em sua teoria da aprendizagem
experiencial, formulada em 1984, Kolb atribuiu grande
importancia ao conhecimento advindo da experimenta-
cao pessoal para a aquisicao das competéncias profis-
sionais. Segundo esse autor, o desenvolvimento dessas
competéncias requer a integragao entre o conhecimento
tedrico e o conhecimento experiencial.®

Entretanto, aprender por meio da experiéncia nao
significa que qualquer vivéncia resulta em aprendizado
significativo. Para que os novos saberes sejam apropria-
dos e assimilados, sdo necessarios processos continuos
de acao e reflexao consciente sobre a experiéncia vi-
venciada.®

Para Kolb, a aprendizagem a partir da experiéncia
inclui processos de mediagao, internalizagao, genera-
lizacao e reaplicacao. As experiéncias que propiciam
aprendizagem a partir da interacao com outras pes-
soas (observacdo da pratica) e com o ambiente fisico
(contexto) estimulam as potencialidades, que, quando
colocadas em pratica repetidas vezes (imitacdo do ato
observado), culminam com o desenvolvimento efetivo e
independente do aprendiz. Sob uma perspectiva holis-
tica, a aprendizagem experiencial combina experiéncia,
percepcao, cognicao e comportamento.®

O conhecimento & um processo dinamico de continua
invencao e recriacao hipotética sobre a realidade. A par-
tir de uma experiéncia, o confronto de ideias € necessa-
rio para a criacao de novos significados. A elaboragao de
hipoteses explicita os elementos inteligiveis advindos
da experiéncia. A reflexao sobre esses elementos res-
gata ideias e conhecimentos preexistentes e promove a
formulacao de novos conceitos.®

Kolb nao considera o desenvolvimento humano como
linear e totalmente dependente da estrutura cognitiva
individual. Em sua perspectiva translacional, o desen-
volvimento do adulto € multidimensional e resultante
da interacao entre diferentes tipos de conhecimento.
Sua teoria & impulsionada pelas dialéticas agao/refle-
Xa0 e experiéncia concreta/abstracao (Figura 1).7
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Figura 1. Ciclo de aprendizagem de Kolb

Fonte: Adaptada de Kolb AY, Kolb DA. Experiential learning theory as a guide
for experiential educators in higher education. Exp Learn Teach High Educ.
2017,1(1):7-44.7)

A partir dessa logica, Kolb propos um ciclo de quatro
fases integradas de aprendizagem em que o aprendiz
constroi conhecimento e significado pessoal a partir da
experiéncia:”

* Primeira fase: experiéncia concreta (EC).
Esse &€ o ponto de partida do processo de
aprendizagem experiencial e ocorre mediante o
contato direto com novas situacoes, tarefas ou
desafios. As agoes sao conduzidas a partir de
conhecimentos e processos mentais preexistentes.
As tentativas e a experimentacao nessa fase sao
elementos-chave para a aprendizagem posterior.

* Segunda fase: observacao reflexiva (OR). Essa fase
relaciona-se a processos mentais e caracteriza-se
pela reflexao e investigacao inicial. Por meio da
reflexao individual ou em grupo, sao identificados
os elementos e fatos perceptiveis na experiéncia.
A partir das percepcoes e da analise critica
das possibilidades de escolha, facilidades e
limitagoes, tais elementos serao agrupados e
associados a informagoes e saberes ja existentes.

Terceira fase: conceituagao abstrata (CA).
Nessa fase, formam-se conceitos abstratos e



generalizaveis sobre a experiéncia vivenciada.
Uma sintese comum é criada a partir da
comparagao com situacoes semelhantes,
troca de opinides e generalizacao de regras

e principios. Sao criados entendimentos e
significados novos, a esséncia do aprendizado.

* Quarta fase: experimentacao ativa (EA).
E uma etapa novamente focada na acao
e consiste na aplicacao e reaplicacao dos
novos saberes em experiéncias inéditas. O
conhecimento e o desenvolvimento produzidos
pela reflexao, significacao e generalizacao
sao0 agora aplicados a pratica, com destaque
para o trabalho colaborativo em equipe.

Para Kolb, a aprendizagem é constantemente produ-
zida por meio da experiéncia pessoal e, a partir de uma
experiéncia, o aprendiz deve:

¢ Ser capaz de refletir sobre a experiéncia;
e Analisar a experiéncia para poder conceitua-la;

« Utilizar o aprendizado adquirido na
experiéncia para futuras tomadas de
decisao e resolugao de problemas.

A APRENDIZAGEM EXPERIENCIAL
NA RESIDENCIA MEDICA

Evidéncias apontam que a aprendizagem é mais eficien-
te quando os estudantes estao ativamente envolvidos
no processo de aprendizagem, seja fisica ou mental-
mente. Dependendo do nivel de proficiéncia do apren-
diz e da complexidade da situacao clinica, sua participa-
gao pode variar desde a observagao de um profissional
mais experiente realizando um procedimento até a
realizacao de todas as etapas do atendimento ao pa-
ciente de forma independente. Como ja vimos, a teoria
da aprendizagem experiencial coloca essa experiéncia
pratica como parte central e necessaria do processo de
aprendizagem, sendo o conhecimento criado por meio
da transformacdo da experiéncia.”

Assim, para favorecer a aquisicao das competéncias
pelos residentes, podemos aplicar essas teorias as ati-
vidades desenvolvidas ao longo do programa, sem que
sejam necessarias muitas adaptacoes. Citamos como
exemplo a estruturacao de um ciclo de atividades que
tenha como objetivo ensinar aos residentes como abor-
dar a hemorragia pos-parto: 19) os residentes partici-
pam do atendimento a uma paciente com quadro de
hemorragia pos-parto de dificil controle (experiéncia
concreta); 22) em decorréncia do ocorrido, pode-se
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discutir o caso em uma sessao clinica com enfoque na
abordagem da hemorragia pos-parto e reflexao sobre as
condutas adotadas (observacdo reflexiva); 32) durante
a sessao, a partir das discussoes, os residentes devem
ser levados a elaborar novos conceitos sobre a expe-
riéncia vivenciada, com énfase no que aprenderam a
partir do caso (conceituacdo abstrata); 49) para treinar
as abordagens estudadas, pode-se propor um exercicio
de simulacao e posteriormente o residente podera de-
monstrar sua competéncia realizando o procedimento
em um atendimento real sob a supervisao do preceptor
(experimentacdo ativa). Portanto, o0 modelo tradicional
de aprendizagem em servico pode ser complementado
por outras atividades que envolvem reflexao e suporte
cognitivo e afetivo, em um ciclo continuo de aprendiza-
gem ativa (Figura 1). Considerando esses pressupostos,
diferentes atividades podem ser programadas para po-
tencializar o aprendizado em servico. A incorporagao da
reflexao sobre a pratica e feedback formativo sao ativi-
dades fundamentais para alcancar esse objetivo.®

De acordo com a teoria da aprendizagem experien-
cial, a aprendizagem em servico € influenciada nao ape-
nas pela quantidade de oportunidades de praticar, mas
também pela qualidade das experiéncias vivenciadas,
pela proficiéncia do aprendiz em relagao a complexida-
de da situacao clinica e pelo suporte oferecido pelo pre-
ceptor e pelo programa. Esse conjunto tem impacto di-
reto na maneira como os residentes abordarao as novas
experiéncias, afetando, em dltima analise, sua capaci-
dade de aprender em diferentes contextos e situagoes.?’
Por isso, mesmo diante de eventuais “falhas” em realizar
uma tarefa, o residente deve ser estimulado a refletir
sobre suas agoes, interpretacoes e tomadas de decisao.
E desejavel que os preceptores também lhe oferecam
suporte afetivo e cognitivo e nao se limitem a apenas
apontar seus erros.

Ainda de acordo com a teoria da aprendizagem ex-
periencial, a qualidade da experiéncia influencia direta-
mente a formacao da identidade profissional, pois esta
ocorre na medida em que o residente reage a experién-
cia e interage com o contexto e as pessoas envolvidas.(?
E de particular importancia a ideia de que os residentes
influenciam ativamente os ambientes de aprendizagem,
assim como os ambientes de aprendizagem influenciam
ativamente os residentes. A aprendizagem experiencial
ocorre a partir de interacoes multidimensionais e do en-
volvimento colaborativo entre residentes, preceptores,
equipes de sailde e pacientes.?

CONSIDERACOES FINAIS

A teoria da aprendizagem experiencial postula que
a capacidade de aprender algo novo é influencia-
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da tanto pelos conhecimentos ja adquiridos quanto
pelas experiéncias de aprendizagem vivenciadas.” A
reflexao propicia reconhecer o que & comum entre a
experiéncia atual e as pregressas. A partir desse reco-
nhecimento, o residente pode buscar explicacoes para
as diferencas identificadas, elaborar novos conceitos
e sanar suas deficiéncias de aprendizagem. Esses ele-
mentos da aprendizagem experiencial sao fundamen-
tais para que se aprenda a reconhecer as situacoes
criticas, desenvolvendo habilidades para enfrentar um
desafio novo ou incomum e, assim, adquirir compe-
téncias essenciais para o desempenho profissional na
especialidade. Baseando-se nos pressupostos da teo-
ria de aprendizagem experiencial, recomenda-se que
os programas de residéncia ofertem aos residentes
oportunidades de refletir sobre os seus atendimen-
tos, envolvendo-os ativamente no seu processo de
aprendizagem. Um ambiente educacional adequado
deve prover, ao mesmo tempo, a estrutura para o trei-
namento das competéncias e um suporte cognitivo e
afetivo que estimule o desenvolvimento da identidade
profissional do futuro especialista.
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