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Introdugdo: O raciocinio clinico € um processo cognitivo essencial nas
profissdes da area da saude. Ele envolve a analise e sintese de dados clinicos
para tomar decisbées diagndsticas e terapéuticas eficazes. Obijetivos: Avaliar a
estrutura do raciocinio clinico demonstrada pelos estudantes de Fisioterapia
por meio da Taxonomia SOLO. Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal, descritivo e analitico com alunos do 6° , 8° e 10° periodos do
curso de Fisioterapia da Universidade do Estado de Minas Gerais — Unidade
Divindpolis. Os estudantes foram avaliados em sua capacidade de diagnosticar
e propor tratamentos para dois casos clinicos da area Traumato-Ortopédica,
sendo pontuados de 0 a 1 para acertos diagnésticos e de 1 a 5 de acordo com
0os niveis da Taxonomia SOLO, para acertos dos critérios de avaliacdo e
tratamento. Esta taxonomia serve para classificar os niveis de raciocinio do
aluno a partir de determinada tarefa. As analises foram realizadas com o auxilio
do software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 20.0,
utilizando analises descritivas dos dados e o teste Qui quadrado. Resultados



parciais: Participaram 74 estudantes, sendo a maioria do 10° periodo (41,9%),
seguido pelo 8° periodo (33,8%) e o 6° periodo (24,3%). Sendo 86,5% dos
participantes do sexo feminino. Em relagdo a residéncia, 95,9% dos
participantes moram em Divindpolis, e a maioria frequentaram escola publica
no ensino meédio (83,7%). Em relagdo a rotina de estudos, 43,2% dos
participantes afirmaram estudar todos os dias. Sobre a participagdo em ligas
académicas, 60,9% afirmam participar. Enquanto as atividades de pesquisa e
extenséo, 59,5% estédo envolvidos. A maioria dos participantes (87,9%) prefere
estudar sozinho. Por fim, 77% afirmaram estudar a disciplina de Ortopedia. No
caso clinico |, 86,5% dos participantes acertaram o diagndstico clinico e 35,1%
o diagnostico fisioterapéutico. Em relagdo aos critérios clinicos somente 2,5%
apresentaram raciocinio profundo. Nos critérios fisioterapéuticos, o raciocinio
superficial correspondeu a 2,6%, enquanto o profundo foi de 1,4%. Quanto ao
tratamento, apenas 3,6% foram classificados como aprendizado profundo. O
teste Qui-quadrado mostrou uma associagao significativa entre o diagndstico
fisioterapéutico e a proposta de tratamento ( X?= 24,03; p=0,002). No caso
clinico Il, apenas 6,8% dos participantes acertaram o diagndstico clinico,
enquanto 31,1% acertaram o diagndstico fisioterapéutico. O nivel de raciocinio
profundo foi atingido por 1,3% dos participantes em relagdo aos critérios
clinicos e por 1,6% em relagdo aos critérios fisioterapéuticos. No que diz
respeito ao tratamento, 5% da amostra atingiu o nivel de raciocinio profundo.
No caso clinico Il, o teste Qui-quadrado também mostrou associacao
significativa entre diagndstico e tratamento proposto (X?= 29,59; p=0,001).
Concluséao: A Analise parcial dos dados mostrou uma baixa porcentagem de
alunos com raciocinio clinico considerado profundo tanto na identificagdo de
critérios diagndsticos, quanto na proposta de tratamento, com excegcdo no
quesito tratamento do caso clinico Il. Considerando a importancia do raciocinio
clinico no contexto da Fisioterapia, visto que a qualidade desse processo
impacta diretamente a eficacia diagndstica e terapéutica, sugere-se a
continuidade do estudo e aprofundamento no tema para melhoria da qualidade
de ensino e aprendizado no curso de Fisioterapia.
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