Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Faculdade de Medicina
Programa de Pé6s-Graduagao em Medicina: Clinica Médica

EDUCAGAO MEDICA NA RESIDENCIA DE PEDIATRIA:
AVALIAGAO DE ATITUDES
EM PROMOGAO E PREVENGAO DE SAUDE

Lina Aparecida Zardo
Orientadora: Mary Clarisse Bozzetti

Co-Orientadora: Marilu Fontoura de Medeiros

Dissertacado de Mestrado

2002



Ficha catalogréfica:
Zardo, Lina Aparecida
Educacéo médica na Residéncia de Pediatria:

Avaliacio de atitudes em promocgao e prevencéo de saude

DISSERTACAO DE MESTRADO

Editora da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Porto Alegre, RS, 2002



Agradecimentos

A Professora Doutora Mary Clarisse Bozzetti, minha estimada, diligente e
competente Orientadora.

A Professora Doutora Marili Medeiros da Fontoura, grata Co-orientadora, por sua
competéncia, atengdo e pronta disponibilidade.

Ao Professor Doutor Ellis D’Arrigo Busnelio, por seu estimulo e crenga no evoluir.
Aocs Professores da Pés-Graduacao em Clinica Médica, competentes e éticos.
Aos atenciosos funcionarios da Pés-Graduacdo em Clinica Médica.

Aos Professores que realizaram o processo de validade da Escala, gentis e gratos
colaboradores:

Professor Doutor Ellis D'Arrigo Busnelio
Professor Doutor Airton Stein

Professor e Mestre Roberto Issler

Professor Doutor Marcelo Goldani

Professora e Mestre Brasilia Itdlia Silva Aché.

Aos Chefes dos Servicos de Residéncia em Pediatria do Hospital da Crianca
Conceicéo, do Hospital de Clinicas, do Hospital da Criangca Santo Antonio, do Hospital

Presidente Vargas, do Hospital Emesto Domelles e do Hospital Sdo Lucas, por sua
colaboracéo.

Aos Residentes dos Servigos acima listados, por sua aceitagéo e colaboragdo, em
especial aos lideres de grupo, por sua gentil e atenciosa ajuda.

Ao Professor Jodo Rubido Hoefel, por ensinar-me a leitura da crianga e o prazer
pela tarefa de ensinar.

Ao psicanalista e escritor Cyro Martins (in memoriam) por suas ligbes de vida.
A colega Ana Luiza Abuchaim por sua atencéo, desvelo e carinho.

A todos os colegas que nos auxiliaram de alguma forma.

Ao Alan Rodrigues Birck por sua ajuda e ensinamentos info/estatisticos.

A minha secretaria Cintia Mabilde, disponivel e dedicada.

Aos meus pais, prematuramente falecidos, por me legarem o
valor do estudo e a dignidade do trabalho.

Dedico este estudo, suas longas horas de busca e de isolamento,
a meus amados filhos Elisabete e Claudio, ac meu marido Mario por

seu apoio e bem-querer, e 2 minha neta Joana, meu valioso presente
da vida.



3

o es suficiente ensefiar a los ombres una especialidad. Com ello se convierten
en algo asi como mdquinas uftilizables pero no en individuos validos. Para ser un
individuo vdlido el ombre deve sentir intensamente aquello a lo que puede aspirar.
Tiene que recibir un sentimento vivo de lo bello y de lo moralmente bueno. En caso
contrario se parece mds a un perro bien amesirado que a un ente armonicamente
desarrollado. Deve aprender a comprender las motivaciones, ilusiones y penas de las

gentes para adquirir una actitud refa respecto a los individuos y la sociedad”.

Albert Einstein,

MI VISION DEL MUNDO
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1- INTRODUCAQO

A educacéo médica brasileira fundamentava-se, até o fim da Segunda Guerra
Mundial, principalmente nos modelos europeus ( Francga, Alemanha, Inglaterra ). A
partir da década de 50, no bojo das mudancas econdmico-culturais mundiais do pos-
guerra, a influéncia européia decresceu e passou a ocorrer um predominio do modelo
americano. O modelo Flexneriano, deflagrado na América do Norte em 1910, dominou
as décadas seguintes, difundindo-se na América Latina e também no Brasil. Este
modelo propds mudancas na pratica e na educagdo médicas, incentivou a
investigacao cientifica e o estudo da doenca, e criou os hospitais-escola como locais
de treinamento clinico (1).

Nas décadas de 70 e 80, sob a promog¢do da Organizacdo Pan-americana de
Saude (OPS) foi preconizado um modelo prospectivo para a educacdo e a salde,
usando uma estratégia de Integragdo Docente-Assistencial (1DA) e de
multidisciplinaridade, que ligava o processo de ensino a rede publica de servicos de
saude. O processo de formacdo médica deveria inserir-se ao processo de atencéo a
saude e juntos buscarem superar as dicotomias existentes entre teoria e pratica, ciclos
basico e clinico, enfoques preventivo e curativo (1).

No ambito mundial, houve em 1978 a Reunido da Organizacao Mundial de
Saude (OMS) que culminou com a Declaracédo de Alma-Ata, na qual foram priorizadas
acdes basicas de assisténcia & saude de cunho universal, chamadas de Atencdo
Primaria de Saude, caracterizadas por atendimento integral, preventivo, individual,
familiar e comunitario, simples e acessivel, resolutivo em nivel local, em equipe de
saude multidisciplinar, com énfase em ag¢bes educativas (2,3).

O Projeto Educacaéo Meédica nas Américas (EMA), desenvolvido no fim dos
anos 80, com base nos avangos tecnologicos e nas mudangas sociais ocorrentes, teve

como objetivos refletir, discutir e atualizar a educacdo médica vigente, buscando



definir o perfil do futuro médico para o século XXI. As proposicdes derivadas do EMA
foram levadas e acatadas na Primeira Conferéncia Mundial sobre Educacéo Médica
realizada em Edimburgo, em 1988. Nesta, concluiu-se que a formagdo médica deve
corresponder as necessidades da sociedade como um todo, considerando-se a
equidade, a humanizacao e o custo-beneficio da assisténcia de saude (4, 5).

Em 1993 houve g Segunda Conferéncia Mundial de Edimburgo, o “ll World
Summit on Medical Education”, que produziu e divulgou a Declaracaéo de Edimburgo.
Esta, além de reiterar as proposi¢des anteriores, defendeu a melhoria do ensino
médicc em consonancia com © cenario social, com enfoque cientifico e
epidemioclogico, com gestdo em controle de qualidade nos servigos de saude e nos
programas educacionais, dirigido & comunidade e ao bem-estar dos povos, entre
outras propostas (5.

Sobral (1994), ao discutir as recomendac¢des de acdo geradas nesta
conferéncia, considera que elas possam contribuir para iluminar o panorama atual e
reorientar os rumos do ensino médico brasileiro. Essas orientagées propéem alterar as
relagbes entre escolas e servicos de saude, considerando as demandas dos usuarios,
a inadequacao dos servicos e as insuficiéncias da Escola Médica. Reitera-se que a
aprendizagem deva ser centrada na comunidade, orientada por problemas e com
apreciagdo critica de textos cientificos. Esta medicina, baseada na evidéncia, deve
integrar ciéncias biomédicas e sociais, tanto no ensino clinico quanto na saude
coletiva. E preciso ainda discutir a formacéo docente e sua reciclagem periédica, bem
como a qualidade dos formandos entregues a sociedade. Cada escola deve avaliar
suas condigbes e suas prioridades e encontrar os rumos de seu proprio
desenvolvimento (1, 5 ).

No Brasil foi criada, em 1962, uma entidade voltada aos problemas da

educagao médica, a Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM), sediada no



Rio de Janeiro. A ABEM tem realizado um congresse ao ano, cada vez numa capital,
tendo acompanhado ao longo do tempo as controvérsias e os dilemas do ensino
médico, sempre buscando analisar, refletir e evoluir. Publica um boletim bimensal e
uma revista quadrimestral, indexada, que esta em seu 25° ano. Na década de 90 a
ABEM adquiriu mais forca ao participar, junto com diversas entidades ligadas a area
de educacdo e saude, da criacdo de um amplo projeto: o da Comisséo
interinstitucional de Avaliagdo do Ensino Médico (CINAEM). Desde 1992 este
colegiado trabalha para atingir um objetivo principal. que a escola médica forme
médicos aptos para atender com desenvoltura ético-social as necessidades de saude
da populacéo. A entidade CINAEM dividiu seu trabalho em fases: na primeira fase
estudou o modelo pedagogico, os recursos humanos e organizacionais. Na segunda
fase, avaliou a formacéo e o regime de trabalhe do corpo docente. Ambas foram de
levantamento de dados, buscando diagnodsticos. A terceira fase, cientifico-politica, tem
sido de avaliagéo e divulgacdo, visando preparar a transformac¢ao da educacgio
medica brasileira. A quarta fase pretende subsidiar a implantagdo das mudancgas
necessarias em cada escola, tais como: profissionalizacdo dos docentes, processo
permanente de avaliacdo discente e docente e renovagac na gestdo das escolas
medicas. O objetivo pleno sera a constru¢do de um novo paradigma para a educacao

médica do pais, harmdnico com nossa realidade e necessidade (6 ).

2- REVISAQ DA LITERATURA

2.1- Estratégias de busca bibliografica
A procura por material tedrico sobre Educagaéo Médica teve inicio através de trés
fontes principais: livros e revistas de bibliotecas das escolas locais de Medicina,

Psicologia e Educacao; inscricdo na Associagdo Brasileira de Educacdo Médica para



receber o Boletim e a Revista; pesquisa no MEDLINE, no intervalo entre 1995 e 2000,
utilizando as palavras-chave “Educacao Médica”, “Educacdo Pediatrica ou em Pediatria”
e “atitudes, “atitudes e saude”, “formacéo de atitudes”, “avaliacdo de atitudes”.

Ainda no periodo inicial, um fato foi marcante e consolidou nosso pensamento
para este estudo. Foi a publicac&o do livro Educagao Médica de Eduardo Marcondes e
Ernesto Lima Gongalves, ambos membros do Centro de Desenvolvimento da Educacéo
Médica da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, editado pela
SARVIER em 12098. Aléem dos subsidios dos conteudos, este livro forneceu uma rica
lista de bibliografias e, em cadeia, tivemos acesso a algumas revistas internacionais
como “Medical Education”, “Academic Medicine” e “Teaching and Learning” e a outras
publicacbes de ensino e pesquisa. A Revista da Associa¢io Brasileira de Educacéo
Médica foi uma importante fonte informativa, por seus artigos e por suas referéncias

bibliograficas.

2.2- O Paradigma Médico

A ciéncia médica evolui em consonancia com os movimentos da sociedade e
conforme o andar do saber cientifico, recebendo e devolvendo influéncias. Deste modo, ©
paradigma vigente nas primeiras decadas do século XX foi o de Flexner, a filosofia
biocéntrica. O estudo médico focava o individuo e o corpo doente no ambiente hospitalar,
privilegiando a cura. A reunido de Alma-Ata, na Russia, em 1978, desencadeou a filosofia
sociocéntrica do ensino médico que privilegiava a aten¢do priméaria, focando os individuos
na comunidade, a relacdo saude-doenca, a prevencdo mais que a cura. Ambos
paradigmas nao sao excludentes, e, a partir da ultima década, ha uma forte tendéncia de
combina-los, enfocando uma filosofia anfropocéntrica, ou seja, a favor dos seres humanos
e de suas necessidades, portanto mais abrangente, mais justa e universal. Greenlick

(1995) prevé para 2005 uma estrutura de satde organizada em grupos ou redes sociais,



pagas pelo estado ou por agremiagdes, com tecnologia muito sofisticada, carater
preventivo e mantenedor das fungdes fisicas, mentais e sociais de seus participantes,
com controle da relagéo custo-beneficio e onde cada medico sera responsavel por
determinado numero de pacientes (1, 7, 8, 8, 10 ).

Chaves (1996), discorre sobre os projetos de integragéo docente-assistencial
(IDA), de atencdo primdria a salde e de extens&o universitaria a comunidade e
caracteriza a fase atual como de mudanca de paradigma. Houve influéncia de idéias
unificadoras de recursos humanos para a saude, criando o trabalho em equipe, numa
visdo de conjunto dos profissionais da salde, orientada pela Assembiéia Mundial da
Satde daquele ano. No mesmo periodo, surgiu o movimento de participacdo comunitaria.
Tudo isso refletindo mudangas gerais da sociedade. Chaves chama a aten¢do para o
paradigma de Flexner, dizendo que teve firmes bases cientificas e que apontou para
aspectos sociais que foram sendo esquecidos. O novo paradigma em elaboracdo mantém
o cunho cientifico e o integra ao humanismo, devendo atender as aspiractes de toda a
sociedade contemporanea ( 8 ).

Capra (1986), questionando as ciéncias, diz que mudancas nas acbes de salde
somente serdo possiveis com uma completa reorganizacdo do ensino da medicina e que
a mudan¢a de paradigma na assisténcia & saude envolvera novos conceitos, novas
instituicoes e novas politicas (11 ).

Soares (1992), ao pensar a educa¢do médica para o ano 2000, reflete sobre a
saude no préximo milénio e destaca os avangos da medicina enquanto ciéncia, a melhoria
que frard ao bem-estar do ser humano, como isto ocorrerda no terceiro mundo e como Va
tecnologia sera incorporada ao setor saude. A autora considera que o paradigma precisa
ser mudado, mormente quanto ao ensino ainda voltade mais ao individuo do que ao

coletivo, a falta de integracdo entre os ciclos basico e clinico, o corpo docente
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insuficientemente preparado. Sugere elementos para construcéo de um novo paradigma

yoltado ao desenvolvimento do ensino e da pratica medicas (12 ).

2.3 — Aspectos evolutivos

A evolucdo das ciéncias exatas e humanas tem exercido fortes influéncias na
mudanca do paradigma médico, bem como no exercicio da medicina e em sua educacio.
Enquanto as ciéncias exatas deflagraram a revolugéo tecnolbgica que transformou e
aprimorou diagnoésticos e tratamentos, as ciéncias humanas evoluiram ao lado da
medicina, estabelecendo interacbes e multidisciplinaridade. Sociologia, antropologia,
psicologia, psicandlise, direito, pedagogia, ética e outras disciplinas passaram a oferecer
seus conhecimentos ao saber médico e vieram por varios caminhos humanizar as agbes
em saude. A medicina, ciéncia e arte, desde Hipécrates, vinha sendo transmitida dos mais
velhos, em geral doutos e sabios, a0s mais jovens, num processo de ensinamento mais
empirico do que cientifico. A medida em que a pedagogia foi-se tomando ciéncia, com
metodologias e resultados proprios, passou a influir no ensino da medicina que ainda
prendia-se mais “ao que ensinar’, em lugar de também questionar “o como ensinar’ e
como “obter melhor desempenho de seus alunos”.

Pessanha e Moretto (1979), em artigo que denominaram “O que a pedagogia pode
oferecer a uma escola de medicina”, explicitam o enfoque usado por décadas na
medicina: o professor “ensina” o conteudo a ser “ensinado”, ficando num plano menor o
aluno que “aprende”. Compete a Pedagogia, como ciéncia da educacgdo, oferecer as
demais escolas todo o apoio técnico—pedagégico de que necessitam, bem como
assessorar decisbes pedagdgicas para salas de aula e instituicbes. Os caminhos para
estas realizagbes vao desde cursos de Didatica para professores, oferta de bibliografia
pertinente, até a criacdo de um nucleo de apoio técnico-pedagdgico dentro da escola

médica. Esta tem sido, segundo os autores, a estratégia de mais sucesso. Em sua escola
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foi criado, em anexo, um Laboratério de Ensino Médico em harmonia com a ABEM, cuja
atuagdo intra e interinstitucional tem sido muito proveitosa. Um ouftro modo de buscar
auxilio é utilizar a assessoria das Faculdades de Educacéo (13 ).

A Reforma Universitaria de 1968 criou, entre outras mudancas, a Pés-Graduacéo
no Brasil, sistematizando a associacdo entre ensino e pesquisa. Com 0s cursos de Pds-
Graduacéo, lato sensu e stricto sensu, o Conselho Federal de Educacgdo desejava
aperfeicoar o corpo docente, vez que continha disciplinas de Pedagogia e Didéatica. Ao
mesmo tempo, com os estudos de metodologia cientifica, os cursos promoveriam
producaéo de conhecimentos. Tais estratégias frutificaram em todo o pals nas décadas
seguintes, atingindo um patamar satisfatdrio na década de 90 (14 ).

Os estudos e pesquisas em educacgéo feitos por Bloom nos Estados Unidos, nos
anos 60 e 70, foram marcantes ao questionar métodos, conteudos, formacdc de
professores e avaliacdo de resultados educacicnais. Disse ele que “durante as duas
ultimas décadas, os objetivos expressos da educa¢io passaram do conhecimento por si
s6, a uma enorme variedade de objetivos cognitivos, inclusive criatividade. Os objetivos
da educagéo salientam cada vez mais interesses, atitudes e valores no dominio afetivo. E
as relacdes humanas e sociais e as novas visbes do homem de si mesmo e da sociedade
estdo em geral explicitas nesses novos objetivos da educagio” (15).

O “Council for Intemational Organizations of Medical Sciences” (CIOMS) da OMS,
em 1977, considera os desafios da Educacdo Meédica vigente que ndo prepara os
graduandos para as necessidades da comunidade onde irdo frabalhar. Os programas
devem enfatizar a prevencdo, o manejo e a evolucdo dos problemas de satde,
desenvolver responsabilidades e fazer uso dos ensinamentos da moderna Ciéncia da
Educacao (16).

No Documento n® 6 da Comissao de Ensino Médico do Ministério da Educacéo,

de agosto de 1986, um seleto grupo de colaboradores considerou haver em matéria de
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educacéo médica um corpo de doutrina ja constituido. Embora nédo conciliasse todas as
opinibes, representava um consenso entre 0s mais significativos estudos e debates das
duas ultimas décadas, no Brasil, nas Américas e em todo o mundo. Aquele seria o
momento de passar da teoria para a execucgéo dos modelos apontados. Consideraram
fundamental avaliar alunos, professores e cursos, periodicamente, com o objetivo de
crescer. Reforcaram a associagio entre o ensino médico e as instituigbes de prestacéo de
servicos de saude, devendo estes também serem reformulados e implementados em
paralelo com a educacéo. Reiteraram ainda que os valores de competéncia, saber e
cultura da universidade autbnoma e democratica devem ser preservados (17 ).
A Organizacdo Pan-Americana de Saude e a Organizacdo Mundial da Saude,
(1992), publicaram um texto analitico e critico situado no intervalo entre as duas
Conferéncias de Edimburgo, abordando as transformacgbes da profisséo meédica e
suas influéncias na Educacio Médica, em paralelo com a crise econdmica, ©
desenvolvimento tecnolégico e a necessidade da eqlidade. A maioria dos paises da
Ameérica Latina passou por crises econdmicas e politicas, teve seu desenvolvimento
perturbado, mudaram valores sociais e condi¢des de trabalho, afetando a praticae o
ensino médicos. Houve o impacto tecnoldgico, a dominancia do mercado em todos os
setores e também nas profisses de saude, as especializacbes, o dominio de
instituicées publicas sobre o trabalho privado. Este cenario alterou a relacdo médico-
paciente, os padrbes éticos, a situagéo sanitaria e epidemioldgica e reduziu recursos
para a educacdo e a investigagao cientifica. E um imenso desafio encontrar soluces
para todos esses problemas e equéoioné»!os com uma formacao medica qualificada,
conforme a sociedade deseja e necessita (18).
Lowry (1993) relata que, ap6s anos de estagnacéo, a educacdo médica
britanica esta mudando. A fim de diminuir a procura por especializacdo e pos-

graduacao, houve densas melhorias no curriculo basico. Da-se mais énfase a saude



da populagdo, a epidemiologia, a promogéo e prevencgéo de salide. A terceira idade
tornou-se muito importante e a manuten¢&o da saude é tao valiosa quanto tratar
doencas. Mudou a funcao dos hospitais € ha uma tendéncia em tratar os pacientes
com problemas mais simples onde eles se encontram, isto é, na comunidade, onde o
aluno acompanha o inicio, a evolugéo e a regressao das doengas (19).

Em outro artigo do mesmo ano, Lowry relata que na Escola de Medicina de
Harvard, considerada a melhor da América do Norte, 0 ensino esta em processo de
questionamento, pretendendo-se mudar seu curriculo. Encontrou-se entre os alunos
negligéncia mesmo para com os estudos tecnolégicos e concluiu-se que ha muita
énfase em conhecimentos e pouca atencdo para atitudes que os meédicos modemos
devem desenvolver para com seus pacientes, colegas e seu trabalho. Ha um esforco,
tanto em Harvard como na Gra-Bretanha, em mudar conceitos e valores entre alunos
e jovens medicos, para que realizem sua educacéo de modo a tornarem-se o modelo
de médico que desejamos para o futuro (20).

Daniel e Tosteson (1990) citam que as descobertas cientificas alteraram a
Medicina e suas relacbes com a sociedade e que, apesar da enorme soma de
conhecimentos a adquirir, os educadores médicos ndo podem prescindir do cultivo de
atitudes e habilidades em seus alunos. Conceitualmente, a medicina em 1990 pode
ser comparada com o estado da fisica atdbmica antes do advento da teoria quantica.
Alem do dominic do saber, o educador deve desenvolver atitudes e habilidades
adequadas ao seu manejo. Nessa direcdo, em Harvard foram reduzidas as aulas
tedricas e aumentadas as tutorias em pequenos grupos, estimulando a relagdo
medico-paciente e outras condutas éticas (21).

Professor Sir Gray (1999) intitula seu artigo “Ajuste para o futuro — as escolas
médicas estdo produzindo os médicos que o Servico de Saude necessita”? Um

levantamento inglés mostrou que 86% dos pacientes que chegam ao Servico de
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Cuidados Primarios tém seus problemas resolvidos 14. Mas o balanco entre cuidados
primarios e secundarios é muito desigual quanto a honorarios. O especialista & bem
melhor remunerado! Dois tdpicos sdo fundamentais para o trabalho do médico
generalista: a maior necessidade de dados epidemiolégicos e melhor e mais efetiva
relacdo meédico-paciente. Finaliza perguntando novamente: “As escolas médicas
preparam seus alunos para serem medicos com conhecimentos, habilidades e
atitudes necessarias no século XX 7?7 (22).

Bateman, Baker, Hoornenborg e Ericsson (2001) debatem as relagdes entre
globalizacdo e ensino médico e consideram a necessidade de formar médicos para
trabalharem em situacbes locais e mundiais, pois hoje, mais do que antes, a saude
dos pacientes € afetada por questdes socio-politico-econdmicas. Citam ¢ ato terrorista
de 11 de setembro nos Estados Unidos e as situagbes de guerra e de refugiados que
rapidamente afetam outras nacdes, pela facilidade das comunicacdes e das viagens.
Muitos paises ja iniciaram este tipo de ensino, como Suécia, Reino Unido e Holanda.
Os autores consideram que com o ensino global de saude, os futuros meédicos
entenderdo aspectos mais amplos da saude e apreciardo o contexio de seu trabalho e

a educagao médica sera beneficiada (23 ).

2.4 — Pesquisa em Educacio Médica

Bligh (1999) relata as conclusdes de um censo sobre atividades de pesquisa
no Reino Unido que mostrou dados positivos e negativos. Um efeito negativo foi o
“elitismo” biomédico que va!oriia mais a ciéncia “dura” e a investigacio quantitativa
em detrimento de outras formas. Esse censo ressaltou a necessidade de definir a
natureza da pesquisa em educacdo médica e onde seus resultados devem ser
aplicados mais efetivamente. QOutra revisdo mostrou que a pesquisa na area € ainda

de pequena escala, obtendo respostas aos problemas locais. Bligh reforca que a
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pesquisa em educagdo medica é um critico e sistematico estudo de ensinar-aprender,
incluindo a analise do contexto, processos e resultados de todas as fases da pesquisa
em educacdo médica. Esta deve visar sempre a obtencdo de melhores cuidados aos
pacientes onde eles estiverem ( 24).

Harden (1986) diz que a educacgdo meédica estd em processo de mudangas,
pois novas necessidades vao surgindo dentro e fora das escolas, a exigir enormes
esforcos no sentido de adaptar e melhorar curriculos e métodos. Enquanto os
conhecimentos se ampliam muifo, desejam-se cursos mais “enxutos”, aumentam as
pressbes por novos papeéis do meédico na sociedade e reconhece-se o valor da
educacao médica continuada. E uma resposta a isso tem sido o aumento de interesse
pela pesquisa médica, embora ainda ocorra ceticismo quanto aos beneficios que esta
possa oferecer. E comum considerar-se ainda que basta o bom senso, desviando-se
recursos para outras areas da pratica médica. Porém, a tradicdo nao é garantia de
qualidade, nem de que os métodos habituais sejam apropriados. E a pesquisa pode
discernir o certo ou errado e propor solugbes. Pode facilitar a ligacao entre teoria e
pratica e apontar outros rumos. Harden cita cinco tipos de abordagem para pesquisa
em educagdo médica: pesquisa experimental, de verificagao de fatos, de acéo
(situacional e colaborativa), aberta-finalizada (entrevistas, observacdes, questionarios,
auto-relatos e andlise de documentos) e ainda a criativa. Descreve as abordagens,
estimula sua realizagio e lembra que o método quantitativo é ainda considerado mais
sélido e que, como em outras areas, a pesquisa em educacgao médica deve encontrar
suas proprias abordagens ( 25).

O “Council for International Organizations of Medical Sciences” da OMS (1981)
ao publicar as conclusbes da “XIVth Round Table Conference” sobre “Medical Ethics
and Medical Education” ressalta a obrigatoriedade de respeitar os preceitos éticos em

todas as formas de pesquisa, em especial ao tratar-se de pesquisa em educacéo (26).



15

Buckley (1998) discute a comparacéo entre um modelo preciso de pesquisa, como
o ensaio clinico controlado, duplo-cego, que também possui limitagbes, e a pesquisa
educacional, em geral qualitativa. Ambos meétodos ndo sdo excludentes, sé&o
complementares. A pesquisa quantitativa nos responde  “quantos, quao freqlientes” sao
os fendémenos e a qualitativa, “porqué”. Em ambos é preciso paixéo pelo trabalho e pelas
mudancas. A pesquisa em educagdo medica ainda € recente e nods precisamos de
verdades parciais para seguir em frente nas complexidades da pratica e da educagéo
meédicas se quisermos evitar sermos guiados somente por tradicbes e empirismo (27).

Dimitroff e Davis (1996} realizaram uma analise das publicagbes em educacao
médica de graduacdo de 1975 a 1994. Os temas mais freqtientes foram curriculo, ensino
e avaliacdo de estudantes. Encontraram poucas pesquisas em teorias basicas da
educacdo, a literatura dispersa em muitos periddicos e em artigos de politicas
educacionais. Viram também um aumento do namero de autores nos dltimos anos e uma
maior colaboragado entre ciéncias basicas e educadores médicos. Os autores créem no
aumento de pesquisas nos proximos anos, nas influéncias da psicologia cognitiva e em
mais estudos em aprendizagem. Mas o desafio maior das pesquisas em escolas médicas
é similar ao de preparar mais médicos de atenc@o primaria e usar os ambulatérios como
local de ensino e pesquisa, produzindo novos modelos de ensino, centrados no paciente e
de alta qualidade (28).

Irby (1990) divide a abordagem em pesquisa médico-educacional em dois ramos:
uma biomédica que faz desenhos experimentais, e outra holistica, que é alimentada pelas
ciéncias sociais. Ambas sdo complementares, néo exciudentesre podem beneficiar-se
mutuamente (29).

Grant (1990) analisa as condigbes da pesquisa em educagdo médica no Reino
Unido, cujas atividades estdo concentradas na Associacio para o Estudo da Educacéo

Médica. Seus objetivos séo expandir e divulgar seus estudos e estimular o intercambio
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entre os pesquisadores. Ela diz que, embora os dados obtidos ndo estejam finalizados, os
pesquisadores né&o estdo inoperantes e incentivam contatos, dentro e fora do pais, para
intercambiar experiéncias (30).

Parsell e Bligh (1999) realizaram um estudo piloto para medir os efeitos da
intervencao educacional nas atitudes dos estudantes. Utilizaram um questionario com
120 estudantes de 8 profissGes da area da salde para investigar colaboragéo para
trabalho em grupo, identidade e papeéis profissionais. Os itens foram examinados por
13 especialistas nas areas para criticas e sugestbes e para cada resposta havia 5
escolhas, como em Likert. Os autores consideraram util esta escala para explorar

diferentes percepcdes e atitudes acerca de aprendizagem multi-profissional (31).

2.5 - Objetivos do ensino médico

A Comisséo de Especialistas do Ensino Médico do Conselho Nacional de
Educacdo, no Artigo 4° dizz “A formacgdo do médico ftem por objetive dofar o
profissional dos conhecimentos, habilidades e atitudes requeridos para o exercicio
competente das segquintes capacidades...”. (32).

Gongalves (1998) cita, na introducdo de seu trabalho, que os objetivos
classicos da educacdo meédica sdo de natureza cognitiva, psicomotora e
comportamental. O autor repete uma afirmativa de Bloom (citado nesta monografia) e
colaboradores: “qualquer afividade de ensino que o professor realize tem como
objetivo auxiliar o aluno a se modificar de alguma maneira, auxilid-lo a desenvolver
uma nova capacidade ou aperfeicoar uma outra, ja existente”. O autor, além de
discorrer sobre os objetivos nomeados acima, propde um novo objetivo educacional,
representado por adequado equilibrio psicoemocional do educando (33).

Marcondes (1997) cita, dentre os objetivos operacionais do Departamento de

Pediatria da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo: “Garantir o
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aprendizado dos conteudos nucleares, valorizando o equilibrio de conhecimentos,
atitudes e habilidades” ( 34).

O suplemento de numero 29 da revista Academic Medicine de 1993,
Educating Medical Students, cita a declaragéo da “General Professional Education of
the Physician, da “Association of American Medical Colleges” (AAMC, 1984), que
declara: “As escolas médicas devem especificar e desenvolver conhecimentos,
habilidades, valores e afitudes nos estudantes durante sua educagdo medica geral. E
enfatiza que a aquisic8o de habilidades, valores e alitudes deve fer o mesmo peso
que a aquisigdo de conhecimentos e que compete as escolas médicas estabelecer os
limites da aprendizagen? (35).

Virtala, Salmelin, Tamminen e Anttinen (1998) realizaram um estudo sobre
mudancas de atitudes acerca de psiquiatria durante a educac¢éo médica. Iniciam
dizendo que os métodos fradicionais de ensino médico tém dado énfase a
conhecimentos e habilidades e que atitudes e valores t&m recebido pouca atencao.
Entretanto, a publicacdo da “Association of American Medical Colleges” de 1984,
acima referida, recomenda que as escolas médicas desenvolvam seus métodos de
educacdo de modo a estimular nos estudantes valores e atitudes sobre a vida
profissional. Na Finlandia, iniciou-se o novo curriculo e os autores avaliaram as
mudancas na disciplina de Psiquiatria Social, onde se objetivava a presenga de
atitudes humanas e holisticas. Os autores comentam o conceito de atitudes e as
diferencas entre atitude e opini&o (ato de opinar). Esta € momentanea e as atitudes
s&o em geral estaveis e duradouras. O estudo foi realizado em trés momentos do
curso. Inicio, meio e fim , usando um questionaric com itens de intensidade de
escolha, do mais negativo ao mais positivo. Observaram variagdes de atitudes e de
emogdes nos trés momentos e ressaltam que os achados devem ser discutido com

professores e alunos, sem julgamento, mas com o objetivo de identificar e manejar. A
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educac&o médica deve desenvolver métodos que auxiliem os alunos a tomarem-se
mais conscios de suas emogdes e atitudes. E lembram que quanto mais os medicos

entenderem a si mesmos, melhor entenderdo seus pacientes (36).

2.6 - Avaliagdo do ensino médico

Representando a CINAEM e a ABEM, Regina Stella (1999), ao falar sobre a
eficacia do Ensino Meédico, afirma que “Estamos formando um profissional que ndo
atende as necessidades sociais da saude. A fragmentacdo e a falta de
interdisciplinanidade dos curriculos, a dissociagdo dos objetivos das cadeiras basicas e
biomédicas do perfil do profissional, 0 ensino hospitalocéntrico, ndo tém permiticdo aos
alunos adquiriremn a base técnico-cientifica, mas, principalmente, as alitudes éticas e
de compromisso social indispensaveis para a profissédo” (37).

Em nota oficial, a ABEM divulga no boletim de janeiro de 2000, seu parecer
sobre o EExame Nacional de Cursos — ENC (Provao) do Ministério da Educacéo (MEC)
aplicado aos cursos de medicina: “ a avaliagdo é processo indispensavel e indissociavel
do ensino-aprendizagem, devendo dispor de diversificados, milfiplos e validados
instrumentos, que néo se restringem apenas a avaliacdo cognitiva, mas também as
habilidades e atitudes, correspondendo a um anseio e direito inaliendveis da sociedade;
- 0 ENC, da forma como foi concebido, é intrinsecamente limitado na pretenséo de
avaliar habilidades e atitudes indispenséveis ao exercicio da boa pratica médica” (38).

Fowell, Southgate e Bligh (1999) discutem as relagdes entre avaliacéo e
curriculo, havendo uma retroa!imen{ag:éo entre ambos. Quanto mais qualificada e
planejada for a avaliagdo, melhores serfo os resultados do ensino, pois havera mais
subsidios para reorganizar os contetidos programados. Os autores descrevem quatro
niveis dentro da avaliacdo: o primeiro seleciona, analisa e pondera as questdes, ©

segundo estabelece validade e confiabilidade das mesmas, ¢ terceiro sugere uma



revis&o por examinadores de fora e o quarto envolve uma revisdo de todo o processo,
uma espécie de vigilancia a longo prazo da qualidade da avaliaggo (39).

Mezzaroba (1996) fez uma meta-analise das publicacbes que enfocavam
avaliacdo educacional na Area da Saude de 1981 a 1992. Encontrou poucos estudos
desenvolvidos por poés-graduandos, baixa freqléncia de publicacbes e estas mais
restritas a tematicas de avaliacdo de disciplinas, desempenho de alunos e
mensuracgdes. Concluiu haver pouco preparo pedagoégico, muito pouca avaliagéo
formativa, dissonancia entre o que se escreve e o0 que se pratica, e pequeno numero
de teses ou dissertacdes na area, evidenciando pouca pesquisa ( 40).

Sobral (1996) propbe uma visdo construtiva da avaliacéo do aprendizado,
reconhecendo suas dificuldades e oportunidades. Discorre sobre o gue avaliar, como
e a quem, incluindo o corpo docente. Coloca trés premissas que considera essenciais
para fortalecer a avaliacdo: a problematica da avaliacdo varia com a pericia docente;
um docente bem preparado reduz erros na certificacdo do desempenho e contribui
para melhora-lo; o corpo docente da escola médica deve aceitar o desafio de uma
avaliacgo acurada e pertinente de seus educandos (41).

Lowry (1993) cita que em educacdo médica é freqlentemente dito que a
avaliacdo € “a cauda que abana o cachorro”, ou o que se aprende ndo & bem o que se
ensina. Pesquisas em avaliagdo tém mostrado que os estudantes se beneficiam da
avaliagdo formativa, como testes progressivos, em diferentes etapas da
aprendizagem, que permitam o repensar dos temas. A autora conclui que a avaliacéo
médica auxilia a aprendizagem, identifica pontos fortes e fracos dos alunos, propicia
melhorias, localiza deficiéncias de conteudos e, finalmente, protege o publico de
profissionais incompetentes. Ela da maior énfase a avaliacdo formativa e usa a
somativa como criterio de referéncia. Deve haver uma adequada realimentagdo entre

professores e alunos para obter-se beneficios com a avaliacéo (42).
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Chaves (1997) diz ser preciso criar uma cultura de avaliagdo dentro das
instituicbes e discorre como a avaliacdo pode ser benéfica para todos os envolvidos.
A avaliacdo € um ftrabalho de equipe, que comecga com consensos sobre. as
qualidades do médico que vai-se formar, a misséo da instituicdo, as estratégias
curriculares e as tarefas e responsabilidades de professores e alunos engajados
juntos no processo educacional. Deseja-se formar médicos com competéncias e
atitudes humanas e com compromisso social conforme a sociedade espera dele (43).

Neto e Wannamacher (1983) analisaram o processo de avaliacdo educacional
em alunos universitarios, comparando a avaliacdo real, a qual haviam sido submetidos
naquele ano, com uma ideal, julgada por eles. Foi construido um questionario para
avaliar percepgbes. Os alunos consideraram que as avaliagbes sdo massificadas,
orientadas para aquisicdo de conhecimentos e excluem sua participagao. Os
resultados sugerem que as avaliagbes nao atendem as expectativas dos alunos e
necessitam ser modificadas, acompanhando a nova educacio que orienta mudancas
de comportamento e desenvolve atitudes e valores adaptativos (44).

Soares e Gualberto (1990) descrevem a criagdo, no Curso de Medicina da
Universidade de Campinas, de um instrumento de avaliagdo para todos os alunos,
visando possibilidades diagnosticas e indagacgdes sobre um ensino que satisfizesse
interesses de alunos, professores e sociedade. Montaram um questionario minucioso
que avaliava os seguintes aspectos: proposta pedagoégica, cursoc tedrico e pratico,
metodologia, curriculo e professores. As autoras relatam que este procedimento
trouxe melhorias na qualidade do curso e na escola como um todo (45).

Wolf, Ingelfinger e Schmitz (1994) consideram haver uma surpreendente
deficiéncia no curriculo médico para o ensino de atitudes. Numa publicacéo sobre
conteudos de curriculo, encontraram que somente 7% (6 de 84) das escolas possuiam

objetivos para ensino de atitudes e valores. Enquanto discute-se conhecimentos e
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habilidades, ndo ha discussdo sobre atitudes, simplesmente porque elas ndo estdo
nos curriculos. N&o existe consenso sobre ensino de atitudes, pois ndo ha um nucleo
constituido de saber sobre o tema. Consideram a discuss&o necessaria e urgente, a
fim de graduar médicos humanos e sensiveis, capazes de desenvolver forte e
terapéutica relacdo com seus pacientes. Descrevem oifo condutas pertinentes a
obtencao de atitudes adequadas e lembram que ensinar atitudes € uma tarefa ardua e
continua. Alguns argumentam que estas possam formar-se por si mesmas, no andar
do curso, mas, pensam esses autores, que elas devem ser incluidas no curriculo
como matéria de ensino, ac lado de conhecimentos e habilidades, alcancando-se,

assim, uma educacao medica plena ( 46).

2.7 - Avaliacao de atitudes

Ortega Ruiz (1986) discute conceitos de atitude e de seus irés componenies e
argumenta a necessidade de contextualizar suas interrelagbes. Pondera que as
investigacbes sobre atitudes devem evoluir e aprimorar a metodologia, embora a
medida por escala de atitudes seja tradicional e ainda merega crédito. Lamenta que no
campo da educacdo seja tao pouco utilizada, area em que poderia dar muitas
contribuigbes (47).

Rodrigues (1988) em seu livro de Psicologia Social, dedica trés capitulos (12°,
139 14° para atitudes. Segundo ele, a atitude constitui um bom preditor de
comportamentos, ajuda-nos a formar idéias sobre a realidade circundante e nos
protege de conhecimentos indesejaveis. A atitude social refere-se a um sentimento bré
ou contra algo, podendo ser um objeto, um acontecimentc ou qualquer produto da
atividade humana. A atitude social é, pois, uma organiza¢ao duradoura de crengas e
cognicbes em geral, dotada de carga afetiva pré ou contra algo definido, que

predispde a uma acdo coerente com as cogni¢bes e afetos relativos a este algo. A
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atitude é constituida por trés componentes: cognitivo, afetivo e comportamental. =
preciso haver uma representagdo cognitiva estruturada do objeto ou assunto para
despertar uma atitude. O componente afetivo € um sentimento pré ou contra um
determinado objeto ou assunto. Ambos componentes tendem a ser coerentes entre si.
Opinibes, crencas e valores possuem apenas um dos componentes e sdo mais
genéricos e inespecificos. O componente comportamental é a parte ativa, a agéo que
instiga comportamentos coerentes com as cognicdes e os afetos. E como uma tomada
de decisdo apods saber e sentir. A interacéo dos trés componentes cria uma atitude em
relacdo a determinada proposicéo. O autor aceita de modo eclético as teorias de
formacéo de atitudes e conclui que estas se formam para exercer determinadas
funcbes, lideradas por um principio geral de consisténcia cognitiva, através de reforco
ou educacdo, sendo passiveis de mudanca. Considera a escala de Likert um bom
critério para mensurar atitudes (48).

Busnello (1995) cita nos anais do XXXIll Congresso Brasileiro de Educacéo
Medica, ao discutir avaliacdo, que “Habilidades nédo sdo aprendidas se elas nédo estéo
dentro de um contexto de mudanga de atifudes” (49).

Moriya, Gir e Hayashida (1994) fazem um estudo metodologico de como
construir e validar uma Escala de Atitudes frente a AIDS ( Acquired Immunodeficiency
Syndrome), usando escala tipo Likert, com o objetivo de avaliar programas educativos
relacionados a AIDS. Elaboram os itens especificos, analisam validade e
fidedignidade, e concluem ser um instrumento de credibilidade cientifica (50).

Carter (1998) inicia justificando seu estudo de atitudes e cita a Escola
Americana de Psicologia Social para o conceito de atitude: “um estado de prontidéo
mental ou predisposicdo implicita que exerce alguma influéncia geral e consistente,
favordvel a muitos tipos de respostas ponderadas”. Atitudes ndo s&o inatas, nem

transitorias, mas podem ser aprendidas com técnicas pedagdgicas adequadas. As



atitudes possuem trés componentes mensuraveis: cognitive, afetivo e comportamental.
O componente afetivo pode ser medido por respostas orais ou escritas de concordo ou
discordo. O autor considera a escala uma importante técnica psicométrica para medir
atitudes. A escala de Likert com cinco escores quantitativos € muito usada. Os itens
podem ser criados pelo pesquisador, devendo ser consistentes e passar pelo
processo de confiabilidade. O autor tece consideragdes éficas sobre a amostra do
estudo, constituida por alunos de medicina e suas condutas frente ao atendimento de
pacientes HIV positivos, durante quatro anos do curso. A variavel dependente foi a
boa vontade em tratar pacientes HIV positivos e a independente foram as atitudes dos
alunos frente aos pacientes. Foi usada a escala de Likert com sete itens de escolha e
assegurado o anonimato. O resultado mostrou melhores atitudes de aceitacao dos
pacientes enfermos em alunos mais adiantados, sugerindo influéncia do ensino
médico no entendimento da complexidade das decisdes éticas e terapéuticas (51).
Wannamacher e Rocha (1983), trabalhando em Laboratério de Ensino na Area
da Saude, avaliaram se o laboratorio provocava mudancas significativas nos
participantes e se estas persistiam. O estudo foi realizado com professores aos quais
foi aplicado um questionario sobre ensino-aprendizagem com respostas pela escala
de Likert em trés momentos: pré-teste, pds-teste imediato e pos-teste remoto (trés
anos apoés). Houve um aumento nos niveis do pos-teste, sem alteracoes no pos-teste
remoto. Os autores discutem a formacgao de atitudes que insere-se no dominio afetivo
da aprendizagem, aspecto ainda pouco avaliado. Dialogam sobre a incorporacdo de
atitudes que acontece quando uma opinido passa a ser um valor, envolvendo uma
acdo, que permanece em forma de comportamento. Consideram bastante fidedigna a
escala de Likert para esta medida, embora possa ser falseada consciente ou

inconscientemente no momento das respostas (52).
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Scott, Greig e Neighbor (1986) consideram a avaliagéo de atitudes um dos
mais importantes resultados da educagao medica, porém pouco estudado. Os autores
estudaram mudanca de atitudes acerca de cuidados preventivos em 20 servigos, com
uma coorte de 175 alunos, desde ¢ ingresso na escola médica até 30 meses apds, no
inicio do ensino clinico. Usaram questionario com 100 itens cujas respostas continham
4 niveis da escala de Likert. O estudo ndo mostrou diferencas quanto ao nivel de
adesdo dos pacientes aos cuidados preventivos, mas houve nitida diferenca quanto a
confian¢a na habilidade dos médicos em exercer atencdo primaria e um aumento na
demanda dos servicos. Entretanto, dizem os autores ser necessério ainda identificar
os fatores gue afetam mudancas de atitudes na prética clinica desta area (53).

Kaufman, Meng e Mann (1898), compararam atifudes dos estudantes entre um
curriculo convencional e um baseado em Aprendizagem Por Problemas (PBL), usando
questionarios de Likert com subescalas e analise com testes f Foi encontrado maior
numero de atitudes positivas em relagdo ac curriculo, mais curiosidade e mais
entusiasmo quanto a aprendizagem no modelo PBL por ser este mais democratico e
com mais tutoria. Houve melhor interacdo entre alunos no modelo convencional. Ngo
houve diferengas quanto ao relacionamento social. Como um todo, o curriculo por PBL
foi superior quanto as atitudes em relacéo a educagdo medica (54).

Rolfe, Pearson e Barnsley (1996) referem que a educagdo médica
contemporanea preocupa-se em graduar médicos capazes de acompanhar as
mudancas da sociedade, a qual anseia saude publica mais do que individual, cuidados
primarios mais que terciarios e medicina comunitaria com desenvolvimento de atitudes
pertinentes a essa pratica. Tais aspectos estdo sendo incentivados pela OMS,
governos, fundacdes educacionais e educadores. A Newcastle Medical School (NMS),
na Australia, mantém parte do curriculo em medicina comunitaria, com projetos de

pesquisa, atendimento na comunidade, clinica epidemiolégica, programas de
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promogdo e prevencado em saude. Essa escola coloca igua! énfase entre a area
comunitaria e medicina mais cirurgia combinadas. Entretanto, ndo tem sido avaliado o
impacto deste ensino quanto as atitudes preventivas de estudantes e médicos. Os
autores fizeram um estudo comparativo entre médicos praticos gerais graduados 7
anos antes na NMS com meédicos procedentes de outras duas escolas tradicionais. Foi
usado questionario com subescala de Likert, via correio, desejando avaliar Atitudes
sobre Medicina Comunitaria. Nos egressos da NMS houve mais atitudes positivas
sobre os temas questionados, sendo também maior nas mulheres em relagdo aos
homens. Os autores concluiram que o estudo forneceu evidéncias de que o tipo de
educacdo médica recebido durante o curso influi no comportamento profissional
posterior (55).

Singh, Baxter e Duggan (1998), engajados nas recomendacdes contidas no
“Tomorrow's Doctors” do “General Medical Council's” (GMC 1893), o qual sugere
mudangas no curriculo de graduacéo das escolas médicas do Reino Unido, estudaram
mudancas de atitudes em alunos de psiquiatria quanto ao velho e novo curriculo.
Encontraram néo haver diferenca significativa entre os curriculos, mas houve atitudes
cada vez mais positivas conforme aumentou a interagdo entre alunos e pacientes e
entre alunos e tutores. O estudo foi realizado usando dois questionarios, um para
atitudes em psiquiatria e outro para atitudes em doengas mentais, cujos itens eram
baseados nos cinco pontos da escala de Likert. O estudo confirmou a hipétese de que
diminuir aulas tetricas e aumentar o contato professor-aluno-paciente tornavam mais
positivas as atitudes dos alunos quanto aos pacientes e aos conteudos (56).

Crandall, Volk e Cacy (1997), considerando que a maior parte da educacido
medica ocorre em ambientes académicos nos quais enconiram-se indigentes &
procura de cuidados de saude, decidiram examinar se a atitude dos estudantes em

relagdo a clientela de indigentes mudava ao longo do tempo e se havia diferencas
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quanto ao género. Fizeram um estudo transversal usando questionario e escala de
atitudes e encontraram que as atitudes positivas declinavam durante o 1° ano,
permaneciam mais ou menos estaveis no segundo e terceiro anos e declinavam mais
durante o guarto ano. Comparando o primeiro e o quarto ano, verificaram um declinio
de atitudes em ambos sexos, sendo bem menor nas mulheres. Estes achados
assemelham-se aos de um levantamento médico americano de 1992, que mostrou ser
a mulher meédica mais dedicada e mais tolerante, em varios locais de atendimento.
Afirma-se que “ensino desumano gera cuidados desumanos aos pacientes” e que
possa ocorrer com os alunos “uma erosdo ética” ao longo do curso. Concluem ser
necessario estudar mais a questdo do ponto de vista educacional, ajudando os
educadores a desenvolver atitudes éticas e de compromisso social para com a
clientela de indigentes (57).

Rolfe, Pearson e Gannon (1999), engajados na orientagio atual de valorizar
promogdo e prevencdo em saude, compararam atitudes acerca de medicina
comunitaria, no primeiro e ultimo anos, em alunos de duas escolas médicas da
Australia. Realizaram o estudo em uma escola tradicional e em uma com curriculo
voltado para medicina comunitaria, usando um questionaric validado e com
fidedignidade. O resultado mostrou melhores atitudes a favor do atendimento
comunitario nos alunos que tiveram énfase na area durante o curso e que é possivel
influir nas atitudes mais adequadas via processo educacional (58).

Cimrin, Sevinc, Kundak, Ellidokuz e Itil (1999) estudaram atitudes de médicos
num hospital-escola quanto a coleta da hiétéria ocupacional de seus pacientes. Em
levantamento transversal, revisando fichas de pacientes e interrogando médicos, os
autores encontraram que apenas 43,9% dos médicos costuma obter a historia
ocupacional. Sugerem que este aspecto seja parte integrante da educa¢éo médica em

semiologia, melhorando as atitudes dos futuros médicos (59).
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2.8- Meﬂsum@éﬁ de atitudes

Os autores Streiner & Norman fazem em seu livro um amplo estudo tedrico sobre
medidas com uso de escalas em pesquisas de saude. Na escala de Likert escolhida para
o nosso estudo, o interlocutor expressa sua opgao escolhendo uma posicac em uma série
de cinco condi¢des oferecidas, que vao do concordar ao discordar, acerca de algum tema
proposto (60). D& um exemplo, citando uma proposta de idéia:

O mundo esta em perigo de um holocausto nuclear
Concordo Concordo Né&o opino Discordo Discordo

em parte em parte

No livro de Oppenheim (1992), capitulos 10 e 11, Designing Attitude Statements e
Attitude Scaling, buscamos referéncias para a metodologia do estudo (61). Segundo ¢
autor, a construcdo de uma escala de atitudes depende de bons subsidios e de cuidados
em detalhar e revisar seus contetdos propostos:

Muitos pesquisadores concordam que atitude é uma forma de prontiddo, uma
tendéncia em responder de certa maneira quando alguém € confrontado com
determinado estimulo. A maioria das atifudes pessoais estéo latentes e sdo expressas na
fala ou no comportamento quando o objeto da atitude é percebido ou confrontado. As
atitudes sao reforgadas por convicgbes (componente cognitivo), suscitam sentimentos
'(componente emocional), e ambos conduzem a uma intengdo comportamental
(componente que tende a acgdo), em geral uma tomada de decis3o .

No convivio social fazemos uso de atitudes freqlientemente, mas nem sempre elas
seguem um processo logico. Algumas vezes os individuos posicionam-se a favor ou

Contra em certas questbes sociais sem possuirem uma explicacdo légica para essa
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tomada de posicdo. Estas atitudes séo incompletas, de natureza primitiva, expressam
opinido, e sdo pesquisadas de outra maneira. A tentativa de medi-las a favor ou contra
nem sempre é apropriada, pois nem todas pressupdem sentimentos opostos, como 0s
de aceitagdo ou rejeicdo. Deveriam ser medidas em escalas separadas, com outros
métodos.

As atitudes completas possuem atributos acerca de seu contetdo e de sua
intensidade. Algumas sdo mais superficials ou mais profundas, outras podem ser
permanentes ou temporarias, mais estaveis ou mais mutaveis, ou ainda, genericas e
especificas. Estes niveis conduzem a uma distingéo, de limites n&o rigidos, dos conceitos
seguintes: opinido € mais superficial e mais flexivel e ndo envolve um componente de
acdo ou decisdo subjacente; o nivel seguinte é o de afifude; o proximo nivel, mais
profundo, mais estavel e mais permanente, € o de valor ; o uitimo nivel constitui a
personalidade com toda sua gama de caracteristicas inerentes.

Atitudes sdo adquiridas ou modificadas por absorgdo, ades&o ou modificacéo
frente as atitudes dos outros, por vivéncias pessoais prévias e ainda, e principalmente,
por processos educacionais.

A elaboracdo dos itens ou proposicdes requer cuidados de homogeneidade,
consisténcia, validade e linearidade. Em geral, montam-se muitos itens, de 100 a 200
sobre o assunto que se deseja estudar e depois faz-se a sele¢do dos mais pertinentes.

Em nosso estudo, conforme anexos, selecionou-se 15 temas sobre promogéo e
prevencdo em saude. Elaborou-se, entdo, duas proposi¢des para cada tema, num total
de 150, sendo metade positivos e metade negativos, a fim de diminuir viéses de escolha
num so sentido. Para a confec¢ao da escala propriamente dita foi realizado um processo
de validade. Este constou da escolha de 30 proposicbes, dentre as 150, duas de cada

tema, por cinco especialistas das areas em estudo. Cada um recebeu uma lista completa
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das proposicbes e as selecionou segundo critérios de construgao, conteddo e pertinéncia.
Foram convidados os seguintes especialistas:

- Prof. Dr. Ellis D’Arrigo Busnello: Psiquiatria, Saude Publica e Pedagogia Médica

- Prof. Dr. Airton Stein: Epidemiologia, Saude Preventiva e Comunitaria

- Prof. e Mestre Roberto Issler: Pediatria e Cuidados Primarios em Pediatria

- Prof. Dr. Marcelo Goldani: Pediatria € Cuidados Primérios em Pediatria

- Prof.? e Mestre Brasilia italia Silva Aché: Pediatria e Cuidados Primarios em Pediatria

As escolhas de cada um estdo listadas na pagina n°® 84.

3- OBJETIVOS

¢ Obter dados que caracterizem a populacdo quanto a género, idade e nivel do
Curso e que mostrem peculiaridades quanto ac Estagio de Residéncia e
quanio a alguns aspectos futuros do exercicio da Pediatria.

e Avaliar a presenca de formacéo de atitudes com seus atributos*, acerca de
Puericultura e Cuidados Primarios em Pediatria, doravante denominados
promog¢éo e prevengdo em saude da infancia e adolescéncia, em Residentes
dos Servicos de Residéncia em Pediatria da cidade de Porto Alegre, RS.

s Avaliar, qualificando e quantificando, a presenca das atitudes e de seus
atributos®, atribuindo-thes escores previamente determinados.

e Atributos das atitudes: neste estudo foi usado o conceito lingliistico de atributo, ou
seja, “caracteristica, qualitativa ou quantitativa, que identifica algo” ou ainda,
‘qualidade atribuida”. Os atributos considerados nov estudo foram as qualidades
positivas ou negativas das atitudes diante das proposicdes apresentadas. Foi utilizado

um gabarito para quantificar o nivel dos atributos que esta presente na péagina n® 57.
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4. Motivacao deste estudo

Como pediatra clinica e docente da Disciplina de Puericultura do Departamento de
Pediatria e Puericultura da Fundacdo Faculdade Federal de Ciéncias Médicas de Porto
Alegre, ao longo de mais de 30 anos, atualmente Professora Titular de Puericultura desse
Departamento, sempre exerci € ensinei a especialidade predominantemente nos aspectos
promocionais e preventivos de saude infanto-juvenil. Ao decidir fazer Pos-Graduagéo, foi
quase natural desejar estudar e aperfeigoar tais aspectos, associando-0s ao ensino.
Assim, fomos investigar:

- Paradigmas da Medicina ao longo do século XX.

- Topicos da Evolugcdo da Medicina e genericamente de ciéncias paralelas, como
Educacao e, com mais interesse, Educacdo Médica.

- Situacdo dos Cuidados Primarios em Saudde, em especial, na Pediatria.

- Situacéo da pesquisa em Educacao Médica

- Os objetivos e a avaliacdo do ensino médico onde optou-se por estudar afitudes, uma
vez que conhecimentos e habilidades séo estudados e avaliados pelos 6rgéos oficiais.

- Teoria e mensuracéo de atitudes.

A escolha, por fim, somou: Educacdo Médica, Cuidados Primarios em Pediatria e
em Puericultura, dentro da especializagdo em Pediatria, a Residéncia em Pediatria,
tentando inquirir em forma de avaliagéo de atitudes, algumas condi¢Ses de formacio do
futuro Pediatra, especialmente quanto a agbes promocionais e preventivas em satde da

infancia e adolescéncia, além de alguns dados inerentes ao Curso de Residéncia.
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SUMMARY

Background: Changes in the paradigm of medical education have led us {o investigate
preventive-care conditions in higher education in pediatrics.

Objectives: To evaluate attitudes about child welfare and primary attention in pediatrics as
well as aspects of the training of Pediatrics Residents in the city of Porto Alegre, RS,
Brazil.

Subjects: A population of 133 Residents from six Pediatrics Residence fraining settings
under supervision of the Brazilian Pediatrics Society.

Methods: This is a cross-sectional study in which Residents filled in a questionnaire and
an attitudinal measurement scale with 30 statements, applied together in little groups.
Resulfs: Women outnumber men in the training courses in a ratio of 3 to 1. Most of them
intend to specialize in one of the fields within Pediatrics, particularly those involving
advanced technology, whose choices were influenced by their previous training and
professors but who intend to work with prevention and who demand more service at the
Training Ward. At the scale, an 87% of appropriate attitudes, either negative or positive,
were found according to the golden standard used, with a slight predominance of hits for
affirmative statements.

Conclusions: The attitudinal results obtained in this study were quite satisfactory. The
authors suggest that more attitude studies must be developed and improved as these can
be valuable resources to suggest teaching strategies in formative education.

Key-words: *Attitudes in Pediatrics Residents; * Attitudes and formative education;
*Residence in Pediatrics; *Attitudes in preventive healthcare; *Teaching and prevention;

*Medical education



INTRODUCTION

Since the two World Conferences on Medical Education held in Edinburgh in 1988
and 1993, medical education is being challenged in most countries as an attempt to find
ways of improving its quality and effectiveness. This strive for changes has been
influenced by a new paradigm focusing on social and more inclusive practices, by the
World Health Organization proposals of Primary Afttention to Health, by the high costs of
technology, by the excessive specialization of medicine, and by the harmful fragmentation
of the human being. Based on these considerations, we decided to investigate attitudes
formation, an area of the medical education which has not been much explored yet
(1,2, 3).

It is usually agreed that Medicine comprises three areas, namely: knowledge, skills,
and attitudes. We consider that cognitive and skill aspects have been widely discussed
and evaluated. Atlitudes, however, have been less examined, in spite of being key
elements of the medical knowledge. Therefore, we find it useful to measure attitudes for
health promotion and prevention in the context of advanced training in Pediatrics because
of the importance of these topics for medical formation and society's welfare. We have
chosen to take a cross-sectional approach and to use an attitude scale as a measurement
tool. The contents of the scale about Child Welfare and Primary Healthcare in Pediatrics

was developed by our team on the basis of local medical education and relevant literature

4,5,6,7, 8).

METHODS

In this cross-sectional study, both a questionnaire for personal identification and
testimony on Pediatrics Residence and a 30-statement attitude scale were applied

together to Graduates in groups at their training settings.
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The population of the study comprised 133 Pediatrics Residents of six Pediatrics
Residence ftraining settings in the city of Porto Alegre, South Brazil. Abstention was 13%,
reducing the population to 116 graduates.

The independent variable was the formative education received at the
undergraduate and/or graduate levels, since respondents included Residents in their first,
second, or third year of Residence Course.. The dependent variable was the type of
attitude shown by the Residents conceming Child Welfare and Primary Care in Pediatrics.
The classic Likert scale was used with 5 choices: agree, partially agree, indifferent,
partially disagree, and disagree (9).

One hundred and fifty propositions or statements about 15 preventive, promotional,
and educational topics in healthcare were developed, of which in half an affirmative
character and another half a negative one in order {0 reduce any bias. For validation of the
scale, sets of propositions were submitted to five health experts who should select 2 items
from each topic that seemed more relevant to the objectives of the study. They should pick
out a positive and a negative item according to their perceived best content and phrasing,
thus yielding the 30 items that should comprise the scale. The author compiled the chosen
items, considered the suggestions made, and organized the final scale (see annex).

The reliability process was performed at the pilot plan with a small group of
graduates, where the scale's understanding and applicability were tested. The statistical
test was performed using Pearson's and a-Cronbach's coefficients (11) .

The ethical aspects of confidentiality and anonymity of subjects and institutions
were ensured and respeéted.

The data obtained were reported, analyzed, and compared. The variables of age,
gender, course conditions, and expectations about the future practice in pediatrics as

professionals and as citizens were described.
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For the scale, each response was compared 10 a golden standard, i.e., against a
list of correct responses for each proposition. At an early evaluation the responses of
‘agree' or 'partially disagree' were included; after reviewing the study's objectives,
however, we deemed appropriate to consider as valid only the ‘agree’ responses for the
positive attitude, and the 'disagree’ responses for the negative aftitude, thus obtaining a
more consistent outcome. After reviewing if attitudes were positive or negative, the

intensity of these attributes for each proposition in the whole sample. A key was builf as in

Box 1 below:
Box 1. Key
Percentage Agreement/disagreement level
90-00 % High in positive/negative attitudes
80-90 % Moderate, idem
70-80 % Low, idem
<70 % Very low, idem
RESULTS

Residents’ age ranged from 22 to 33 years, with a mean of 26 and standard
deviation of 2.0. Concerning gender, 29 were males (25 %) and 87 females (75 %), thus at
a ratio of one to three.

Residents were asked which specialty within pediatrics they intended fo work with
in the future following completion of Pediatrics Residence. The responses are summarized
in Figure 1.

As predicted, most Residents wished to specialize in some subfield of Pediatrics.
The subfields most often cited in this population were Neonatology, Pediatrics Intensive

Care, and Children Pulmonology, all of them of a hospital character and demanding their

own technology.
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When asked whether they had been influenced in choosing their future field of
work, half the population replied ‘'yes'. Figure 2 shows the type of influence cited by the
Residents and their distribution.

Note that the main factors influencing graduates' career choices were previous
training and professor who had most captivated and encouraged them.

We inquired Residents about their professional and social attitudes at their future
medical practice. Virtually the whole sample (94%) gave a reply to the question, "How do
you expect to collaborate with society in your future work as a pediafrician? What will be
your behavior and procedures to benefit your local community?" Their responses are listed
in Table 1.

We asked Residents to consider their experiences and make their suggestions in
order to improve the Training and Specialization Program in Pediatrics. Ninety-three
Residents replied (80% of population) and nearly all cited various changes or activities.
These were analyzed and sorted into groups as depicted in Figure 3.

Note that almost one third of Residents suggest that more practical instruction
should be given, a fourth of them ask for more theoretical instruction, and a fifth requests
more Primary Care in Basic Health Areas, such as Social Security Centers.

Below we discuss the results conceming the Attitude Scale,

The 'indifferent reply was never chosen for any proposition. For the partially agree
or disagree items 13% of correct responses were obtained according to the golden
standard. For the ifems agree or disagree, a percentage mean of 87% of correct
responses was found, with a standard deviation of 8.20 and confidence intervai of 95%
between 71% and 103.1% considering the final result of study.

We have analyzed the intensity of correction, as a percentage, of each positive
(how many | agree) or negative ( how many | disagree) proposition for the whole

population, expressed as levels of attitude quality as shown in the key in Box 1. Table 2
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shows the relationship between the number of correct propositions and the level of
appropriate attitudes found (high, moderate, low, very low).

Note that affirmative propositions show a slight predominance at the highest
percentage levels (high and moderate) and that negative ones show one unit in excess at
the lower levels (low and very low). Overall, a slight predominance at the moderate and
high levels is observed. In the discussion below we comment on these results as well as

on the content of propositions, relating them to graduates’ performance.

DISCUSSION

Residents' mean age was 26 years, showing a trend of starting Residence Course
right after completion of undergraduate studies, with few exceptions. Concerning gender,
there were 29 men (25%) and 87 women (75%), demonstrating the general trend of
women mafching or even outnumbering men in Brazilian medicine In the last decade. A
1999/2000 survey has shown that the present gender ratio in pediatrics in Brazil is 40.20
men for 59.80 women. (10).

It was found that more than half the Residents (56,80 %) intend to specialize in
some subfield of pediatrics. Less than a fourth of Residents (25 = 21.5%) said they wish to
practice general pediatrics. The wish or intention of becoming a subspecialist is a
somewhat universal trend of repeating in Pediatrics what has occurred with the Medical
Practice a few decades ago, i.e., to abandon the too wide and perhaps saturated whole for
a smaller and more specific share. This is likely to be happening because of two main
factors: the tremendous expansion of the medical-scientific knowledge and the desire {o
increase well paid job opportunities. A few Residents wish to work in general pediatrics
and/or a sub-speciality, teaching, and research. Our data are similar to those obtained in

the 1999/2000 survey of Pediatricians Profile in Brazil (10).



Another characteristic that we have found concerns the type of subspecialty.
Residents prefer fields which give priority to technology in hospital settings offering job
security over clinical practice along with patients, their families and the community.

As to the factors affecting Residents' career choices, we found that the fraining
courses taken during the undergraduate vears and early at the specialization period were
the major influences, followed by the professor models. This demonstrates the tremendous
responsibility of the educational quality of undergraduate school and of professors' "way of
being" as factors encouraging or determining the professional choices made by new
physicians.

In questioning Residents whether their plans included some way of being or
working that could benefit society, more than half of them — 59 Residents, or 54.1% --
reported that they intended to practice pediatrics with an emphasis on preventive-care,
education, and counseling for children and their families. These responses are believed to
be somewhat biased, expressing notions that are often "said and repeated” by professors,
rather than personal beliefs. One fifth of Residents (21.1%) said they intend to cooperate
by working on a part-time basis in Child Welfare and Primary Care in Pediatrics in the
governmental social security system. Another fifth — 22, or 20.2% -- said that by
performing their duties with responsibility, quality, and ethics they are playing a valuable
social role. A few Residents wish to participate by performing studies, research and
upgrade.

When asked if they had any suggestions to improve Pediatrics Residence Training,
93 Residents (80%) replied with more than one activity or action. The most often
suggestion, appearing 45 times (32.6%) was to increase the number of hours of practical
instruction with direct contact with children ands their families. The second suggestion was
to increase the number of hours devoted to lectures, courses, seminars, clinical

discussions, study groups, and bibliographical reviews. This also included a library with a
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more comprehensive collection. The next request, made 26 times (19 %),was for more
hours in Primary Care practice in the Social Security System. This was followed by better
qualification and continual presence of professors supervising the training. They also
requested a better organized and implemented curriculum,

The overall evaluation of the scale showed a percentage result of 87% of hits in
responding to the propositions, which can be considered as a very good outcome. This
means that in the sample investigated, there was an 87% of appropriate attitudes, either
positive or negative, conceming the stimulation from the propositions presented to the
Residents. It can be inferred that they have had a fairly good medical education as
concermns the medical aspects probed by the scale. In analyzing each proposition,
however, a few differences were found conceming the content of questions. For example,
questions about breast-feeding, acute diarrhea, vaccination, and acute respiratory
infection had great results because they are often debated in our community. The lowest
percentages of hits occurred with such topics as nutrition, undemourishment, health
indicators, family/social abandonment, physical harm, and other, which are perhaps less
taught. The overall mean, however, is very satisfactory. As shown in Table 3, for
affirmative propositions there are more ‘high' and 'moderate’ levels of attitudes while for
negative propositions there are more 'low' and 'very low' levels, suggesting that affirmative
items are more easily interpreted.

Finally, the study points to a key issue in education, which is the fact that
evaluation provides data for the teaching content, particularly conceming the formative
process. The formation of attitudes which are apprépriate to the practice of the medical
profession is still an aspect of education to be faced, discussed, and developed. More
studies should be performed on this topic so that more data are available to help the
advancement of this field. In addition to cross-sectional studies it would be useful to

perform longitudinal studies (cohort studies). For the study reported here, it would helpful



to apply the scale three or five years following inclusion in the study so as to observe
changes over time. The chances of improving medical performance through the

development of the teaching-learning process pose, still, a great challenge.
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ANNEX: Topics used for the Construction of Attitude Scale

@

&

Encouragement of breast-feeding

immunizations

Follow-up of growth particularly up to 5 yrs of age
Monitoring of neuro- and psychomotor development
Acute Respiratory Disease

Acute Diarrhea

Children and adolescent security promotion

Most frequent feeding disorders: undermourishment and obesity
Most frequent feeding disorders: anemia and rickets
Medical records in pediatrics

Risk factors for the overall health of child

Risk factors for the overall health of adolescent
Counseling concerning physical environment

Mouth health promotion

Feeding during childhood and adolescence

- Example of affirmative proposition: The early days of life are crucial for onset and

continuation of breast-feeding (correct: agree)

- Example of negative proposition: Mild undernourishment can be a reason not to

vaccinate a child. (correct: disagree)



Figure 1. Residents distribution concermning choice of Pediatrics subfield
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Figure 2. Perceived influences in Residents' choice of field of work
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Table 1. Frequency of Residents' replies about how to collaborate with society.

How to collaborate with society No. Residents Percentage
With prevention/education/counseling of patients 59 ' 541 %
With primary care and public health 23 211 %
With qualified and ethical personal care 22 202 %
Other: study/research/upgrade 5 4.6 %

TOTAL 109 100.0 %




Figure 3. Distribution of Residents according to their suggestions to improve Residence
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Table 2. Relationship between Correct Propositions and Level of Observed Attitudes

Proposition

Level Affirmative Negative Total
High 5 6 11
Moderate 4 1 5
Low 4 4 8
Very low 2 4 6
TOTAL 15 15 30
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SUMARIO:

Contexto: Mudancas no paradigma da Educacéo Médica nos levaram a estudar condigdes
preventivas no ensino especializado em Pediatria.

Objetivos: Avaliar atitudes sobre Puericultura e Atencdo Primaria em Pediatria (ou
Cuidados Primarios) e aspectos do estagio de residentes em Pediatria da cidade de Porto
Alegre, RS, Brasil.

Sujejtos: Uma populacdo de 133 Residentes de seis Servicos de Residéncia em
Pediatria credenciados nesta cidade.

Métodos: Estudo transversal com a aplicac&o de um questionério de identificacdo
e de dados referentes ao Curso de Residéncia e uma escala de avaliagéo de atitudes com 30
proposi¢des, aplicados juntos , em grupo de alunos, nos locais de estagio.

Resultados: Nos estagios predominaram mulheres, na propor¢éo de 3 para 1, que
pretendem exercer no fuiuro subespeciaﬁdade- da Pediatria, principalmente as de maior
tecnologia, cujas escolhas foram influenciadas por estagios anteriores e professores, mas que
tencionam fazer prevengao e solicitam mais atendimento de ambulatério no Curso. Na escala
houve um escore de 87% de atitudes adequadas, positivas ou negativas, conforme Padréo-
Ouro usado, com leve predominio de acertos nas proposicoes afirmativas.

Conclusbes: O resultado das atitudes obtido neste estudo foi bastante satisfatério.
As autoras sugerem desenvolver e aprimorar estudos de atitudes, fazer também estudos de
coorte, cujos subsidios poder&o ser valiosos para indicar estratégias de ensino formativo.

Palavras-chave: *Atitudes na Residéncia em Pediatria; *Atitudes e ensino formativo;
*Residéncia em Pediatria; *Atitudes em prevencdo de salde; *Ensino e prevencgao;

*Educacao Médica; *Ensino formativo.
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INTRODUCAO:

Principalmente apés as duas Conferéncias Mundiais sobre Educacdo Médica
realizadas em Edimburgo, 1988 e 1993, na maioria dos paises, a Educagdo Médica esta
sendo guestionada e procura encontrar solugées para melthorar sua qualidade e eficacia. Este
empenho por mudancas tem sido influenciado por um paradigma voltado ao social e mais
abrangente, pelas propostas de Atengéo Primaria & Saude da Organizacéo Mundial de
Sadde, pelos altos custos da tecnologia, pela excessiva especializagdo médica e pela nociva
fragmentacéo do ser humano. Embasados nestas condigdes, decidimos estudar um aspecto
ainda pouco explorado da area de avaliacdo do ensino médico, o de formacédo de atitudes
adequadas ao exercicio da profisséo (1,2,3).

E consenso geral de que o estudo de Medicina compdes-se de trés areas de saber:
conhecimentos, habilidades e atitudes. Consideramos que o0s aspectos cognitivos e de
habilidades tém sido bastante discutidos e avaliados. As atitudes, embora componentes
fundamentais do saber médico, tém sido menos investigadas. Pensamos, deste modo,
oportuno medir atitudes de promocédo e prevengdo em saude no ensino especializado de
Pediatria, area de nosso trabalho didatico, pelo alcance destes temas na formacgao médica e
no bem-estar da sociedade. Escolhemos para isso um delineamento transversal e como
instrumento de mensuracéo uma escala para medir atitudes. O conte(ido da escala sobre
Puericultura e Cuidados Primarios em Pediatria foi criado por nds, embasado no ensino local
e em literatura pertinente. Puericultura e Cuidados Primarios em Pediatria serao doravante
denominados promogao e prevencdo em saude (4,5,6,7.8).

METODOS
Realizamos um estudo transversal, ndo controlado, utilizando dois instrumentos:
1. Um questionario com dados de identificacdo e dados relativos ao Curso de

Residéncia e ao exercicio futuro da profiss&o.
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2. Uma escala de atitudes, tipo Likert, com 30 proposi§6es sobre avaliacdo de
atitudes em Promocgdo e Prevencdo de Saude. Ambos instrumentos foram aplicados juntos,
nos locais de estagio, com Residentes em peguenos grupos.

A populacdo do estudo foi formada pelos 133 Residentes de Pediatria dos seis
Servicos de Residéncia em Pediatria da cidade de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul.
Houve abstencéo de 13% ficando a amostra com 1186 sujeitos.

A variavel independente foi a educacdo formativa recebida até entdo na graduacéo
e/ou especializacdo, pois tinhamos Residentes de primeiro, segundo e terceiro anos. A
variavel dependente foi o tipo de atitude manifestada pelos alunos, no estudo, acerca de
Promocédo e Prevencao de Saude na infancia e adolescéncia. Foi usada a escala de Likert
classica com 5 itens de escolha: concordo, concorde parciaimente, sou indiferente, discordo
parcialmente, discordo (9).

Para a construc@o da escala foram desenvolvidas 150 proposicdes ou itens acerca de
15 temas preventivos, promocionais e educacionais de saude (ver péagina 69), dos quais
metade tinham um cunho afirmativo e metade, negativo, visando deste modo, diminuir viéses
de tendenciosidade num sé sentido. Para realizar o processo de validade, conjuntos das
proposi¢cbes formadas foram enviados para cinco especialistas nessas areas da saude,
cabendo-lhes selecionar dois itens de cada tema, aqueles considerados mais pertinentes aos
objetivos do estudo. Deviam escolher um item positivo € um negativo, conforme os meihores
conteudos e construgdes, compondo os 30 itens previstos para a escala. A autora reuniu os
itens indicados, acatou as sugestdes feitas e organizou a escala definitiva (anexo 1).

O prbcesso de confiabilidade foi feito na execugéo do plano piloto, com um pegueno
grupo de alunos, sendo testadas a compreenséo e aplicabilidade da escala. Foi feito teste

estatistico pelos coeficientes de Pearson e de alfa Cronbach (11).
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Foram assegurados e respeitados 0s aspectos éticas de anonimato e
confidencialidade dos sujeitos e das instituigdes.

Os dados obtidos foram descritos, analisados e comparados. Foram descritas as
variaveis idade, género, condi¢cbes de Curso, expectativas futuras quanto ao exercicio da
Pediatria como profissionais e como cidadaos.

Para a escala comparou-se cada resposta com um padrao-ouro, ou seja, com
uma lista das respostas corretas de cada proposicéo. Numa primeira avaliacdo incluiram-
se as respostas de concordo ou discordo parcialmente. Apds revisar os objetivos, achou-
se adequado aceitar como vélidas somente as respostas de concordo, igual a atitude
positiva, e discordo, igual a atitude negativa, obtendo-se, deste modo, um resultado mais
consistente. Ap6s avaliar se as atitudes eram positivas ou negativas, mediu-se a
intensidade destes atributos em cada proposicéo, de toda a amostra. Construiu-se um

gabarito assim estruturado, conforme Quadro 1.

Quadro 1:
Porcentagem Nivel de concordéancia/ discordancia
De 90 a 100% Elevado de atitudes positivas/negativas
De 80 a 90% Moderado, idem
De 70 a 80% Baixo, idem
< que 70% Muito baixo, idem
RESULTADOS

A idade média dos Residentes foi de 26 anos, com Desvio-Padrao de 2,0, sendo a
idade minima22 e maxima de 33 anos. Quanto ao género, eram 29 homens (25%) e 87
mulheres (75%), na proporgdo de um para trés na relacdo masculino/feminino, dados

descritos na Figura 1.



Figura 1 . Diviséo por sexo
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Perguntou-se aos Residentes qual a area da Pediatria que pretenderiam exercer
no futuro, apods o término da residéncia. Obteve-se as respostas de toda a

populacéo, com os dados seguintes, relacionados na Figura 2.

Figura 2. Proporcdo de Residentes Segundo Area da Pediatria a Exercer
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Conforme esperava-se, a maioria dos Residentes desejava exercer futuramente
alguma sub-especialidade da Pediatria. Perguntou-se entdo, quais seriam estas e
obtivemos as seguintes respostas dos estagiarios: as trés sub-especialidades mais
procuradas foram Neonatologia, Terapia Intensiva Pediatrica, € Pneumologia Infantil,
todas de cunho hospitalar e requerendo tecnologias proprias. Interrogados se haviam
recebido alguma influéncia ao escolher a area futura de exercicio da profisso, metade da

populacdo respondeu afirmativamente. O tipo de influéncia que haviam recebido esta

descrito na Figura 3.
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Figura 3. Distribuicdo de Residentes Segundo Influéncias para Escolher Area de Atuagéo
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Oberva-se que os dois maiores fatores de influéncia foram os estégios cursados
anteriormente e o modelo de professor que mais cativou e estimulou.

Indagamos a respeito de sua postura profissional e social quando 0 exercicio de
seu trabalho medico no futuro. Quase toda a populacdo (94%) respondeu a pergunta: “ De
que forma pretenderiam colaborar com a sociedade ao exercerem sua futura funcéo de
sociedade circundante?”. As respostas estéo listadas na Tabela 2.

Tabela 2. Freqiéncia da Respostas dos Residentes em como Colaborar com a

Sociedade.

COMO COLABORAR COM A SOCIEDADE: N(alunos) Percentual
C/ Prevencéo/Educacéo/Orientacéo 59 " 54,1 %

C/ Atend. Primario/Postos/SUS/Puericultura 23 " 21,1%

C/ Atend. Pessoal qualificado e ético 22 " 20,2%
Qutros: estudo/pesquisa/atualizagéo 5 " 4,6%

TOTAL: 109 " 100,%
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Solicitamos aos Residentes, considerando-se suas vivéncias, quais sugestbes
dariam a fim de apn‘mérar o Programa de Estagio e Especializacdo em Pediatria.
Respoderam 93 estagidrios (80% da populagdo) e quase todos indicaram vérias
mudancas e atividades. Deste modo, analisamos as sugestbes em qualidade e
quantidade, agrupando-as, e obtivemos a seguinte distribuigcéo, conforme a Figura 4.

Figura 4. Distribuicdo Quanto as Sugestbes Indicadas para Melhorar a Residéncia
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CIPreceptor/ Professor qualificado e presente
Atividades em outros servigos

B Programa bem organizado e executado

& Incentivo 4 pesquisa

A Ndo alterar," Acha étimo como esta.”

Vé-se que quase um terco dos Residentes sugere mais ensino em ambulatério,
um guarto pede aumento das atividades de ensino tedrico e quase um quinto solicita mais
Atendimento Primario em Areas Bésicas de Saude, como Unidades de Satde do Sistema
Unico de Satde do pais.

A seqguir, séo descritos os resultados quanto a escala de Atitudes.

Em nenhuma proposicdo houve escolha para item indiferente. Para os itens
concordo e discordo parcialmente, obteve-se 13% de escolhas corretas conforme o
Padréo-Ouro. Para os itens concordo e discordo , obteve-se uma média percentual de

ascolhas corretas, conforme o Padrao-Ouro, de 87%, com Desvio-Padrao de 8,20 e intervalo

de confianca de 95% entre 71% a 103,1%.
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Verificamos a intensidade de correcdo, em porcentagem, de cada proposicédo positiva
(quantas com concordo) ou negativa (quantas com discordo) de toda a amostra, expressa em
niveis de atitudes adequadas, conforme gabarito indicado acima, no Quadro 1. A Tabela 3
expressa a relacdo entre a quantidade de proposicdes corretas e o nivel de atitudes
adequadas encontrado (elevado, moderado, baixo, muito baixo).

Tabela 3. Relac&o entre Proposigdes e Nivel de Atitudes Observado

Proposicao
Nivel Afirmativa Negativa Total
Eiovade 5 & ST
Moderado 4 1 5
Baixo 4 4 8
Muito baixo 2 4 6
TOTAL | 15 | 15 30

Observa-se que as proposi¢cbes afirmativas apresentam um predominio de duas
unidades nos niveis de porcentagem mais altas (elevado e moderado) e as negativas, duas
unidades a mais nos niveis infericres (baixo e muito baixo). Juntando-as no fotal, vé-se
predominio de duas unidades ao somar os niveis elevado e moderado. Na discusséo a
seguir pretende-se comentar estes aspectos e tambem 0s de contetdos das proposicbes,
associando-o0s ao desempenho dos Residentes.

DISCUSSAO

A idade media dos alunos foi de 26 anos, mostrando que predominou ¢ ingresso
na Residéncia em continuidade ac curso de graduagdo, com poucas excecdes. Quanto ao
sexo, houve 29 homens (25%) e 87 mulheres (75%), confirmando a tendéncia geral da

ultima década de igualar e a cada ano crescer o predominio feminino na medicina brasileira.
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Na especialidade de Pediafria do pais, pesquisa de 1999/2000 mostrou que a relagao atual
de género na especialidade é de 40,20 homens para 59,80 mulheres. A pesquisa apontou
para uma “feminilizacdo” e um rejuvenescimento da Pediatria, pois 84,9% dos pediatras tém
menos de 50 anos (10).

Constatou-se a escolha em mais da metade dos Residentes (56,80%) de
pretender exercer alguma subespecialidade. Menos de um quarto da populacao, 25 alunos
(21,5%) declararam desejar exercer Pediatria Geral. O desejo ou intengéo de tomar-se um
subespecialista € uma tendéncia mais ou menos universal de repetir na Pediatria o que
ocorreu com a Clinica Médica algumas décadas afras. Abandonar o todo, muito amplo e
talvez saturado, por uma parcela menor e menos especifica do conhecimento médico. E
provavel que isto esteja ocorrendo devido a duas situacdes principais: a enorme ampliagéo
dos conhecimentos médico-cientificos e o anseio de ampliar o mercado de trabalho, obtendo
boa ou melhor remuneracgo. Alguns poucos alunos pretendem trabalhar em Pediatria Geral
efou uma subespecialidade, ensino e pesquisa. Nossos dados sdo semelhantes aos
observados na pesquisa sobre o Perfil dos Pediatras do Brasil, 1999/2000 (10).

Revisamos um levantamenio realizado pela Academia Americana de Pediatria em
1991, nos Estados Unidos, que interrogou 4.000 pediatras quanio ao exercicio da
especialidade (12). Encontrou-se que dois tergos dos pediatras (66,3%) nao possuiam
treinamento de subespecialidade, 15,1% eram subespecialistas com certificado, 11,3% eram
apenas freinados e 7,3% eram treinados em areas que ainda ndo possuiam curso de
formacdo. Quanto ao género, havia 64,3% de homens e 35,7% de mulheres, realidade bem
diversa da citada acima em nosso pais. As subespecialidades mais procuradas, 1a, em
ordem decrescente, foram: Neonatologia, Hemato/Oncologia, Cardiologia, Alergia junto a
Imunologia e Medicina do Adolescente. O perfil mais comum do subespecialista foi: ser
graduado em escola internacional, masculino, solteiro, branco, sem divida com crédito

educativo. Os motivos da escolha sdo ainda obscuros. Estima-se que a sociedade valorize
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mais o subespecialista, mas todos iniciam como pediatras gerais. O mesmo artigo refere que
os Estados Unidos possuem (ou possuiam em 1991) alta proporgdo de especialistas,
gerando custos elevados em saude e que, em 1992, o “Council on Graduate Medical
Education” recomendou que ac menos 50% dos novos medicos fossem freinados em
Pratica de Familia, Medicina interna ou Pediatria Geral (12). O “Council” acima referido
publicou em 1996 novos requisitos para a Residéncia em Pediatria. maior énfase em
cuidados preventivos de saude, ética e controle de custo-beneficio. Recomendou mais
tempo em Medicina do Adolescente e em Desenvolvimento, e reducio do tempo na Unidade
de Cuidados Intensivos (13). Uma outra pesquisa feita no Reino Unido em 1993 e repetida
em 1996, mostrou, com preocupacéo, que a escolha para ser médico geral caiu de 25,8%
para 20% nesse periodo, sendo maior entre as mulheres, as quais optaram mais por cirurgia
(14). Outra pesquisa canadense de 1998 que investiga a relagdo entre o Curso de
Residéncia e a satisfacdo com a escolha da area pediatrica em exercicic , aponta a
necessidade de organizar Comités de Estudos para adequar o programa educacional da
Residéncia em Pediatria com a realidade futura do trabalho médico-pediatrico (15).

Encontramos aqui, a semelhanga dos paises citados acima, qual ou quais sub-
especialidades sao preferidas. Optaram mais por areas que priorizam a tecnologia em
ambiente hospitalar, com emprego seguro, em detrimento da clinica de ambulatério junto ao
paciente , sua familia e a comunidade, que discutiremos mais adiante.

Quanto a influéncia recebida para tomar decisbes de cunho profissional, verificamos
que os estggios cursados na graduacdo e no inicio da especializacao sdo fatores
preponderantes; seguidos pelos modelos de professores. Constata-se, deste modo, a
enorme responsabilidade da qualidade do ensino ao longo do curso e do modo de ser do
professor como fatores estimuladores ou determinantes das opg¢ées de trabalho dos novos
médicos. Sobressai aqui a enorme importancia do professor qualificado, profissionalizado e

influente como bom modelo em competéncia e humanismo (16, 17).
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Ao questionar os alunos se constavam em seus planos futuros alguma forma de ser
ou proceder gue pudesse beneficiar a sociedade, mais da metade, 59 residentes (54,1%),
respondeu que pretende exercer a Pediatria com enfoque predominante em prevengéo,
educacao e orientagdo em saude para criangas e familias. Acredita-se que estas respostas
possam ter algum viés e expressem aquilo que é “dito e repetido” freqUentemente pelos
professores em lugar de ser uma convicgdo propria; o discurso idealizado distante da
realidade mal enfrentada, quase um mau habifo brasileiro. Ou, guem sabe, agradar, por
intuicdo, a pesquisadora. Um quinto de alunos (21,1%) pensa dar algo de si ao trabalhar
parte do dia em Puericuliura e Cuidados Primarios em Pediatria nas Unidades de Saude do
Sistema Unico de Saude. Outro quinto, 22 alunos (20,2%), diz que ao fazer seu trabalho com
responsabilidade, qualidade e ética, estara desempenhando seu papel social. Alguns outros
pensam participar com estudos, pesquisas e atualizacdes.

Quanto a pergunta sobre sugestbes para aprimorar o Estagio de Residéncia, 93
alunos (80%), responderam com mais de uma atividade ou acdo. A sugestdo mais freqliente,
expressada 45 vezes (32,6%), foi a de aumentar a carga horaria em ambulatério, tende mais
contato direto com criancas e suas familias. Nesse aspecto acreditamos que as respostas
sejam fundamentadas, pois nos estagios locais ocorre pouca pratica em servicos extra-
muros. A literatura mundial é enfatica no assunto. A Academia Americana de Pediatria tem
reiterado o aumento da “new morbidity”, isto &, da violéncia, da pobreza, de criancas e
adolescentes adictos a drogas, familias atipicas pouco continentes, disturbios psicossociais,
evolutivos e escolares, exigindo mais preparo e freinamento dos pediatras nessas areas
(18). Uma pesquisa norte-americana de 1992, sobre Programas de Residéncia, mostrou
qualidade e duracao insuficientes nas areas de comportamento, desenvolvimento, cuidados
com a crianga sadia, medicina do adolescente, acompanhamento clinico, pacientes externos
e cirurgia (19). Um outro estudo em Cuidados Clinicos Primarios, Porto Rico, 1992,

encontrou como diagnésticos mais freqlentes: bebés, criangas e adolescentes sadios,
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infeccdo respiratdria superior, problemas de pele, asma, gastroentérite aguda, ofite média,
anemia, vacinagdo incompleta, problemas psicossociais, de nutricdo e crescimento,
psicossomaticos, parasitoses e pneumonia (20). Sargent et alli, em 1993, analisam o
Programa de Residéncia quanto aos seus conteudos, formagéo dos preceptores e locais de
treinamento. Reiteram a necessidade de manter os ambulatérios de Cuidados Primarios em
Pediatria sob permanente processo de avaliagdo (21). Conclusbes semeilhantes sdo
apontadas por pesquisa sobre treinamento em Medicina do Adolescente, recomendando a
Academia Americana de Pediatria prioridade para o desenvolvimento de curriculos e
disseminacéo de materiais de ensino para os Programas de Residéncia em Pediatria (22).

A Segunda sugestdo foi a de aumentar o tempo dedicado a aulas tedricas, cursos,
seminarios, discussodes clinicas, grupos de estudo e revisdes bibliograficas. Pedem também
uma biblioteca com acervo mais abrangente. O pedido seguinte, 26 vezes (19%), refere-se a
aumento de horarios em ambulatérios de Atendimento Primario do Sistema Unico de Satide.
A Quarta sugestao referiu-se a melhor qualificacdo de professores para a tarefa de
supervisdo de estagio, bem como sua presenca mais constante. Solicitam ainda um
programa melhor organizade e bem executado.

A avaliagdo global da escala mostrou um resultado percentual de 87% de acertos
nas respostas das proposicdes, o qual pode-se considerar muito bom. Significa que na
populacdo estudada houve um percentual de 87% de respostas que expressam atitudes
adequadas, positivas ou negativas, diante do estimulo das proposigées apresentadas aos
Residentes. As respostas obtidas sugerem que os sujeitos receberam formacdo médica
bastante boa nos aspectos de salde propostos na escala. Entretanto, analisando o conjunto
de respostas a cada proposicdo, encontramos algumas discrepancias, conforme os
conteudos das questdes. Por exemplo, questbes sobre aleitamento matemo, diarréia aguda,
vacinagéo, infeccdo respiratéria aguda, reiteradamente debatidas em nosso meio, obtiveram

6timo desempenho. As porcentagens mais baixas de acertos ocorreram nos temas de
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nutricao, desnutricdo, indicadores de saude , abandono fammarésocia!ﬁ agravos fisicos e
outros, talvez menos enfocados nos programas de forma¢do do nosso meio. A média geral,
porem, & bastante safisfatoria. Conforme observa-se na Tabela 3, nas proposicbes
afirmativas ha mais niveis elevado e moderado de atitudes, e nas negativas ha mais niveis
baixo e muito baixo, sugerindo ser o item de cunho afirmativo de mais facil interpretacio.

Finalizando, o estudo aponta para uma questao fundamental em educacgio que é o
fato da avaliagdo fornecer subsidios para os contetdos do ensino |, principalmente quanto ao
processo formativo. A formacao de atitudes adequadas ao exercicio da profiss@o medica &
ainda uma face do ensino a ser enfrentada, discutida e desenvolvida. Propugnamos que
mais estudos enfatizem essa area, fornecendo subsidios que contribuam para a sua
evolugdo. Além de estudos transversais, seria util realizar fambém estudos longitudinais ou
de coorte. Como continuidade deste estudo, seria elucidativo aplicar a escala daqui a trés ou
cinco anos e observar as diferencas mediante o exercicio profissional.

Finalmente, esperamos que este estudo possa contribuir para o aprimoramento do
desempenho medico através da valorizacdo da formacido de atitudes adequadas nos

curriculos de Educacgao Médica.
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RELAGAO DOS TEMAS ESCOLHIDOS PARA SUBSIDIAR A ESCALA DE ATITUDES

ncentivo ao aleitamento materno

Imunizacdes

Acompanhamento do crescimento com énfase de 0 a 5 anos
acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor
infec¢éo Respiratdria Aguda (IRA)

Doenca Diarréica Aguda

Promocéo da seguranca infanto-juvenil

Disturbios nutricionais mais freqlientes: desnutricdo e obesidade
Disturbios nutricionais mais freqientes: anemia e raquitismo

O prontuario de atendimento e o Cartdo da Crianca (de satde)
Fatores de risco para a saude integral a crianca

Fatores de risco para a saude integral do adolescente
Orientacao quanto ao ambiente fisico

Promogéao de saude bucal

Alimentacéo na infancia e adolescéncia

69

Exemplo de proposicdo afirmativa: Os primeiros dias de vida do recém-nascido sio

cruciais para a instalagdo e a continuidade do aleitamento materno. (certo:

concordo)

Exemplo de proposigdo negativa: A desnutrigdo leve pode ser um motivo para nédo

vacinar uma crianca. (certo: discordo)
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ANEXO 1- ESCALA DE ATITUDES

GRUPOS DE CONTEUDOS SOBRE PUERICULTURA e ATENCAO PRIMARIA EM
PEDIATRIA

—

Incentivo ao aleitamento matemo

2. Imunizagdes

3. Monitorizag&o do crescimento (énfase de 0 a 5 anos)

4, Monitorizacdo do desenvolvimento

5. Infecgdo respiratdria aguda

6. Diarréia aguda e Terapia de Re-hidratacdo Oral (TRO)

7. Promog¢éo da seguranca infanto-juvenil

8. Disturbios nutricionais mais freqlentes: desnutricdo e obesidade
9. Distdrbios nutricionais freqlentes: anemia e raquitismo

10. O prontuario de atendimento e o Cartdo da Crianga do MS

11. Fatores de risco para a saude integral/contextual da crianca

12. Fatores de risco para a saude integral/contextual do adolescente
13. Orientagdo quanto ac ambiente fisico

14, Promoc¢do da saude bucal

15. Alimentacéo na infancia e adolescéncia

Introducdo: Listamos abaixo os 10 itens sugeridos para cada assunto. Os 5
primeiros itens pressupdem concordancia e os itens de 6 a 10, discordancia. A Escala de
Likert é constituida por cinco opcbes de escolha: concordo plenamente, concordo em
parte, sou indiferente, discordo em parte, discordo plenamente. Em cada assunto o
revisor convidado escolhe dois itens os quais considera mais fidedignos, claros e
pertinentes a sua fungcdo que € medir uma escolha de atitude frente ao tema proposto.

Deve ser um de conteudo para concordar e um outro para discordar, objetivando diminuir
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viéses. Dentre as escolhas ou sugestdes feitas pelos cinco especialistas, a autora vai

acolher os itens mais indicados ou mais escolhidos, aceitando também sugestdes novas e

correcdes.

Tema no. 1: Incentivo ao aleitamento materno

@

Todos os profissionais de sadde envolvidos com o ciclo gravido-puerperal devem
incentivar ¢ aleitamento matemo.

A gestacéo e o parto corretamente acompanhados favorecem um aleitamento pleno,
mais espontaneoc e mais prolongado.

Os primeiros dias de vida do Rn s&o cruciais para a instalacio e a continuidade do
aleitamento matemo, requerendo atenta supervisao do pessoal de satde.

Embora o relativo sucesso atual sobre importancia e uso do aleitamento matemo,
ainda é preciso persistir em sua divulgacéo.

As taxas atuais de desmame precoce no Brasil ainda sédo altas requerendo acdes
sociais e de saude para sua prevencéo.

- Nenhuma mulher necessita de estimulo apropriado e personalizado para aleitar de
modo exclusivo seu bebé.

- A infroducéo de cha, na mamadeira, para o recém-nascido em aleitamento
matemno, nao interfere em seu apego ao seio.

- O aleitamento maternc até 0 6" més esta tdo bem estabelecido em nosso meio que
podemos dispensar ou descurar o estimulo ao seu uso.

- Em algumas maes o leite materno € “fraco” e, apesar do peso adequado do bebe,
devemos introduzir alimentos complementares.

- A composicdo do leite materno depende diretamente da alimentagdo da mae,

devendc esta ter muito cuidado com sua ingesta rotineira.
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Tema no. 2: Imunizagdes

[

O Programa Ampliado de Imunizagbes das Américas alterou o perfil das doencgas

infecto-contagiosas infantis do continente nas ultimas duas décadas.

e As vacinas atualmente liberadas para uso na populagéo séo seguras e eficazes.

e As vacinas em usc no pais tém assegurado uma protecio anti- infecciosa eficaz,
reduzindo taxas de mortalidade infantil.

e« A execucdo correta do calendario vacinal € uma medida preventiva bem estabelecida
constituindo uma das cinco agdes basicas de saude da OMS para a infancia.

e O temor gue alguns pais ainda possuem em relagdo a execucdo de vacinas é
totalmente infundado e pode prejudicar a crianca.

¢ - As vacinas podem causar prejuizos ac desenvolvimento imunolégico natural da

crianca, nem sempre sendo indicadas..

= - As recomendacdes divulgadas pelo CDC, Center for Disease Control and Prevention,

dos USA, nem sempre sdo confidveis.

e - A desnutricdo pode ser um motivo para ndo vacinar uma crianga.

e - Cada pediatra pode escolher seu proprio esquema de vacinagdo ignorando o
calendario vacinal oficial do Ministério da Saude ou da Sociedade Brasileira de
Pediatria.

e - O pediatra do Centro de Saude pode delegar ao pessoal auxiliar as decisbes

referentes a casos especiais de vacinagéo.

Tema no. 3: Monitorizagao do crescimento ( énfase de 0 a 5 anos)

e O acompanhamento periddico do crescimento € a melhor maneira de constatar que a

evolugéo da crianga processa-se adequadamente.
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O gréfico “caminho da saude” de 0 a 5 anos, proposto peia» OMS e que consta no
Cartéo da Crianca do Ministério da Satde é um controle de facil compreenséo para as
maes e para a equipe de saude.

A medida do perimetro cefalico no lactente & um marcador eficaz para triagem do
crescimento do cerebro.

As medidas de peso e estatura de acordo com a idade e a relacdo de ambas entre si
fornecem dados fidedignos do processo de crescimento.

O crescimento de uma determinada populagdo infantil € um indicador da qualidade de
vida desta sociedade.

- O controle do crescimento nas Unidades Basicas de Saude & uma tarefa
enfadonha, trabalhosa e desnecessaria.

- A balanca e o antropometro séo ferramentas antiquadas e superadas nessa época
em que a tecnologia de ponta fornece dados t8o precisos, mesmo caros.

— A promoc¢do e vigilancia do crescimento infantil n&o constitui um eixo ordenador das
acgbes basicas de satde da infancia.

—~ Os padrdes de referéncia para o crescimento, como tabelas e curvas, ndo sio os

parémetros mais adequados para sua avaliagéo.

~ O indicador de saude peso ao nascer ndo € um bom referencial da evolucao da

gestacao e do crescimento do feto.

Tema no. 4: Monitorizacio do desenvolvimento

@

O desenvolvimento deve ser avaliado em paralelo com o crescimento para que, além
do aspecto fisico, seja observado o aspecto funcional e evolutivo da criancga.

Para a crianga, desenvolver € tdo importante quanto crescer.
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Cada etapa do desenvolvimento apéia-se nas anteriores, por isso, todas devem ser

devidamente vivenciadas.
O desenvolvimento adequado pressupbe boas condi¢des biopsicossociais.
Todas as criangas devem ter acesso a condicdes propicias para atingir os melhores

patamares de desenvolvimento de sua idade.
- O desenvolvimento infantil n&o € responsabilidade da area médico-pediatrica.

— A negligéncia familiar ndo costuma afetar o desenvolvimento de criangas de bom

nivel econdmico.

~ Criangas com bons cuidados de higiene e alimentagdo ndo necessitam ser
estimuladas.

— A pré-escola pode ser dispensavel quando a crianga possui TV e computador em
seu lar e ndo gosta de interagir com iguais.

- Nos lares de baixa renda & natural que a crianga ndo brinque e ndo freglente

escola.

Tema no. 5: Infecgdo Respiratoria Aguda (IRA)

@

A OMS considera normais 5 a 6 infec¢des respiratérias virais benignas durante o
primeirc ano de vida.

Apesar do avanco cientifico e tecnoldgico, ainda ha criangas indo ao obito por
pneumonias mal manejadas ou tardiamente tratadas, por ignorancia familiar e/ou
falhas do sistema de saude publica.

O uso adequado de antibidticos na rede basica de saude e a vigilancia continuada de
cada caso podem reduzir ou evitar a mortalidade por pneumonia na infancia.

Muitos casos de pneumonia na primeira infancia sao evitados com a vacinagdo

completa para sarampo e coqueluche.
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s Bom estado nufricional e bons cuidados ambientais séé fatores de redugdo da
infeccao respiratéria aguda.

e — A vacinagao contra o Haemphilus Infuenzae fipo B em criangas abaixo de 5 anos
nao mudou a prevaléncia de pneumonia.

e ~ A necessidade de referir ao hospital os casos de IRA mais graves é dificil de ser
identificada na rede basica de saude.

e — A IRA é uma patologia pouco prevalente na infancia,

e -~ O estado nutricional ndo interfere na ocorréncia e evolugdo das IRAS virais e/ou
bacterianas.

e — O uso inadequado de antibidticos nas IRAS ndo costuma acarretar prejuizos na
evolucgéo da doenga, nem na crianga.

Tema no. 6: Doenc¢a diarréica aguda e Terapia de Re-hidratacdo Oral { TRO)

e Nas ultimas décadas as pesquisas sobre fisiopatologia intestinal e sais de hidratacéo
oral mudaram o panorama mundial da morbimortalidade por diarréia.

e A ocorréncia de diarreia aguda é fortemente influenciada por fatores sociais e de
saneamento basico.

e A educacdo para a saude e uma robusta ferramenta para prevenir a diarréia aguda da
infancia.

e O aleitamento materno prolongado € uma conduta preventiva fundamental para evitar
a diarréia aguda em populagtes de baixa renda.

e A utilizacéo precoce do soro caseiro pode atenuar e reduzir a duracéo e minimizar
complicagbes de episédios de diarréia aguda.

¢ - O soro de rehidratagdo oral ndo é tao efetivo quanto € propagado.

¢« — O saneamento basico tem pouca influéncia na prevaléncia de diarréia aguda.
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e — Na prevencado da diarréia aguda € mais importante a higiéne pessoal materna do
gue o aleitamento exclusive ao seio.

= - Deve-se suspender o aleitamento materno durante um quadro de diarreia aguda.

e - E opcional o uso de antibiéticos em diarréias de etiologia ndo esclarecida, pois néo
interferem em sua evolugéo.

Tema no. 7: Promocéo da seguranga infanto-juvenil

e “Os acidentes ndo séo acidentais...” OMS, 1961

« O acidente tem causa, origem e epidemiologia como qualquer outra doenga, podendo
ser evitado e controlado.

e A equipe de saude, em especial o pediatra, podem desempenhar importante papel
como promotor e educador em prevencdo de acidentes.

s Para promocao eficaz da seguranca infanto-juvenil € preciso atuar em todos os alvos
da cadeia de causa de acidentes.

¢ Para promover seguranc¢a infanto-juvenil, além de educar, é preciso avancgar em leis e
regras de mercado.

¢ — Os habitos e acbes das pessoas ndo séo potenciais causadores de acidentes.

» -~ O calendario de aconselhamento em seguranca da Academia Americana de
Pediatria de 1993 é pouco util em nosso meio.

e — O lar é um local sempre seguro sendo desnecessario adotar condutas de cuidado e
seguranca, quando ha filhos menores de5 anos.

» —Q estresse e a disfungao familiares ndo interferem na seguranca do lar.

s — O pediatra, como clinico, investigador e politico, tem pouca influéncia na reducao de

acidentes infanto-juvenis.
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Tema no. 8: Distarbios nutricionais mais freqiientes: desnutr’é%;;é@ e obesidade

e A pobreza é o principal fator ambiental causador de desnutricdo infantil.

= A desnutricdo & fambém "manifestagao biologica de um fendmeno coletivo conhecido
como fome” (Moura & cols., 1990)

e A desnutricdo de causa primaria € muito mais freqlente do que a de causa
secundaria.

e (O desmame precoce & um importante fator de desnutricdo infantil em familias de baixa
renda.

e« O diagndstico de desnutricdo fundamenta-se na antropometria relacionada a idade,
exame clinico e historia.

e - A desnutricao é mais problema médico do que sociopoliticocultural.

e - A desnufricdo moderada requer também tratamento hospitalar.

¢ - O fator educacional tem peso insignificante na recuperac¢o nutricional.

e - A desnutricdo crénica ndo é geradora de desigualdade social.

e - Medidas preventivas para desnutricdo infantil s8o pouco efetivas ou uteis, podendo
ser dispensadas.

Tema no.9: Distdrbios nutricionais mais freqlientes: anemia carencial e raquitismo.

* A anemia carencial €, ainda hoje, uma patologia muito prevalente abaixo de 5 anos.

e Fatores maternos | e desmame precoce sao importantes causas de anemia e
raquitismo no lactente.

e A infroducdo precoce e, em geral, desnecessaria de leite de vaca, é causa comum de
anemia carencial e de raquitismo no lactente.

e A anemia carencial é ainda indevidamente valorizada e pouco investigada na

assisténcia da crianga com aspecto geral saudavel.
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A vigilancia periddica de saude na primeira infancia é importante fator de prevengéo
da anemia carencial e do raguitismo.
- O aleitamento maternc ndo esté associado com prevengdo de anemia carencial e
raquitismo.
- A triagem para complementagédo de ferro e vitamina D € uma medida de baixo
impacto para a saude do lactente.
- Fatores como clima e poluicdo do ar sdo pouco importantes na prevencéo do
raquitismo.
- Raqguitismo e anemia carencial sdo doencas que sé ocorrern em familias de baixa
renda e s8o pouco prevalentes.

- Nao ha associacéo entre nivel socio-econdmico-cultural e prevaléncia de anemia

carencial e raquitismo no lactente.

Tema no.10: O prontuéario de atendimento e o Cartdo da Crianca do MS.

Promover a saude da crianca & atendé-la e ao mesmo fempo acompanhar seu

crescimento, desenvolvimento e estado nutricional.

O Cartao da Crianga é um valioso instrumento que documenta os dados essenciais da

saude da crianc¢a.
A equipe de saude deve valorizar e incentivar o uso do Cartéo da Crianga.

No Sistema Publico de Saude o prontuario com o registro dos dados basicos da

crianga deve ter valor similar ao do feito em hospital de ensino.

A educacdo em saude inclui a conscientizagdo da mae sobre o valor dos dados

contidos no Cartao da Crianga.

- O levantamento de indicadores locais de saude da crianga é menos importante do

que o atendimento dos casos agudos graves.

- Nao € preciso reforgar as méaes o valor do uso do Cartdo da Crianca.



— O preenchimento do prontuario no Centro de Saude pode sér perda de tempo.

- No Centro de Saulde basta a competéncia do bom atendimento da doenga. A
prevencao se faz por si mesma.

— E suficiente que o médico entenda o Cartdo da Crianca. A equipe e a familia ndo

necessitam interpreta-lo ou valoriza-lo.

Tema no. 11: Fatores de risco para a saude integral da crianga

O pediatra do Centro de Saude deve procurar conhecer os principais fatores de risco
de sua clientela.

E util e desejavel que o pediatra conheca os fatores de risco para a crianga apontados
pela OMS/OPAS, relacionando-cs com sua localidade.

Pré-natal e parto indevidamente acompanhados sdo fator de risco para a futura satde
global da crianga.

Imunizac&o incompleta é fator de risco para doengas infecto-contagiosas.

Desnutricdo no lactente & fator de risco para seu crescimento e desenvolvimento e
presenca de infecgdes.

- O estresse e a disfuncao familiar ndo s&o fatores de risco para a saude das criangas.
— A assisténcia integral & saude da crian¢a ndo inclui, necessariamente, a educacéo
em saude.

- Preocupacéo com depressao e negligéncia matemas ndo é da algada do pediatra e
nem da equipe de saude.

— Se a crianga é sadia, nao importa seu meio ambiente, nem seu suporte familiar.

- Fatores de risco s8o minimizados s6 com medicina de qualidade.

Tema no. 12: Fatores de risco na adolescéncia p/ satde integral/contextual

A adolescéncia € uma fase de mudangas rapidas na qual podem aumentar as

chances de agravos biopsicossociais se nao houver adequada atengéo.
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¢ Considerando ¢ intenso crescimento fisico na adolescéncia ea mudanc¢a de habitos
alimentares, & comum o risco para agravos nutricionais.

e A exclusio escolar na adolescéncia é importante fator de risco para piores condigdes
de trabalho e de renda futuros.

« A presséoc de seu grupo de iguais & considerada hoje a maior influéncia para o uso
abusivo de drogas nos adolescentes.

e A gestaclo na adolescéncia € em todo o mundo um sério problema de saude publica
e um fator para riscos diversos, biopsicossociais.

¢ - Comportamentos inadequados dos adultos nao constituem maus modelos para 0s
adolescentes.

e - A experimentacdo de drogas de modo intermitente nao costuma levar a
dependéncia psicoquimica.

e — O abandono familiar/social com perda de vinculos é exclusivo da classe pobre.

e - (O abuso sexual ocorre muito mais nas classes desfavorecidas.

@

— A detecclo precoce de comportamentos de risco néo influem na evolugédo e

prevencao de DST e AIDS.

Tema no. 13: Orientacido quanto ao ambiente fisico

¢ O pediatra deve conhecer e valorizar o ambiente fisico onde a criancga vive.

¢ A higiene do ambiente fisico é parte integrante da acdo pediatrica.

e A vigilancia do ambiente onde a crianga brinca dentro e fora da casa deve ser tarefa
constante dos adultos cuidadores.

¢ A insolagdo, a ventilacdo, o tipo de limpeza e a umidade da casa, sado fatores

importantes no desencadeamento de doencas respiratérias.

e« Locais ensolarados e seguros para brincar e movimentar-se sdo essenciais para o

pré-escolar (n&o podem faltar, como o seio materno).
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- O pediatra ndo necessita envolver-se com cuidados de meio‘ ambiente.

- Cuidados ambientais sdo de competéncia da familia @ nao da equipe de saude.

- Ficar seguro vendo TV pode ser uma boa atividade para um pré-escolar, a qual
substitui bem o livre brincar.

- Animais domésticos e tipo de pétio podem ser omitidos no interrogatério, pois nao
influem na saude da crianca.

- Condicbes da moradia, do local de lazer e do quarto da crianga n&o interessam nas

consultas do Centro de Saude.

Tema no. 14: Promocao da saude bucal

A satde dos dentes infanto-juvenis é um trabalho conjunto de familiares, pediatras e
cirurgides-dentistas.

A saude bucal é eficazmente realizada via educacéo dos pais e medidas preventivas,
desde a fase de bebé.

O pediatra deve cuidar da suc¢do, mastigagéo, degluticdo, fonacgdo e estética orofacial
nas sucessivas etapas, a fim de manter a saide bucal/dental.

S0 fatores de risco para a carie: transmissao bacteriana, uso excessivo de
carboidatos e auséncia de higiene e de aplicagdo de fluor.

Cuidados corretos com a denticdo decidua garantem denticdo permanente saudavel e
bem estruturada.

- Embora seja o pediatra o primeiro profissional a examinar a boca, nio Ihe compete
opinar sobre a denticdo infantil.

- Medidas preventivas tém pequeno impacto na prevengao da carie.

- O uso prolongado de mamadeira tem desprezivel influéncia na ocorréncia de carie.

- Mesmo sendo rotineira e freqlente a ida ao pediatra, compete somente a familia

opinar sobre a visita ao dentista.
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- O aleitamento noturno e o consumo de agucar fora das refei¢cbes sao fatores pouco

relevantes para risco de carie.

Tema no. 15: Alimentacao na infancia e adolescéncia

®

A alimentacéo correta depende da oferta e da educacéo alimentar.

A crianga aprende com a mae e com a familia, pelo exemplo, a ingerir os alimentos
que lhe sdo mais benéficos.

Gulodices fora das refeicbes € um mau hébito permitido e ignorado pela familia.

A educacao alimentar no adolescente é mais dificil devido ao seu modo de ser nessa
fase, entretanto argumentos bem explicados, individualmente, sdo mais aceitos.

A educacdc alimentar comeca com o aleitamento e prossegue no desmame,
consolidando-se conforme atuacgéo da familia.

— Refrigerantes e guiodices pouco influem na inapeténcia infantil.

— O pediatra tem pequena atuacio na educacgao alimentar.

— A desinformacéo sobre composicéo e agdo dos alimentos no organismo é fator de
pouco peso no erro alimentar.

— A producdo, distribuicg&o e aquisic&o de alimentos de forma desigual, ndo atrapalha
o consumo familiar benéfico a satde.

- A reducdo da pobreza e do desconhecimento ndo trardo melhorias no tipo de
alimentacao dos individuos.

Dos 150 itens propostos pretende-se que sejam escolhidos 2 em cada conteddo, um

concordante e um discordante, perfazendo um total de 30 itens escolhidos.
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ANEXO 2- QUADRO GERAL DA ESCALA DE ATITUDES

E.Busnello Brasilia M.Goldani Airton Stein  R. Issler ltens escolhidos

Teman® 1 5 3 1 1 1

10 10 6 7 8 1e10
Teman®2 5 3 4 3 4

8 5 12 8 9 4e8
Teman®3 2 5 5 5 2

8 8 10 7 6 5e8
Teman®4 2 1 5 4 1

8 10 6 10 6 1e6
Teman®5 3 3 3 5 3

7 7 8 9 7 se7
Teman®t 3 4 2 5 3

9 9 9 9 9 3e9
Terma o 7 > 4 > 5 4

10 9/10 10 9 10 2e10
Teman®g 5 4 1 5 4

6 8 6 7 10 oeb
Teman®g 4 5 4 5 5

10 10 6 7 10 5e10
Tema n® 10 4 2 ? 3 1

9 70 ? g 10 4e9
Teman® 11 1 2 5 3 2

9 9 ? 7 10 2e9
Teman® 12 1 1 ? 4 1

7 8 6 9 8 1es
Teman® 13 172 2 1 3 1

779 9 10 10 7 fev
Teman® 14 3 3 ? 5 3

7 6 70 ? 6 3eb
Teman® 15 2 5 ?ou M 4 5

7 9 10 8 7 Se”
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ANEXO 3 — INSTRUMENTO USADO PARA COLETA DE DADOS

Questionario
T INSHEUIGAO. e
2. Datade nascimento. ... ldade: ... Sexo. ( YF( )M
3. Nivel da Residénciaem Pedialria: ...
4. Estudou Pediatria/Puericultura fora do curriculo .............. Sim( )Néo ()
5. Frequentou Cursos extras em Pediatria/Puericultura ........ Sim( YNao ( )
6. Fez estagios exiras em Pediatria/Puericultura ................. Sim( YNéo ()
7. Seositens 4, 5 e 6 forem SIM, cite locais, duracéo e conteudos basicos

8. Area da Pediatria que pretende exercer ( ) Geral
() Sub-especialidade
( ) Ensino
() Pesquisa

9. Se sub-especialidade, qual (EIS) SEMa7 ... ... e

12. Dé sugestdes, conforme suas proprias vivéncias, que contribuiriam para
melhorar o ensino tedrico-pratico de Pediatria/Puericultura.



ESCALA DE ESCOLHA DE ATITUDES

Cologue um circulo no nimero que corresponde a sua
resposta. Escala: 1. Discorda
2. Discorda parcialmente
3. E indiferente
4. Concorda parcialmente
5. Concorda
Discorda Concorda
1 : 2 : 3 : 4 : 5

. Todos os profissionais de satde envolvidos com o ciclo gravido-puerperal devem
incentivar o aleitamento matemo.
Discorda Concorda
1 2 : 3 : 4 : 5

O uso adequado de antibidticos na rede basica de saude e a vigilancia
continuada de cada caso podem reduzir ou evitar a mortalidade por pneumonia
na infancia.
Discorda Concorda
1 2 : 3 : 4 : 5

. A composicio do leite materno depende diretamente da alimentagdo da mae,
devendo esta ter muito cuidado com sua ingesta rotineira.

Discorda Concorda
4 - 2 : 3 : 4 : 5
. A desnutricdo pode ser motivo para ndo vacinar uma crianga.
Discorda Concorda
1 2 : 3 : 4 : 5

O crescimento de uma determinada populacdo infantii € um indicador da
qualidade de vida desta sociedade.
Discorda Concorda
1 2 : 3 : 4 : 5

. A educacdo para a saude € uma robusta ferramenta para prevenir a diarréia
aguda na infancia.
Discorda Concorda
i 0 2 : 3 : 4 : 5

O acidente tem causa, origem e epidemiologia como qualquer outra doenca,
podendo ser evitado e controlado.

Discorda Concorda
1 2 : 3 : 4 : 5

86
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8. O desmame precoce € um importante fator de desnutricdo infantil em familias de
baixa renda.
Discorda Concorda
1 2 : 3 : 4 : 5

9. O abandono familiar/social, com perda de vinculos, é exclusivo da classe
pobre.

Discorda Concorda
1 2 : 3 : 4 : 5
10. O pediatra deve conhecer e valorizar 0 ambiente fisico onde a crianga vive.
Discorda Concorda
1 2 : 3 : 4 : 5

11. N&o ha associagao entre nivel sécio-econdmico-cultural e prevaléncia de anemia
carencial e raquitismo na primeira infancia.
Discorda Concorda
1 @ 2 : 3 : 4 : 5

12. E Util e desejavel que o pediatra conheca os fatores de risco para a salde da
crianga apontados pela OMS/OPAS, relacionando-os com sua localidade.
Discorda Concorda
1 v 2 : 3 : 4 : 5

13. A execucdo correta do calendario vacinal € uma medida preventiva bem
estabelecida e constitui uma das 5 acgbes basicas de saude da OMS para a
infancia.

Discorda Concorda
1 2 : 3 : 4 : 5

14. A promocgdo e a vigilancia do crescimento infantil ndo constituem um eixo
ordenador das ac¢des basicas para a infancia.
Discorda Concorda
1 2 : 3 : 4 : 5

15. Nos lares de baixa renda € natural que a crian¢a nao brinque e ndo freqlente a
escola.
Discorda Concorda
1 2 : 3 : 4 : 5

16. A educacao alimentar comeca com o aleitamento e prossegue no desmame,
consolidando-se conforme atuacio da familia.

Discorda Concorda
1 2 : 3 : 4 : 5

17. A necessidade de referir ao hospital os casos de IRA mais graves, é dificil de ser
identificada na rede basica de saude.
Discorda Concorda
1 i 2 : 3 : 4 : 5




18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Embora seja o pediatra o primeiro profissional a examinar a boca, nio lhe
compete opinar sobre a denticao infantil.
Discorda__ Concorda
1 2 : 3 : 4 : 5

O desenvolvimento deve ser avaliado em paralelo com o crescimento para que,
além do aspecto fisico, seja observado o aspecto funcional e evolutivo da crianca.

Discorda Concorda
1 2 : 3 : 4 : 5
A ocorréncia de diarréia aguda é fortemente influenciada por fatores sociais e de
saneamento basico.
Discorda Concorda
1 2 : 3 : 4 : 5

O pediatra, como clinico, investigador e politico, tem pouca influéncia na reducéo
dos acidentes infanto-juvenis.
Discorda Concorda
1 s 2 : 3 : 4 : 5

O pediatra deve cuidar da succgéo, mastigacdo, degluticdo, fonagdo e estética
orofacial nas sucessivas etapas, afim de manter a saude bucal/dental.

Discorda Concorda
1 2 : 3 : 4 : 5
O pediatra tem pequena atuagao na educacgéo alimentar.
Discorda Concorda
1 2 : 3 : 4 : 5
A adolescéncia € uma fase de mudangas rapidas na qual podem aumentar as
chances de agravos bio-psico-sociais, se ndo houver a devida atencéo.
Discorda Concorda
1 2 : 3 : 4 : 5
Se a crianga é sadia, ndo importa seu meio ambiente, nem seu suporte familiar.
Discorda Concorda
1 2 : 3 : 4 : 5
Deve-se suspender o aleitamento materno durante um quadro de diarréia aguda.
Discorda Concorda
1 2 : 3 : 4 : 5
A desnutricdo € mais problema medico do que socio-politico-cultural.
Discorda Concorda
1 2 : 3 : 4 : 5

A vigildncia periddica de salude na primeira infancia é importante fator de
preven¢ao da anemia carencial e do raquitismo.
Discorda Concorda
1 2 : 3 : 4 : 5

38
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29. No Sistema Publico de satde o prontuario com o registro dos dados bésicos da
crianga deve ter valor similar ao que € feito no Hospital de Ensino.
Discorda Concorda
1 2 : 3 : 4 : 5

30. No Centro de Saude basta a competéncia do bom atendimento da doenca. A
prevencgéo faz-se por si mesma.
Discorda Concorda
1 2 : 3 : 4 : 5

Fim
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ANEXO 4 - ANALISE DAS RESPOSTAS DA ESCALA DE ATITUDES,
comparando com o padrao-ouro.

PARTE 4.1, descritiva DAS QUESTOES.

e 12 questdo = afirmativa, Tema n°1. Todos os profissionais de saude
envolvidos com o ciclo gravido-puerperal devem incentivar o
aleitamento matemno.

Resultado: 4 (3,4%) parcialmente correto
112 (96,6%) correto, concordante, para 116  (100,0%).
Esta questdo obteve um nivel 6timo de acertos, quase um consenso. E
provavel que seja em decorréncia da campanha universal, popular e cientifica,

para o incentivo ao aleitamento materno das duas ultimas décadas.

e 2% questdo = afirmativa, Tema n° 5: O uso adequado de antibidticos
na rede basica de saude e a vigilancia continuada de cada caso podem reduzir
ou evitar a mortalidade por pneumonia na infancia.

Resultado: 4 (3,5%) incorreto ( discordaram)

17 (14,8%) parcialmente correto
94 (81,7%) correto, concordante, para 115 (100,0%).
Esta questdo obteve resultado bom com taxa de 81,7 % de
concordancia, nivel moderado de atitudes positivas, embora somando a total e a

parcial, resulte em 96,5 %.

o 3% Questdo = negativa, Tema n° 1. A composi¢do do leite materno
depende diretamente da alimentacdo da mée, devendo esta ter muito cuidado

com sug ingesta rotineira.



Resultado: 59 (51,3 %) incorreto
23 (20,0 %) parcialmente correto
33 (28,7 %) correto, discordante, para 115 (100,0 %)
O resultado nos surpreendeu, pois a soma da discordancia total e
parcial alcangou +/- 50 %! Resultado péssimo. Achamos que ocorreu um viés de
confusdc com o enunciado da frase possibilitando uma interpretacéo dubia. As

atitudes adequadas e inadequadas s&o meio a meio.

® 42 Questdo = negativa, Tema n°2 A desnutricao pode ser
motivo para n&o vacinar uma criancga.
Resultado: 13 (11,2 %) incorreto
21 (18,1 %) parcialmente correto
82 (70,7 %) correto, discordante, para 116 (100,0 %)
O percentual baixo de respostas corretas sugere desconhecimento da
questao e tambem duvida ou inseguranga, pois a taxa de incerteza e de erro,
somadas, alcancga quase um terco dos alunos. Este enunciado é claro e preciso.

Resultado regular, concordancia baixa.

® 52 Questdo = afirmativa, Tema n® 3 O crescimento de uma
determinada populacdo infantil € um indicador da qualidade de vida desta
sociedade.
Resultado: 23 (19,8 %) incorreto
32 (27,6 %) parcialmente correto
61 (52,6 %) correto, concordante, para 116 (100,0 %)
O resultado obtido sugere desconhecimento e/ou auséncia de uma

postura critica mais abrangente que associe os dados antropométricos da
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infancia com a saude e o bem-estar da populacdo, indicando um fator basico de
satde coletiva. O indice de acertos foi muito baixo, quase 50 %, apenas.

Resultado ruim a regular.

e 62 Questado = negativa, Tema n°6: A educacao para a saude @
uma robusta ferramenta para prevenir a diarréia aguda na infancia.
Resultado: 4 (3,5 %) incorrefo
23 (20,9 %) parciaimente correlo
87 (75,7 %) correto, para 115 (100,0 %)

O resultado desta questao pode ser considerado étimo, pois somando

correto, discordante, com parcialmente correto (parc.te discordante), temos 96,6 %

de acertos. Ocorre um provavel dominio da matéria, considerando-se a ampla

divuigacdo do assunto. Mas conforme nosso critério final, ha nivel baixo de

discordancia.

s 7% Questdo = afirmativa, Tema n°7: O acidente tem causa, origem ¢
epidemiologia como qualquer outra doenga, podendo ser evitado e controlado.
Resultado: 5 (4,3 %) incorreto
25 (21,7 %) parcialmente correto
85 (73,9 %) correto, concordante, para 115 (100,0 %)
O resultado de 95,6 % de concordancia parcial ou total seria 6timo para

este tema, porém, concordancia plena de 73,9 % é baixa e ¢ nivel de atitudes

positivas é baixo.

82 Questdo = afirmativa, Tema n°® 8: O desmame precoce € um importante

fator de desnutri¢do infantil em familias de baixa renda.
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Resultado: 3 (2,6 %) incorreto
13 (11,2 %) parcialmente correto
100 (86,2 %) correto, concordante, para 116 alunos (100,0 %).
O resultado de 97,4 % de concordancia parcial ou total indica uma
atitude plenamente positiva para este tema, como também conhecimento do
mesmo. O resultado de concordante pleno de 86,2 % & moderado e o nivel de

atitudes positivas também.

9‘3 Questdo = negativa, Tema n°® 12: O abandono familiar/social, com perda
de vinculos, & exclusivo da classe pobre.
Resultado: 12 (10,3 %) incorreto
14 (12,1 %) parcialmente correto
90 (77 .6 %) correto, discordante, para 116 sujeitos (100,0 %).
O resultado indica 22,4 % de concordancia total ou parcial, onde deveria
ter ocorrido mais discordancia plena, houve 77,6 %, sendo baixa a discordancia e

baixo o nivel de atitudes negativas.

102 Questao = afirmativa, Tema n° 13: O pediatra deve conhecer e valorizar

o ambiente fisico onde a crianga vive.
Resultado: 1 (0,9 %) incorreto
8 (6,9 %) parcialmente correto
107 (92,2 %) correto, concordante, para 116 alunos (100,0%).

O resultado de 99 % de concordancia total ou parcial indica uma

excelente atitude positiva frente ao tema. Resultado étimo.
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112 Questdo = negativa, tema n® 90 Nao ha asséciac;éo entre nivel socio-
econdmico-cultural e prevaléncia de anemia carencial e raquitismo na primeira
infancia.

Resultado: 18 (15,7 %) incorreto

24 (20,9 %) parcialmente correto
73 (63,5 %) correto, discordante, para 115 sujeitos (100,0 %)
O resultado obtido de 36,6 % de concordancia total ou parcial onde
deveria ter havido discordancia, mostra um indice expressivo de atitudes negativas
frente ao tema, ou seja, somente 63,5 % dos sujeitos discordou quando devia

discordar. Discordancia muito baixa.

122 Questdo = afirmativa, Tema n® 11: E dtil e desejavel que o pediatra
conheca os fatores de risco para a saude da crianca apontados pela OMS/OPAS,
relacionando-os com sua localidade.

Resultado: 3 (2,6 %) incorrefo

8 (6,9 %) parcialmente correto
105 (90,5 %) correto, concordante, 116 sujeitos (100,0 %).
O resultado mostra um bom indice de concordancia, (97,4 %), e indica

uma otima taxa de atitudes positivas para este tema. Resultado &timo.

132 Questdo = afirmativa, Tema n® 2. A execucdo correta do calendario
vacinal € uma medida preventiva bem éstabeiecida e constitui uma das 5 acbes
basicas de saude da OMS para a infancia.

Resultado: 1 (0,9 %) incorreta

115 (99,1 %) correta, concordante, 116 sujeitos (100,0 %)
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O resultado excelente, com um indice quase plenc de concordancia,

mostra atitudes positivas de praticamente toda a amostra. Resultado excelente.

14* Questdo = negativa, Tema n°3: A promog¢éo e a vigilancia do
crescimento infantil ndo constituem um eixo ordenador das agdes basicas para a
infancia.

Resultado: 3 (2,6 %) incorreto

5 (4,3 %) parcialmente incorreto
107 (93,1 %), correto, com discordancia, para 116 sujeitos,
(100,0 %).
O resultado encontrado mostra uma otima atitude em relagdo ao tema
proposto com 113, (97,4 %), de discordancia total ou parcial a proposigao feita.

Resultado excelente.

152 Questao = negativa, Tema n® 4: Nos lares de baixa renda € natural que a
crianga nao brinque e ndo freqlente a escola.
Resultado: 14 (12,1 %) incorreio
23 (19,8 %) parcialmente incorreto
79 (68,1 %), correto, com discordancia, para 116 sujeitos
(100,0 %).

O resultado encontrado mostra um nivel alto de atitudes inadequadas a
proposicao com apenas 68,1 % de discordancia total e 19,8 % de discordéancia
parcial. O enunciado da frase pode ter gerado interpretacdo inadequada,
considerando-se o termo "natural” como normal ou costumeiro, mas a autora e 0s
revisores pensaram no sentido negativo desta conduta sécio-educativa. Nivel muito

baixo de atitudes discordantes.
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162 Questao = afirmativa, Tema n®15: A educacéo alimentar comega com o
aleitamento e prossegue no desmame, consolidando-se conforme atuacéo da
familia.

Resultado: 8 (6,9 %) incorreto

33 (28,4 %) parcialmenie correto
75 (64,7 %) correto, concordante, para 116 sujeitos (100,0 %).
O baixo resultado de concordancia plena, 64,7 %, evidencia um resultado
regular e uma atitude pouco segura sobre o tema. O resultado de 28,4 % de
concordancia parcial sugere pouco conhecimentc sobre a enorme influéneia da

familia nos habitos alimentares das criancas, sendo um modelo inicial e continuado.

172 Questao = negativa, Tema n® 5: A necessidade de referir ao hospital os
casos mais graves de IRA, é dificil de ser identiificada na rede basica de saude.
Resultado; 20 (17,2 %) incorreto
18 (15,5 %) parcialmente correto
78 (67,2 %), correto, com discordancia, para 116 sujeitos
(100,0 %).
Nesta questdo todos os indices s&o regulares: 17,2 % de incorretos, 15,5
% de discordancia parcial e apenas 67,2 % de discordancia total. O resultado
regular, com muitas atitudes inadequadas, sugere pouco conhecimento tebrico
sobre as condutas da OMS para a infecgdo respiratdria aguda (IRA) da crianga e

pouca experiéncia pratica em Atencao Primaria Pediatrica.

187 Questdo = negativa, Tema n° 14: Embora seja o pediatra o primeiro

profissional a examinar a boca, n&o lhe compete opinar sobre a denticdo infantil.
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Resultado: 2 (1,7 %) incorreto
8 (6,9 %) parcialmente correto
106 (91,4 %), correto, com discordancia, para 116 sujeitos (100%).
O resultado mostra otima atitude sobre o tema proposto de forma
negativa. Ha um otimo indice de discordancia total, que, somado ao parcial, perfaz

98,3 %. Resultado dtimo.

192 Questio = afirmativa, Tema n® 4 : O desenvolvimento deve ser avaliado
em paralelo com o crescimento para que, além do aspecto fisico, seja observado o
aspecto funcional e evolutivo da crianga.
Resultado: 3 (2,6 %) parcialmente comreto
113 (97,4 %) correto, concordante, para 116 sujeitos (100,0 %).

O resultado é excelente, com concordancia quase plena e sugere otimas

atitudes.

207 Questdo = afirmativa, Tema n%: A ocorréncia de diarréia aguda é
fortemente influenciada por fatores sociais e de saneamento bésico.
Resultado: 5 (4,3 %) incorreto
21 (18,1 %) parcialmente correto
90 (77,6 %) correto, concordante, para 116 sujeifos (100,0 %).
O resultado é regular a bom. O indice de 18,1 % de concordéancia parcial
aponta atitudes dubias para um tema basico de satide publica. A concordancia de

77,6% resulta em concordancia baixa e nivel baixo de atitudes positivas.

212 Questdo = negativa, Tema n°® 7: O pediatra, como clinico, investigador e

politico, tem pouca influéncia na redugao dos acidentes infanto-juvenis.
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Resultado: 6 (5,2 %) incorreto
115 (12,1 %) parcialmente correto
96 (82,8 %) correto, discordante, para 116 sujeitos (100,0 %)
O resultado com 82,8 % de discordancia indica discordancia moderada e
nivel moderado de atitudes adequadas em relagac ao tema, porém 12,1 % de
concordancia parcial sugere insuficiente convicgdo sobre o papel preventivo do

pediatra na sociedade.

222 Questao = afirmativa, Tema n® 14: O pediatra deve cuidar da succgéo,
mastigacao, degluticdo, fonacéo e estética orofacial nas sucessivas etapas, a fim de
manter a saude bucal/dental.

Resultado: 13 (11,2 %) incorrelo

33 (28,4 %) parcialmente correto
70 (60.3 %) correto, concordante, para 116 sujeitos (100,0%)
O resultado € péssimo com muito baixa concordancia plena, 80,3 %,
indicando poucas atitudes positivas frente ao tema e desconhecimento ou falta de
manuseio do assunto na pratica clinica. As cifras de incorreto e concordante parcial

também séo alias.

232 Questdo = negativa, Tema n° 15: O pediatra tem pequena atuacdo na

educacao alimentar.
Resultado: 1 (0,9 %) incorrefo
7 (6,0 %) parcialmente correto

106 (93,1 %) correto, discordante, para 116 sujeitos (100,0%)
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O resultado de discordancia plena em 93,1 % mostra 6timas atitudes

frente ao tema proposto. Resultado o6timo a excelente se somarmos as respostas

parcialmente corretas.

24% Questéo = afirmativa, Tema n® 12; A adolescéncia € uma fase de
mudancas rapidas na qual podem aumentar as chances de agravos bio-psico-
sociais, se ndo houver a devida atengao.

Resultado: 3 (2,6 %) incorreto

10 (8,6 %) parcialmente correto
103 (88,8 %) correto, concordante, para 116 sujeitos (100,0 %).
O resultado de concordancia total e parcial perfaz 97,4 % o gue indica
excelentes atitudes frente ao assunto. Porém concordancia plena de 88,8% é de
nivel moderado e as atitudes positivas também. A adolescéncia tem sido um tema
muito debatido nas duas ultimas décadas e estd ao alcance de quase toda

populacéo.

25% Questdo: negativa, tema n° 11: Se a crianga & sadia, ndo importa seu
meio ambiente, nem seu suporte familiar.
Resultado: 1 (0,9 %) incorreto
9 (7,8 %) parcialmente correto
106 (91,4 %) correto, discordante, para 116 sujeitos (100,0 %).
O resultado é de discordancia elevadé e indica atitudes nivel elevado

de atitudes discordantes para esta proposi¢céo negativa.
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26% Questdoc = negativa, Tema n® 6: Deve-se éuspender o aleitamento
materno durante um quadro de diarréia aguda.
Resultado: 1 (0,8 %) incorreto
4 (3,4 %) parciaimente correto
111 (95,7 %) correto, discordante, para 116 sujeitos (100,0%).

O resultado & excelente, com excelentes indices de atitudes

discordantes.

272 Questao = negativa, Tema n° 8: A desnutricdo é mais problema médico

do que sécio-politico-cultural.
Resultado: 5 (4,3 %) incorreto
24 (20,7 %) parcialmente correto
87 (75,0 %) correto, discordante, para 116 sujeitos (100,0 %).
O resultado é regular pois 75,0 % discordaram da proposicdo
negativa, sendo baixo o nivel de atitudes adequadas ao tema. A discordancia parcial

de 20,7 % sugere dubiedade e inseguranga quanto a conhecimentos de Saude

Publica.

282 Questdo = afirmativa, Tema n° 9. A vigilancia periédica de saude na
primeira infancia é importante fator de prevencéo da anemia carencial e do
raquitismo.

Resultado: 3 (2,6 %) incorreto

19 (16,4 %) parcialmente correto

94 (81,0 %) correto, concordante, para 116 sujeitos (100,0 %).
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O resultado mostra um desempenho bom com 81,0 % de
concordancia com nivel moderado de atitudes adequadas ac tema. A taxa de 16,4

% de concordancia parcial sugere pouca convicgao quanto ao trabalho preventivo.

292 Questao = afirmativa, Tema n° 10: No Sistema publico de Satde o
prontuario com o registro dos dados basicos da crianca deve ter valor similar ao que
& feito no hospital de Ensino.

Resultado: 3 (2,6 %) incorreto

16 (13,8 %) parcialmente correto
97 (83,6 %) correto, concordante, para 116 sujeitos (100,0%).
O resultado € moderado com 83,6% de atitudes adequadas ao tema,
porem 13,8% de concordancia parcial supde aceitar um atendimento menos atento
e mais rapido no Sistema Publica. Nivel moderado de atitudes positivas,

concordantes.

30% Questdo = negativa, Tema n® 10: No Centro de Salde basta a
competéncia do bom atendimento da doeng¢a. A prevenc¢éo faz-se por si mesma.
Resultado: 4 (3,4 %) parcialmente correto
112 (96,6 %) correto, discordante, para 116 sujeitos (100.0 %)
O resultado é excelente, sem incorregdes, indica nivel elevado de

atitudes adequadas, no caso, negativas ou discordantes.



PARTE 42 ANALISE DAS QUESTOES QUANTO A INTENSIDADE

ATRIBUTOS E AO TEOR AFIRMATIVO OU NEGATIVO

GABARITO: Entre 90 2 100 % - concordancia elevada
Entre80a 90 % - concordancia moderada
Entre 70a 80 % - concordancia baixa

<que 70 % - concordancia muito baixa

AFIRMATIVAS:
= 12Q(1?)= 3,4 % parcialmente concordante
96,6 % concordante - Nivel elevado de atitudes positivas
e 22 (2%)=3,5% incorreto, discordaram
14,8% parcialmente concordante
81,7 % concordante - Nivel moderado de atitudes positivas
e 32Q(5%)= 18,9 % incorreto, discordaram

27,6 % parcialmente concordante

102

DE

52,6 % concordante - Nivel muito baixo de atitudes positivas

e 42Q (7%)= 4,3 % incorreto, discordaram

21,7 % parcialmente concordante

73,9 % concordante - Nivel baixo de atitudes positivas
e 52Q(8%)=2,6 % incorreto, discordaram

11,2 % parcialmente c:oncordénte

86,2 % concordante - Nivel moderado de atitudes positivas
s 62Q(10%)=0,9 % incorreto

6,9 % parciaimente concordante

92,2 % concordante - Nivel elevado de atitudes positiva
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@

72 Q (122 =26 % incorreto
6.9 % parcialmente concordante

90,5 % concordante - Nivel elevado de atitudes positivas

L

82Q (13%)=0,9 % incorreto

99,1 % concordante - Nivel elevado de atitudes positivas

@

92 Q ( 162 )= 6,9 % incorreto
28,4 % parcialmente concordanie

64,7 % concordante - Nivel baixo de atitudes positivas

[

102 G (198) = 2,6 % parcialmente concordante

97 .4 % concordante - Nivel elevado de atitudes positivas

(]

112 Q (20%) = 4,3 % incorreto
18,1 % parcialmente concordante
77,6 % concordante - Nivel baixo de atitudes positivas
e 1230 (22% = 11,2 % incorreto
28,4 % parciaimente concordante
60,3 % concordante - Nivel muito baixo de atitudes positivas
e 132 Q (24%) = 2,6 % incorreto
8,6 % parcialmente concordante
75,0 % concordante - Nivel baixo de atitudes positivas
s 142 Q (28% = 2,6 % incorreto
16,4 % parcialmente concordante
81,0 % concordante - Nivel moderado de atitudes positivas
e 152Q (29%) =26 % incorreto
13,8 % parcialmente concordante

83,6 % concordante - Nivel moderado de atitudes positivas
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NEGATIVAS:
e 12Q (3% = 51,3 % incorreto
20,0 % parcialmente discordanie
28,7 % discordante - Nivel muito baixo de atitudes positivas
e 270 (4% = 11,2 % incorreto
18,1 % parcialmente discordante

70,7 % discordanie - Nivel baixo de atitudes positivas

®

32 Q (6% = 3,5 % incorreto
20,9 % parcialmente discordante

75,7 % discordante - nivel baixo de atitudes positivas

L]

42 Q (99 = 10,3 % incorreto
12,1 % parcialmente discordante

77,6 % discordanie - Nivel baixo de atitudes positivas

L

52 Q (118 = 15,7 % incorreto
20,9 % parciaimente discordante

63,5 % discordante - Nivel muito baixo de atitudes positivas

B

62 Q) (14%) = 2,6 % incorreto
4.3 % parciaimente discordante
93,1 % discordante - Nivel elevado de atitudes positivas

e 72Q (15%) = 12,1 % incorreto

19,8 % parcialmente discordante

68,1 % discordante - Nivel muito baixo de atitudes positivas
e 82Q (178 =172 % incorreto
15,5 % parcialmente discordante

67,2 % discordante - Nivel muito baixo de atitudes positivas
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92 Q (18%) = 1,7 % incorreto
8,9 % parcialmente discordante
91,4 % discordante - Nivel elevado de atitudes posifivas
102 Q (218 = 52 % incorreto
12,2 % parcialmente discordante
82,8 % discordante - Nivel moderado de atitudes positivas
112Q (23%) = 0,9 % incorreto
6,0 % parcialmente discordante
93,1 % discordante - Nivel elevado de atitudes positivas
128 Q (258 =09 % incorreto
7,8 % parcialmente discordante
91,4 % discordante - Nivel elevado de atitudes positivas
132 Q (26%) = 0,9 % incorreto
3.4 % parcialmente discordante
95,7 % discordante - Nivel elevado de atitudes positivas
142 Q (27%) = 4,3 % incorreto
20,7 % parcialmente discordante

75,0 % discordante - Nivel baixo de atitudes discordantes

152 Q) (30%) = 3,4 % parcialmente discordante

96,6 % discordante - Nivel elevado de atitudes discordantes



RESUMO DAS QUESTOES:

Proposicbes

Nivel Afirmativas Negativas Total
Elevado 5 6 11
Moderado 4 1 5
Baixo 4 4 8
Muito baixo |2 4 6
Total 15 15 30

Percentual Geral: Média = 87 %, Desvio Padréo = 8, 201

Intervalo de Confianca de 95%: 87% +/- ( 1,96 . 8,201) = 70,91 A 103,06%

FiM
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