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A edllca(;:ao rnQ(iil"<:l bra:sileira

n ..inl"in<:llrn,:::. ...i·o nos mCidelos

no

oa:ssClu a ocorrer um nr':'I1r1lmI nlr\

as de,caejas e t::lrnhó"'m

e e como

(1 ).

e a

um a

uma

ào

à

e e

e e (1).

1 a

com a na

à universal, chamadas

por atendimento

ações

familiar e comunitário, <>;""'11',,1<:,<> e aa9ss;ivEll, 1<:;;;'U'IUlIIVU em nível

saúde multidisciplinar, com ênfase em ações educativas (2,3).

o Projeto Edllca1çao Médica nas Américas (EMA), desenvolvido no fim

anos 80, com base nos avanços tecnológicos e nas mudanças sociais ocorrentes, teve

como objetivos refletir, discutir e atualizar a educação médica vigente, buscando
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o As pro1pO:slç<)eS derwal:las

reallizé3da em !=rl IITl 1"1'

lev:aaélS e aCé3ta<jas na O,.'nnc"r,;,

em 1

como um

( 5 ),

o

"''''U'''lVU a Declaraç:ao

qualiejacle nos <:::1">1"I1It"n<:::

re()riE~nt;3r os rumos

rel:açé)es entre eS(~Olé~S e <::""r"ir'l"'I~

ori1entaçc)es prc>poem :::ilt",'r:::ir as

a inade(~uaçao

e com

ba~:;eélda na AVIl1Anl('i:::i

quanto nae sociais, tanto no ensino

U!i:l1vUlIl a formação docente e sua re(~íclag,em pelrlO<:lIca,

à sociedé3de,como a aualiciacle

coletiva É n"c'f'i~:n

suas condições e suas prioridades e encontrar os rumos seu

desenvolvimento (1, 5 ),

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

educação médica, a Associação Brasileira de Educação Médica (ABEM), sediada no



6

vez numa cal)lt;;;ll,

roflohr e <:'V""UII

uma revista ano.

ao .....~r+if"n,;:,r

o

um ohlem,'o

IJU.-'U!c:l.yau. A enltidélde \....II'IJ-\'I:::IIII ""V!''''''''' seu t"!:lh::llhn na nnmll':.ji"::l

C';:H.uU\JU o mc~delo p;edélgog ICiO ,

A

e a

A a

em mmo:

e e na

a um novo a

mm nossa e (6 ).

A procura

I::.s1tra1:eglas de busca bibliográfica

material teórico sobre Educação M€iOIC:a através de três

fontes principais: livros e revistas de bibliotecas das esmlas locais de Medicina,

Psicologia e Educação; inscrição na Associação Brasileira de Educação Médica para
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e

EduC<3Çé:!O Pedíiátrica ou em Pp',di::ltri~~"

cOI1s()lidlou nosso nAln<:i:~~m,~ni'n

1-.'\,'11--1-.' em uma

biblioglrafi<3s e,

como "M,edlcal EdIJCé!tion"

uma seus ",..ti,...."".,. e

A em

Alrna--At,a. na deSien<::adeou a tllosotlla

pn'\fIlE~QléWa a :::ltt:.nr'::ln primária, tnr'~n,rln os IndIVI<:JU()S

na comunidade, a a

década, há umaparadigmas excludentes, e, a partir da

combiná-los, enfocando uma filosofia anitroJJo(;ér,'tri(~a ou a dos seres humanos

e de suas necessidades, portanto mais abrangente, mais justa e universal. Greenlick

(1995) prevê para 2005 uma estrutura saúde organizada em grupos ou redes sociais,
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ou com

e

n:::lf"'ii.::::.nt,,,,<:: ( 1, 7, 9, O).

os

eàà

como

o

ao a

(8 ).

as nas

com uma e

a na à novos novas

e novas (11 ).

a o ano 2000, a

no e os medicina enquanto a

ser como no e como

incorporada ao setor saúde. A autora considera que o n~r:::l(iirtlm~ nrl"('l<::~tecnologia

ser mudado, rnf'1,,.m""ni~,,,, quanto ao ensino voltado mais ao indivíduo do que ao

coletivo, a falta de integração entre os ciclos básico e clínico, o corpo docente
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novo paracllgrna

voltaclo ao rl""'<::Aln\l(-.I\fim,::>ni~n ),

e em sua educ,aç130,

exatas e

como no Qv,,,,rr'j(',n

aexatas

A ç;VV'''"'yOIV

e outras disciplim~s p,3ssaram

seus e Vil"'f:::lln

em A ""'Q,,;if'in<:>

UUIUlU';:;' e saloIos, aos

mt=J,rli('l~ em

num prc1ce:sso de ""n,<::in:::>m""ni~n

a pel::laçlogla com

me'tod()loç~ias e

como t:>n.~in.:::lf"

como

pp.~~;:mhl~ e I\lln..otl~,", (1 a pe<jacloQia

a uma

me,,;ir-in,,," o prc)fe:ssc)r "~>nc,i"l<~" o conteúdo a ser """r~",i,n"'f'i,.."

na

menor

demais o

assessorar pedagógicas para salas de aula e instituições.

realizações desde cursos de para bibliografia

pertinente, até a criação um núcleo de apoio técnico-pedagógico dentro da escola

médica. tem segundo os autores, a estratégia de mais sucesso, sua escola



o

em anexo, um

dll~al,..C1U intra e

a ,,'-''-1111.

auJ''''"V é UUiII,L.C11 a as:se~;sc,na I::ducaÇ<30 (13 ).

<::;<::·fOrY1"lfi7::lI,rl" a as~soc:iaç:ão

a r v.;:'-\..:) I a'UU(~yaiU

os cursos

osque

trabalhar.

e a

uso dos on'e::ín<>rn,ontf'\C

o

os Médica

as nel:e~;si(jacles da comunidade onde

a

desenvolver responsabilidades e

Educação (16).

em 1977,

graduandos

devem

No Documento n° 6 Comissão de Ensino Médico do Ministério da Educação,

de agosto de 1986, um seleto grupo de colaboradores considerou haver em matéria de



edllca<;aO mE~al(:a um as

rAf)rA<::Ant::l\/;::; um consenso entre os

no

slaníficaitIV()S C:;""""''-'U'''' e debaites

e cursos,

crescer. Refor'çararn a aSl50(:ia~;ao entre o on<::mn rrledlco e as

;:'Q,ClU<:;, np\ll'>nnn estes t;::;rnh,:':>m

,..,,;:, ...,;:,I,:>ln com a educaç,ao.

(1 ';;>''''''''UIV no

com a

as

emnasuas

rl""';,o"'l,,nh/irne,...tn tec:nológíco e a ne(;eS~Sld<2de

I::>fy)nr.mi(-;::;c: e políticas,

lud,aram v<~lon:ls S()ClaiS e corldlçóes

oas

o íml:lac1to te,cncllóQíco,

nase

o t ...",h<:llihn Orlva'Qo.

edt.lca'çao e a inv'estiga<(âo ...icntH'i...",

esses nu_h!'",,.,..,,,,," e equaciclnál-IciS com uma fnrm::lr:::'tn rrl;:>rlJr~ au:alificada.

conforme a sociedade deseja e necessita (18).

(1993) relata que, após anos de estagnação, a educação médica

britânica está mudando. A fim de diminuir a procura por especialização e pós­

graduação, houve densas melhorias no currículo básico. Dá-se mais ênfase à saúde



f.)VllJu.ayau, à ePlideml()lo!Jla, à nrr\rY1('f'~'() e nrc>"c.nf'':'n

tornou-se tratar

hospitalís e

se encontram,

a <;;\/'J,uI,-au e a re(lre::iSBIO

com

outro

COl1SI,del'ada a rY1""lhf"'lr em prcice:sso

col,egé3s e seu tr::::lh::::lllhn

corlceltos e val()reS

a tornarem-se o mCldelorealíze'm sua edlJCa'çao

I-!,;:"r",;:"rrl como na Grã-E5retarlha

a

a

e

enorme soma

e (1 as

e suas com a e

a os

e em seus a

com o

o

ao seu Nessa em

e as em

médico-paciente e outras condutas (21).

Professor (1999) intitula seu artigo "Ajuste o futuro - as escolas

médicas estão produzindo os médicos o Serviço de Saúde necessita"? Um

levantamento inglês mostrou que 86% dos pacientes que chegam ao Serviço de
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a hrlnrllr::lrllrlC-

seus nrl"1,hi""m~~c- rE~solvl(jos

tnd,áríclS é

e

novamente:

comseremseus

global!lza(~o e Qn~,""'1f"l me(jlco

tral::>all1arem em situlaç()es

n::l'''I''''nt",,~ é afe,tadla

corlslderam a ne(~es:sid(3de

11 ~oi'''''n'''lhr>f''l nos Estaclos e as sltulaç()eS

como ::::;uecla,

autores

a edllca<;;aO mécjica benE!fícialda ( ).

aplicados mais efetivamente. Outra revisão mostrou que a pesquisa na área é ainda

de pequena escala, obtendo respostas aos problemas locais. Bligh reforça que a



iJ\j""'lUI.;;>CI em edlJCé~cãiO rrlédica é um

a :::ln:::'I;<::1O>

em edlJ~(;ão médica. ITlolhn..-o<:: cUldac:!os aos

1-1 ",..-,rlon (1 em pro1cel;so

novas ne,cel;sic::lacles

no e

enormes

conthe<:::imlsnt()s se amloliam

novos papéiís recontlece-s,e o

ocorra ceitícismto ,",I,,,,,..,t,,,

apr·opriados. E a IJC;)"'lUI,.::>Q

senso, desvlanao,·seo

a tra<:lí~iorecursos

É comum corlsicienar-l;e

outras

qu,3Iidad'e, nem

fac:ilité3r a ligação entre e

nr~,ti,...,,,, e <>,.",,..,t<> .. outros rumos. I-I",rrlc.,.,

em

ue:scn3ve as abc::>rdaaE:ms

(sitlJaci'Dnal e colêlbor,atív<:l), at)ert,3-firlaliz:ada (entrevil;tas. observê!CÕE!S, qlJestionálrios

auto-rel;atcls e ",n;::tlic:Q e ainda a r-n'::ltl\,''''

estimula sua e la...... hr';:> que o método quantitativo é ainda colnsidelraclo

sólido e como em a pesquisa em edlucé~çãlo ITIArllr-::!

suas nri,,·,r';::,o;:, ab<xdaOE:ms (

o "Council International Organizations Sciences" (1)

ao publicar as conclusões da "XIVth Round Table Conference" sobre "Medicai Ethics

and Medicai Education" ressalta a obrigatoriedade de respeitar os preceitos éticos em

todas as formas de pesquisa, em especial ao tratar-se de pesquisa em educação (26).
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DU\~"'lt~V (1 1.11;;>,",1.111<;:; a co111parElção entre um mCldelo precIso

e a

fOr'Ir.n"lClf'f'lC:: e a qualll:ativa, tr,;;:,h!:lllhf'l e

A recente e

nas cornplexída(::les

médicé:!S se quísennos

e em

QUIIV' <~'" nos Illtl!m...)<::

em

tarnblem um aumento

a

OU'lV""';;' clreem no

pSlicoltogla (",nnflltn,/:l e em

,","'""'"l'AI;::>(;t.;:l em es<:<)I;:lS mlédlcas

f'íônf'i,,,,,, b,:"sic,as e edllca(::lorE~s m.édi<:os.

IJ<;:;'''I..I''''''C~,;) nos nrrlvín"lf'l<:: anos, nas

o des,aflo<::;:;:',U\.II./;:' em aprerldi;2:aç~ern.

é simlilar ao nblJlatárlC)s como

novos mCldelos cerltr<:idc)s no n::l,f'IOlnte:>

ramos:a ablDrdag,em em IJ""'I..I""';)"'" médico-educacional em

é alirnerltacla

(1

uma biomé!dic:a

exc;luC1entes e nnnle:>m berletliclaro-se

l:::lm,,,,nto (29).

Grant (1990) analisa as condições pesquisa em educação médica no Reino

cujas atividades estão concentradas na Associação para o Estudo da Educação

Seus objetivos são expandir e divulgar seus estudos e estimular o intercâmbio
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os pe~5qullsaldojres

inopelrantes e lnr';:>ntl\/;::lm rfll,t:::ltn<::;

no

cor"he(;lmE:mtcls, h,abllida,des e atltLldes requen'dos o eXE~rcjfcío

(1 na seu os

e

e

comoo

a se modifh:::ardU,Xllli::U o

~I()()rn (Cf1:aoo nesta rnrln('1,nr;~tl:::l

Dr()te~ssc)r realize

alguma ma'ne/fa, aU;l(lIIéHO a de~,envo/l!ler

uma nova capacidade ou aDI;;rtE?ic()ar uma

autor repete uma ~filrrn::lti\jr:::l

colaboradores: "qualquer atllflGéWe

discorrer sobre os objetivos nomeados acima, nrrlnr,;:> um novo Obletl\fO eouca<:;IOlnal

representado por adequado equilíbrio psicoemocional do educando (33).

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

Pediatria da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo: "Garantír o
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atJtuCJ€~S e hatli/id,3des"

o 1

CJev'em eSlJeCItlCé'lr e

habilidade.s, Vi3/0,res e ClU"UUC,';> nos eSitua1antes UU/am'l:;! sua edillCéiça'o rrléollca E

mesmo

esc;olélS médi,cas esti3be1eCI9r os

T<:IITlrnir,an e (1

acerca

OS

r()l")h~>rilnAnt(',<:: e halblli<jacles e

à

1

as

a

a

o conceito de atitudE~S e as

e

e os

se

o novo

as esc:olEIS ITiédicalS d,esemvolvam seus mértoclos

nos

na

"'''L'U'''''''''' humanas e hol!istlcas.

em

al!llUUC e t"lníni':;;,,... (ato de opinar).

eSltaVelS e dUl"adoUI realliz(~do em

curso. Início, meio e fim, usando um com

escolha, do mais negativo ao mais Observaram variações de atitudes e de

emoções nos três 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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os a tomarem-se

errlo~;6E!S e CH".UUÇ;,;;}. E IAnlhr::lm

si mesmos, me,lhr", ""nfanti,,,,,.,:;,,, seus "''''',('lente,,,,

(1 ao

"t::.stan10s tnn7'l:=l1'1f'fn um prc)flssionaJ

A

curncU'los, a dis;socíaç~~o

a proifissão"

no hnllAtlm seu pa'"eCl3r

o !=v"" ......", Nlacllonal

apliCêldo aos cursos meti''''''n",· tt_ a av(~fialção é prclce,sso md1ispem>áveJ e md'lsS(')C/éWeJ

e

mas tanlDem

como

avaJiarhal'ifid!adE~se atitudE~S índisjoefifsál/eis ao eXE~rclclO da

halJílid'adE::'s e atitlude's, ClJm::sIJ10nde!1do a um am;eio e

é íntrinsé9ca'me'nte limftacfo na pretensao

prática mE~a/(::a"

as e

u~ Q~~

planejada for a avaliação, melhores os result,3dClS

subsídios para reorganizar os conteúdos programados. descrevem quatro

níveis dentro da avaliação: o primeiro seleciona, analisa e pondera as questões, o

segundo estabelece validade e confiabilidade das mesmas, o terceiro sugere uma
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eo Anl!n:IIIA uma reV'IS210 o proce~;so,

e

e

se escreve

rOf'nrlh<:'f't:,nrln suas dlt:lculdéldE:S e como

foritaIe,cer a aVéilia(;ao: a prclblemáticc

um do<:ente erros na celrtíficaç;:âo e f'",~t ..ih!

ac€~ltar o des,atlo uma

seus educ,amjos

éaVéllia<;ao é

é fr<:>nrlt:>nt<:>r1nl"l"ltt:>

se ,;:>n,"on,f'!Q o

a

se

emcomo

permitam o ror,or",,"', ..

médica auxilia a apl"endiz.ag1em

melhorias, deficiências de conteúdos e, o

profissionais dá maior à avaliação formativa e usa a

somativa como critério de referência. Deve haver uma adequada realimentação entre

professores e alunos para obter-se benefícios com a avaliação (42).
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as aVé:lJíaCôE;S

sua

as aVé:iliaCÔE;S e

ne(;es~5itam ser modifi1cad!as, ac()mlpaClhélndo a nova edllC8(;âo

".e::,,,nrlin pIDs~;ibílíd<adE;s diagnóstíc;as e um oneinn

prc~tes.soires e um qUE;stiom~rio

av,aliélva os seguintes pedagógica, curso teórico e préltíoo,

e As autoras

melhorias na qu:alíciadle curso e na esc:ola como um

Wolf, Ingelfinger e Schmitz (1994) consideram haver uma

deficiência no currículo médico para o ensino Numa publicação sobre

conteúdos de currículo, encontraram que somente 7% (6 de 84) das escolas possuíam

objetivos para ensino de atitudes e valores. Enquanto discute-se conhecimentos e
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a

e

à

e

e

consenso

o tema. rf1,n<::if'k:,r~l'Yl a .... ,.;:>vu;""'''',v necE~ss:ana e

com seus

nos

como

uma edlucé~çaO rrlt>rllf'::::Il

(1 seus

a suas as

e

traejjciemal e

em

Ro(:lriQlues (1988) em seu capi:tuios (1

1 , um bom

e nos

corlhe(:;iml~nt()s Inde~;eJalvels. A 01""'"'''''<;;;

ou podendo ser um objeto, um ou 'iU.:;Il'iUC1

atividade A atitude social pois, uma organização duradoura de crenças e

cognições em dotada carga afetiva pró ou contra algo definido, que

predispõe a uma ação coerente com as cognições e afetos relativos a este algo. A
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auo,u""'"' é COllstltulda É

f'f'lI"nnAn,:::>nto. afetivo é um um

ou

e

in",j',n"" f'f"IlmnnrtJ::lrrIClntn<: coerentes com as ,..ni'n',~r.",,,,

uma QUI,"'U'"

ou edIJCEiçã'D, um

Medlc,a, ao u.,,'''''''''" avallaçao,

um COJ1te.xto

aprBn<:Jidé~s se

comoum

à

e

e valiidélr uma Escala

e

aede

específicos, analisam

com o OOI'etlv'o

os

ser um instrumento

seu(1998)

à

fld1edignídade, e ,",VI.llvIU<::1

Americana Psicologia para o conceito "um eSl~ad!o

mental ou predisposição implícita exerce alguma geral e consistente,

favorável a muitos tipos de respostas ponderadas", Atitudes não são inatas, nem

transitórias, mas podem ser aprendidas com técnicas pedagógicas adequadas, As
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ser ou

autor a uma

A com é

ser ser

autor amostra

e suas

a

em

a

o

méidic:o no onl'on.eiimlonitn ).

tr~h~lh~mr1ln em

nos

reél!iZ<3do com Drclte~;sores aos

com re~;pclsté~S

DrEHE~St~3. DOS-teSte ImE3dl8to e UO::;-I'~::;ll~ r~'mlntn

IJO::i-It:lS[I~. sem altlsn:lçOles no pOS-Iesile

momentos:

um

autores \.m)(.;Lll~lill

apllicaejo um QUl3stlon.3río

anos

remoto.

a Ina::>rp,ora,çao

a ser um valor,

pouco aVé:Wado. Ulallogam

uma "'niin;'.':.....QUIIUUI::::::' que

que permanece em forma de f'nmr,,,,rt,;:trnc:.ntl"'l

de Ukert esta medida, embora possa ser falseada consciente ou

inconscientemente no momento das respostas (52).



os fatclres

e (1 um

corW€!nciIOnal e um em Aplrenldiz:agem

derno(~ràl:lco e

em

com suIJel:;calas e com

ao e

ser esteà apnendjza~~em

com

o

CllHUU";;;::' em à edllcac;ao mé!dic:a

as

(1996)

em graduar médicos

sOlcledade, a anseia

tQrt~í~"i",c e

Tais aspectos estãoa essa

governos, fundações educacionais e educadores. A Newcastle Medicai School (NMS),

na Austrália, mantém parte do currículo em medicina comunitária, com projetos de

pesquisa, atendimento na comunidade, clínica epidemiológica, programas de



an'f"''''t:> entre a

anos antes na outras

os temas qUies1:iorlaclos

o no

~a)(ter e en!Jaj,3dc)s nas re(:on1erldc~CCles f'n."'ttir!""", no

1

vez

procura de cuidados de saúde, decidiram examinar se a atitude dos estudantes em

rel<3cálo à clientela de indigentes mudava ao longo do tempo e se havia diferenças



1

I<''''H'lrir. QUE3StIOn<::lrIO e esc:ala1-17'pr::tm um t:;:>llUI,JU tr':::ln<:;\lç:>r<::,:::ll

as

ao nÓint:>l"n

e encontraram

menos esltavels no

ano, velific:anam

menor nas

mostrou ser

m€~dIC;a mais de(jlc;;~da e

os

e com

a

o curso e é nO:':;'Slvel

traldi(~iolnal e em uma com

(1 na

em

no e em

o em uma

um

mostrou

nos na

nas

EllíejoklJZ e ItiI (1 estudaram atítudE~S de mé,dic()s

num hO~5pit:al-'esc;0Ia à

pal:íente~s e intl:>. ....""'l~.nrl'" rrlédicos, oslevantamento transversal, revisando

encontraram que apenas 43,9% dos costuma obter a história

ocupacional. Sugerem que este aspecto seja parte integrante da educação médica em

semiologia, melhorando as atitudes futuros médicos (59),



autores _""h·.:> ..~.:>r e I\lr,rrn,,,,,..,

mE~dl(jas com uso

em seu um

nosso t:~I"UU'U, o Int~9r1()ClJtol eXDrE~SS;a sua o~r~lha.nrll~umapoSlçaoemuma

acerca tema

um aVI:>......,nl", r,t<,n,.,ln uma prClposta

em

V<:!IJlll.liV;:' 10 e 1

).

uma esc:ala

em rlcf<>lIk<:>, e rf!\f1S~3r seus vUlIl~;;U"AV';::' pn:>pl)stoS.

sut)SIC21os e

uma

com

ex~)re:ssals na

é uma

I~t,,,niro<:: e

""'",1.11.1''' é percebido ou r.nlnfr,nnir::lC'!n

em

a uma

(componente tende à uma tomada de decisão.

No convívio social uso atitudes mas nem sempre elas

um processo lógico. Algumas vezes os indivíduos posicionam-se a favor ou

contra em certas questões sociais sem possuírem uma explicação lógica para essa



naturéza nrilmitív:::I

ou contra

opOSI:OS, como os

comemser meldiejas

nem ",ar"''''',''''' é <:>""r"r,ri<:l,rl,,;,

ou

acerca seu

ou

é

pe,rsonajridélde com

ou ou

"iH,O".--i";,,,, pel;soais Dre~VlalS e e prirlCi~)alrlleI1te,

e

realiza<jo um pro,ce:;so

proposições, dentre as 150, duas de cada

Cada um recebeu uma lista completa

duas pro1pOSlç()eS

ne(::.lativos_ a

propriamente dita

A ou

e

se e

nosso anexos,

em

e

num a confecção

validade. constou da

por especialistas áreas em



e Pelja~logla !Vleal(~a

li e ME~str'e Bras,ilia

um

ao

aUlUI,.AI;R;:> com seus ~...~~.~~ , acerca

em

infancia e adc)lescênlcia, em Residl:mtl3s

e seus

escores orE~ví~~m,enl:e rlotc.l"n'"llin,,~rl,..,.c

<li Atributos das alll.UUI;R;:>, o conceito lingüístico ou

ou

no as

00:51tl\/aS ou nelÇ,lat:ivals

um gabarito para CUI ilIJUlU;:> que presente na página nO
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DA,"!i:::<'trí:::< e

'''U!lU' 0\ desse

EduC(~çãloe, com

CUlídéldclS D'rin,;:",."",,,, em vdIUUt:, em e51)eC;lal, na Pedlatna

fJt:;:>"'lI.II;:,a em I::dlJcaçao MEídl(~a

vez estludados e aVélllaljos

aem

EdlJca'çâo lVIeOlc8, CUldadC)S Dnm:::<n,\<: em r'e'dlatna

emem

nr(\mf'lf'lnn~í<: e preventivas em "'Q~.uç;

inc.rente.", ao

em

Pediatra, especialmente

Inf~>n,..i", e ad()!eSCElncia



EdlJCalcao Mé(1ica nas Arr;'éric;as:

7.

o. Mal-corldes

1 Mutaçao: A (;/éflCla, a a

EdlJCal;:ao Me<llca na pas,sa~!em

Edu'caçi3o Médíc~a, l::lnAII-n 16(1/3):01 00,

Fundação

mAc::tr~~rln - uma nova

EdlJC8<;ão. Cac1en70S de ,-t:~)4U/~d,

R::l,ehic.ri MA et em .;;)cnAUC;

proposta ensino (1988-1992). Jornal de Pel1tai'na,

1 Bioom
Carlos

1
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1

18. Orç~aniza(;:ão

effE!cts on medicai e<::iucati(m

to IJ! UUUI.,l;;;:

in

res;earch ",,,,r,ore in medicai ei:lucati(m

Re:seairch in

of Re:sealrch in

Grant J. Research medica! education in the UK. Report; Assocation for the Study
Medicai Medica! Education, 24:185-7, 1990.

. Parsell G e Bligh J. The development a questionnaire to assess the readiness
health care students for interprofessional learning (RIPLS). Medica! Education,
33:095-100, 1999.



assessment

L

1996.

1

e GUi3lbE~rto

Médíca, 14(1

Wolf AMO, Ingelfinger JA e Schmitz Emphasizing attitudes the doctor-
patient relationship in Medicai Education. Academíc Medícíne, 69(11), novo 1994.

PO. La investigación en la formación de actitudes: Problemas metodológicos y
conceptuales. Anafes de Pedagogia (4):187-201,1986.



A . ps/'coJroqia '-''-',",''"1. sa

in

a comparison of students from tradítion.al
Medicai Education, (33):606-11, 1999.

1994.
Health MeaSLJrel71eJ7t S(;ales: a pmctioal

use. Oxford: University
e l\i,..,'Crrl<:ln

deve/opment

. Oppenheim AN. Design, Interviewing
LondonJWashington: Pinter, 1992.

Attitude Measurement.





are indE~btE~d to Professor
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'h~~nrIQ<::: in

as as~)ects

an aUlllU\~1i

is a crclSS-SE!ction,31

measurement

in

in one

ne<Jative or po~;ltive,

were a

in study were

ImDrC)VE!O as can

valuable resources to ;:)U~~~';:;;"l ta';:'l"'hinf'1 str;ategiE!S in fr'lr'rY'I~~h,,'p edUl:ation

*Attitudes in Pediatrics Residents; * Attitudes and

*Residence in *Attitudes in preventive healthcare; "r,,,,~,,,hln,.., and prevention;

*Medical education
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two 'nnfor,ont'O'" on NleOICal I::ducatlon in in 1

1 rh'::lIl,,'nrIAr! in most

excessive sp~3cialí<~atíon

ttAI'"Itir\n to I-IA'::llth

and

Ba:sed on

an area not

areas, n::lITIAlv' KnO\lVIedg~e,

It measure """""'-l'."''';>

::lrl\f::lI'I"I",rl tr""in,inn in Pediêltn(~S '-'''''-',,,... ,,''''

a cross-sectlorlal aiooroac;h

was de1/el()pE~d our on

5, 8).

In thís cross-sectional study, both a questionnaire for personal irll'l,nfi'fi("~~fi(",n

testimony on Residence a 30-statement attitude scale were applied

together to Graduates in groups at their training settíngs.
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Resiclerlce tr-"""nWlf"I """,tti,'If"I'" in Ab'stEmtion was

5

pn)pc)síl:íorlS or "'T!:lITOlTIO,nT'"

were aevelopea,

a onein

pn)pc)sil:iorls were to

<::AArrIAf'! more to

out a OOl:;ífi\fe

a

apl::>licability were tesitea.

was performed

were

data obtained were rArvu-t",f'!

course and expectations about the future practice in pediatrics as

professionals and as were described.



For the

were

we rlt:I,pm,prl aoIDronri,ate to rnr"lc::i,",!pr

more outcome. if were

prClpOlsltllon in A was as

The subfields most often cited in this population were Neonatology, Pediatrics Intensive

Care, and Children Pulmonology, ali of

own technology.

of a hospital character and demanding
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career I"h"il""'><" were prE~VI()US

most ca!Jtl\l'atE~d

dUlllUI.JC;;:' at

proc:;edllres to berletlt

in 1.

in

were ané:ily:;~ed UiI.JUI.'", as delPicted in ,-",u,,,,, 3.

more pn:ictical

a

more Dri,'Y>":I',",'

or disagree 1 according to

correct

was .uu••",. a c::t,;:::tnr{::lrl"'l de\lIatlOn

between 71% and 103.1% considering the final result of study.

We the intensity correction, as a percentage, of each positive

(how many I agree) or negative ( how many I disagree) proposition for the whole

population, expressed as leveis attitude quality as in the key in Box 1. Table 2
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correct pr()pC)SltlOrlS

at

nelJatíve ones

aswe comment onis r.k<>anlarl

on content

Keislcjerlts' mean was

women rY'I':ltl"'kin.... IrY'It"lar'inrl men in Bré3zilían me,dlc:rne in

1vv'v/L,VUV in pe,diatric;s in is

men

It was

some ;:>Ul.,JIICIU

a

repeal:inQ in P",rl'!:lltrif'C

Practice a

a

to ~k~:tnrinn

to

increase

and/or a Sul::l-Spe'Ciamv

A few Residents wish work in nOI"lQr":lI pedi,atrics

are similar to those obtained in

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



we concerns

tÇl.r'hnnlr)l"!u in no~;pltal e:~"ttIf11"!e: nttl:>rlnll"!

to

courses were

or

more

Int.::>nrioli to n"~:iMIf'O pe1diatric:s orrlnh,:::l<::iíe: on pn3vemtllve-Cêlre,

nl:.1IVírln a \fCA'UOIIJ''''

A to

upgrade.

oronemore

su~~g€~stí(Jns to Irnr:lrn\J'p. P,edí;~tri(~s KeSlderlceif they

(80%)

suggestion, appearing times (32.6%) was to the

instruction with contact with children their families. The second suggestion was

increase the number of hours devoted tolectures, courses, seminars, clinicai

study groups, and bibliographical reviews. also induded a library with a



more rrol'TInn:>rle:>n'<::I\,'e:> oDIlE3ction next I c\.juc;;n,

was follo\l\led

in

r.o<::nnnt1lnn to

means in

concems

nO\Ne1/er a difl'erE:mc;es were

detlatE3d in our cornmunit'Y

are

in

are more

isina

are more

Finally, the study points

evaluation data

profession is an asplect of edlJcaltion to

studies should performed on this topic so that more data are available to help the

advanoement this field. In additlon to cross-sectional studies lt would be useful to

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



to or in so

a

1.

1UI',"" .,,,

a Edllcal:;:ao MeOlc.a.

1

4.

Mé<1ica 1 8.

1

Pecliatria na Ate!nc~~o pj7m~lna.

7. Maiterr70ifi,fan'tiI a

Preventive Medicine 1986; 1

9. Oppenheim Questionnaire

LondonlWashington: Pínter; 1992.

and Altitude Measurement.



O. :::;O(:ledade

ME;dl(:OS no Socíel1acfe Brasíleíra de Pec"fíatria

1. uma oeS(J/JIS''::1.

1



used of rUlIl\-lUv

to

of adC)!eS;C611t

are

.. ",Ai", ..... ,,,,, ..·ic::lh""''''''''llt can a reason

valccinalte a



56.80%

1. Residlents distribution f'r.lnf"~rn;n'" f'h"jf"'C> of PArli:;'ltri(~s; ;:)IUUIII::IU

48

1. Subspecialty
2. General Pediatrics
3. Gen, Pediatrics + Subsp.
4. Gen. Ped and/or Sub + Teaching

5. Subsp. + Research

2 3 4 5
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5%



1. to collabl::lrate

50

to collaborate with SO,ciety

With prevention/educatíon/counseling

With care and

W~ care

No. Rel5ídemts

1

1%

.1 %

%

%

1



3. Resldenits ",ro,,"r,,-rlinr1 to

1

4,30% 1,40% 0,70%

mil More practical instruction in gen. pediatrics and child welfare
mil More theoretical instruction grp
o More primaI)' care/basic area/social centers
OPresence of qwllifíed pn~cept(lr/~)roJtes:sor

111 Activities in other areas
Wí~ll"organi,':ed and curriculum

as it is'



2. Rel;3tíonshlp OE3tWieen

5

4

6

1

4

1

8
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In",nr-':>", no paraciiglma EduCé~çâO IVleOlca nos !Qu,,,, ..,,,rn a C';:".uuc" Cl::mejjçe)es

onc,inn es~)ec:laliza(joem Pec:liatna

em

e aSf)ec:tos

1 Re~:;idÉ~ncía em

l-'elCllarna credellci,3dclS nesta cidadle.

um qUE~suon~ino

K.e~510E~nciae uma esc:ala

nos

na prclPorcãlo 1,

exercer no as

pro'fessor'es, mas

<:UllUI..I<.:::;::' ou,=,1..j uauo;::, , PIOSllt!vaIS ou nel[Jal'iv:::l~

u;;>,:;aU'J, com !:!(',,,",.,'" nas prapo:slçC)eS afirméitivas,

e

atitudes,.nCl,rClr'" ."pc::,"n\,lnh/Pr e :::lnrimlnr~~r C;::'U..IU'-".,

sulosídíOIS nl"\rl.",r!:lil"\ ser vallíoSiOS

Pa/a~fra;s-chave: *Atitudes na Residência

em ~m~~ em

*Educação Médica; *l=:lncinf'\ formativo.



realizaidas em

as

e 1 a

moih"....,,, sua quslicladle e efil::ác~ia,

um par"adiQrrla VíJlté!do ao

à

,rI",,,r''''''' tem

excl~ssi'ila e~;pe(~ialid~a~~o médicA e

Realizamos um estudo transversal, controlado, instrumentos:

1, Um questionário com dados de identificação e dados relativos ao Curso de

Residência e ao C>V<>"(,'''''f'\ futuro da profissão,
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com

nos

A

no

fif'<~nrln a com 116 i:»UICIlUi:»,

clásslc:a com sou Incllfererlte

prc)pc'Si~~õeis ou acerca

15

tenldenci,osi'daeje num realizar o prol:es:so

nessas

aos

DO~;ItI"'O e um ne<JatIIVO. rrll,fnrmç::;

conteúdos e cOllstruç;ôes, (",nrr,nf',nl1n os a escala. A os

indicado:s, acatou as su~~eS;tbE~S

Cronbach (11),

",cr,,,,,, tesl:adélS a rnrnnr'ç::;I'>"c::i'i,n e aplicabilildaele

estatístico pelos coeficientes de Pearson e de

com um I-";;;;\.IUI;;;,
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os e

an;ali~;acfos e corTIp,ar8Idos. H"lr~rn rl,QCr'nt~H:: as

nr...,fícc'r.,n<:>íc e como cídadao:s.

a esc:ala connp8lroLI-se ou

r""",,~~, .. OS oDletIVo::;.

uma

se as res;postêis

se CiU';;;;'-I"~Ci"'IV aceitar

se as

íntE:ms,jdélde desites aU"!JUlV<> em

eram ou

a amostra.

1.

\,(U<:IUIU 1:

< 70%

A anos, com a

rní,,,il'Y\~'~I? e rn~virr'~

mulheres (75%), na proporção

descritos na Figura 1.

ao eram homens (25%) e

um para três na relação masculino/feminino, dados



1 . UIIJ'IS810 sexo

58

WJMasculino

Feminino

IlU''''-;::'C aos Re~si(jerlte;s a

no o UDleve-:;:.e as resôpostélS a

IJUIVUICI\"au, com os

Figura 2. Proporção de Residentes Segundo

56,80%

21,50%

da Pediatria a Exercer

1. Sub-especialidade
2. Pediatra Geral
3. Ped. Geral + Sub-esp
4. Ped. G e/ou Sub + Ensino

5. Sub-esp. + Pesquisa

2 3 4 5

Conforme esperava-se, a maioria dos Residentes desejava exercer futurélmlante

alguma sub-especialidade da Perguntou-se então, quais seriam estas e

obtivemos as seguintes respostas dos estagiários: as três

procuradas foram Neonatologia, Terapia Intensiva Pediátrica, e Pneumologia

todas cunho hospitalar e requerendo tecnologias próprias. Interrogados se h"".fÍ;:>,m

recebido alguma influência ao escolher a área futura de exercído da profissão, metade

população respondeu afirmativamente. O tipo de influência que haviam recebido está

descrito na Figura 3.
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EstàgHJS cursados

Protes:son~s e

os os estiàqj()s CIJrs,ad()s

Inrl::in:::lmr\", a respellto 10 eXE3rciicio

seu tr::iy..,;qll"ln ITledlCO a I-'V~JUIC"YÇJ'V (94%)

Inrl~ntt=>?", As reSIPositas

nn::.tpr1rlprí::llm c()lat)Oré3r com a so(~ie(:la(le ao exercerem sua

list'3dclS na

KeSpC)sté:lS dos Resídenltes em como Colabor<:!f com a

Sociedade.

N(alunos)

59 " 54,1 %

" 21,1%

" 20,2%

5 " 4,6%

109 " 100,%

Outros: estudo/pesquisa/atualização

C/ Atend, I-Ie~;soal qualificado e ético

COMO COLABORAR COM A SOCILLJr·\LJL.

C/ Preven~~o7E(iuCãçãõjOrientaç,ão

C/ Atend. Primário/Postos/SUS/Puericultura



aos suas
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o e em

e

e as em e

lanltidadl3, a,orLIPandiD-8IS, e oblwe,mcls a seguinte distribuição, (,f"If'1tf"lr'mA a

í\IlQ,lhr,!"',;:t, a l-{eSldlencla

,60% 6,50%
1,40"/0 0,70%

l!lMais Ambul. Ped. Geral e Puericultura
l!l Mais Ensino Te,jrlí~o(aulaS/sern/curs:os/gp)lest

DMais atendo Prim.! básica/ Postos
J'n~ceptorl Professor qualificado e presente

• Atividades em outros ""'1"'\11('.1'"

1i!!ll1Jrograma bem organizado e executado
l!lIncentívo à pesquisa
D Não "Acha ótimo como está."

um em arrlbulatc>río

um aumento ensino tOf"',r''''' um quinto solllcllta

Atendimento Primário em

Único de do

Bà~;icélS de Saúde, como JnidadE~s de Saúde

A seguir, são descritos os resultados quanto à escala de Atitudes.

nenhuma proposição houve escolha para item indiferente. os

concordo e discordo parcialmente, obteve-se 13% de escolhas corretas

Padrão-Ouro. Para os itens concordo e discordo, obteve-se uma média percentual de

escolhas corretas, conforme o Padrão-Ouro, de 87%, com Desvio-Padrão de 8,20 e intervalo

de confiança de 95% entre 71% a 103,1%.
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a em

com discordo) a arrlos,tra ex[)re:ssa em

'-"!UQ,-"V 1. A '~I"',",I.~

a a e

Relaç:ao entre Pr()pClsl<~Oe!S e

5

4

4

2

15

6

4

5

1

8

as prclposiC(Jes afirmaltlvé3S apreselltalm

Int'3n(jo-as no

e moderado. Na UI"'........';;)OIV

"",",F'''~' ,""'r,r das propm,lçc1es,

(eI18Vé3aO e m,.\rll'>,r~rir1mi(jacies nos

lnid[adE~s a

unidaejes ao somar os

pretende-se comentar estes aspectos e t<:>rnh,!:>m os

aS150c:iarldo-os ao Residentes.

DISCUSSÃO

A idade média dos alunos foi de 26 mostrando que predominou o In(1lrA'~<:;n

na Residência em continuidade ao curso de graduação, com poucas exceções. Quanto ao

sexo, houve 29 homens (25%) e 87 mulheres (75%), confirmando a tendência geral da

última década de igualar e a cada ano crescer o predomínio feminino na medicina brasileira.
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r"::'lno,,,, na eSIDec~ialldalde é

um

menos anos (1

a em

um

rló,~I."r"'r"""" de~;ei<~r exercer pe'd!atna deselo ou intl:>n(~n

ocorreu com

uma menor e menos eSIJe(;!iI(;a

,..""",h,,,,,..i'"Y'lónfr,,,, ITlédliccl-cientific::os e o <:Inca;l""

ou """"Ih/""

uma

nn:,t<:>f1/'1e:>.m tr'ab,3Ih,:lr em pediatria

aos

1 ,nos

eram11

possuiam curso

havia 64,3%

suIDe~;pE~cléllldadle,1 % eram sulbe~;pE~ciéllistas com f'QI'tlt!/~:::I(1ln

ainda

hnme:.n<:: e 35,7% deQuanto ao nÂlnAf"l"'

troin,;:,rI,."c e 7,3% eramapenas

em nosso As em

ordem Neonatologia, Hemato/Oncologia, Cardiologia, à

Imunologia e Medicina Adolescente. O perfil mais comum do subespecialista foi: ser

graduado em escola internacional, masculino, solteiro, branco, sem divida com crédito

educativo. motivos escolha são ainda obscuros. que a sociedade U:::II,nrT"""



ton1Y"'", em lVIeClIClna

e repeticla

em

(1 a o

e a com a em

trt::lh:::Ilhn mé<jico:-pe,diátrico (1Re:sídÉ~ncia em Peljj8'tria com a rea:lidé:lde

à

l:lrnhíonto ho:spiltalélr com On1lnY.~nn O::>C'.lUI 'v. em riotl"irnol"ltn

""<:>'''iol"to , sua ft::lrnilit::l e a

em

ao

Quanto à influência de

q~ ~ ~

a

ser docurso e doe:>nc:::inn aoenorme responsé:lbilidalde

professor como fatores estimuladores ou determinantes das opções de trabalho dos novos

médicos. Sobressai aqui a enorme importância do professor qualificado, profissionalizado e

influente como bom modelo em competência e humanismo (16, 17).



seus nl",,,,,,c IULlU',"''''

exercer a P"""rll~tn:::l

edlUCé3C810 e nri,t:>rl1r::lr,::,n em

ter e eXI::lre~SSl~m

tr:::lh,;:,llhn com

A sugest,3ouma atl'illd<3de ou

a aumentar a

e suas fanlílials, Ness;e aspe~cto aCI'edlitannos

nos estagilos ocorre

muros. A IIlCIGlll..4!GI A AC<':idemia Pel:llaitria tem

roif'ar",.rir. o aumento

adolescentes adllctclS a I1r')I""I<:'<::

ÇY\J'Ull1Y\.I:;:' e eSlcolarE!s

distúrbios pSICO:SSClCI<'~iS,

pe<::liatras nessas

lsuficientes nas

(18). Uma IJC;:'4U I;)C! nl.... rtl'>'_::ln,..,e:>ri('~r'::l

qualidade e UUla\,ClU

com a criança medicina do adolescente, acompanhamento clinico, pacientes externos

e cirurgia (19). Um outro estudo em Cuidados Clínicos Primários, Porto Rico, 1992,

encontrou como diagnósticos mais freqüentes: bebês, e adolescentes sadios,
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asma,

e o

Clllidê~dclS Prirr''''rir.c em

aos seus

manter os

).

troin<:'rrl,,,,ntr. em ME~dilclna

A

uma blcllloteca com acervo

aumento em

vezes (1

A à

como sua constante.

a

um

A avalia~30

nas

eS1cala mostrou um P;:;;~)UI',aI.lIU nou-or.h

o

acertos

na

adequadas, OO!~ltl\la~ ou nel:1ativa~ diante PrGlpo:siC<Jes aPI'eslant,adé~s aos

os

os

prClpostcls na e5(:81'3. i=ntr,,,,t,,,,:ntr.nos as~)ectos

ade

conteúdos das exemplo, sobre aleitamento matemo, diarréia aguda,

vacinação, infecção respiratória aguda, reiteradamente debatidas em nosso meio, obtiveram

ótimo desempenho. As porcentagens baixas acertos ocorreram nos temas de



menos ento<:;aclos nos nrrVlr::lrrl~<:: A

nasna

ClUllUUt';:>, e nas neiJatNalS

é

e

éo

ou

o aonimo'ranlento

nos
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1.

Educaçé30 MeC1lc'a; 1 1

,....n,i,..,nl~ e

LOllldmla e I::dlitora

Pectiatt7a 1

Mé<1lca 1

la .,;;lCliUY. Acc,::iof1es Mater,nol.nfantil a

Cas,sel; 1

Pe<1iat'ria- Notícias; 1 Ano 111; 2001.

ali i. Como preparar uma pesquisa: Definição, Estrutura,

Financiamento. Editora Hucitec/Abrasco, São Paulo- Rio l:::lrll'>ir",.... 1999, p. 1
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1

1 at

i~lif'il'>rl in

1 &

1

1 1

1

1

in a Driim!:l '1"\1

1

"orlzállez, G e \/<:>!1"''''''1''01

1-I1'>;'llth :::»clem:;es ..JULUHc~f, 11

Ad()le~icellt Medi<::ine Tr~lin;ru, in Pecllatrlc R,ssiClen<::v !Jlrnnlr,;, ....''''·

a 1
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ao

crE~sc:imenjtocom Ç;>n'f;::l~:l" 5 anos

lirn,on+<:>r-';;.... na inf<~nri", e ad'olescE~nc;ia

cruciais para a e a

prolJosicao nealativ'a: A de5,nut:riç~lo ser um mClti\lo

vacirlar uma r ..i':lln"";:ll
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ANE:XO 1-

1. ao

2,

3, aS

4,

5,

6,

7,

8, e

9,

10. do

11, a

a

15, Ll.IIITlOnt';:If'i'l.1""I na int~~n('l::::l e adl:>lesce~ncla

assunto. 5

é corlstil:uídla

sou em

f" ..... ,'f"r. ..rl..... em

assunto o

revisor convidado escolhe doís itens os quais considera mais fidedignos, claros e

pertinentes à sua função que é medir uma escolha de atitude frente ao tema proposto,

Deve ser um de conteúdo para concordar e um outro discordar, objetivando diminuir



as oCI"",.,lh,;,c ou

indUcéldols ou

a autora

aCE3itémdlo t"HYlih6,Yl siuges'toElS novas e

I .......·on,tiun ao ale~ita.mEmt:oWYI:::It''''l''nn

os o

o sucesso e uso

em sua

no

e sua

e

seu

na o em

em seu ao

* - A

111 em nosso

nl"'l,r1<=>ITIr\c ri iCf"I<:>r,c "lI r ou UI;:::;'l",lJI di

o

ao seu uso,

1II - A materno depende diretamente da alimentação da

devendo esta ter muito cuidado com sua ingesta rotineira,



o

;:><:;;'-lUIO;:' e efí(~az:es.

,..r.ntll'1t:>I'1tt:> nas

uso na jJvjJulal,.au

em uso no

é

.nf'!:::lrlln e

,n,:>,,.,.in,,,,,,,, pOlclelll causar

As rea)mEmd(3çõl~sdivul~Jad(3s for Disea~;e

nem sem(>re

(; - A """'",'"'"...... ser um me)tlvo

seu

ou

Saúde deleg(~r ao as

r""f""r,::>n!'oc: a casos eSlpe(~lal,S

no. 3: Monitori,za<fão cre,scimento ( ênfase de Oa 5

evolução

"",.,.,r.rr.n",.nr''''l'1nc>lnt,... norit'lrilr'f"I do crescimento é a melhor maneira

",ri<"nr'':> proc:essa··se adequadamente.

constatar que a



o a 5 anos, prClposto

vCl,UUÇ;; é um ("('llnt ......,I""

e

73

consta no

as

ac(xdo com e a rel<3çalo l:lrrlh~,<;: entre

l"r.rnof"O''Yl a.aaClS fÍi::leejiarlos do prclce:;so

uma deitenlllrladla lJ'UIJ'UlCI~U iFlfJ:lintil é

lil - A h~I">r"""""

em

@ - A nrr.rnr,,..i5,r.

e des.ne<:::es:sária.

foFF,;:;rn"",nt,;,,<: alml<~u<mêlS e sUI:>el"adias nessa

pre~cisos, mesmo caros.

o crescilmento

sua av'3Iialça1o.

como tab,elêls e

é um

gestação e

no.

ser aV<3il8ldo em paral,elo com o crE!sc:im,en1to

e Para a rrí':>nr'''' desenvolver é

o aspecto funciona! e evolutivo da criança.

quanto crescer.



rlA'VAiTl ser

rrl:::'n{~:::l<:: ,-lO\iOl-n ter acesso a condiÇÕes pn)picials

sua

A ne~~líg~3nc;ia f!:lmili<:>r

- A pré,-esc;ola ser dlspellS8!Vel

e

intlsraloir com ''''lua,,,,,

é naturalde

eseu

no.

5 a 6 IntecÇQ1es rE~spilratórias

e

ou

ao

básica de saúde e a vigílância rnntllnl

na Int~n('l:::l

evitados com ana

antibiéitic()s nauso aUI;::l.IlldUIU

caso nn,ri'::>ITl i<:;Ul~"-"

casos

completa para sarampo e coqueluche.
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e

B em rri:::Inl~:=l~ aOé~IXo 5 anos

li ''''UU'U a orE~v<'3Iêncila

@ - A nec;es:sid,3de nosplltal os casos ser

iriontíi'it"<:.ri::l na

uma pat.ololÇlia

nem na ...ri,,,nr'<:l

(

é fnrtornolnto e

e A edlUCé:lçalO a é uma

e mir1iITlí7.~~raesoro ca~~Flil'O pode

• O alE~ítatml3nlto ITI:=ltl"'rnn oroh::melaclo é uma '"""'li ."" ........ nr~:>\ft:'nti\f:=l

a rii",rril.i,;:, a~;4u",o em popUllaç:úe,s

.. A utiliíza<;ão preco(;e

• - O soro de retlidr'até3çãlo oral não é tão efetivo quanto é propagado.

• saneamento pouca influência na prevalência de diarréia aguda.
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o :::lil',ít:::l,m,::>ntn CÀv'U;;>'IIU ao

anjtibilótic:os em rií""rró,;"""

ueve··se sm;pendl~ro ale,italmento n-o,;,.tor·n",

- É nn,r'lnn:::l1 o uso

'nt.ortor,:::;n-o em sua eV''''IUvCl'U.

um 4U,:::IUIV

:::l("irionto tem va'u"""" nnn,::.m

eVltadlO e COlltrc)lalclo.

" 1

,;;>u,'-''''';;;;, em eSI)e(~ial

como nr/"lmntt"lr e edUCé:ldc)r em prE~VEmç:ao

é DrE!Ci5,O atuar em os

é prE!cís;o ","'1/<:>'",("';:'1" em

háb,itos e

em

de::mE!cess~irio :::lrlrlt:::lr condutas

anos.

estresse e a do

"Iin,''''''' investiga'dor e POlltICO,

acidentes inf,3nío-iuvj91



no.

um fc:>r10rTIc:>nn COletlivo f'nnhof'llrlt"l

::Imhíc:>l,t~1callsai::lor de@ A nnhr<:;'7::l

@ A

como

A causa é a causa

na antroplorrletria rE!lacionada

exame f"línif',t"I e h,ctnr,,,,,,

-A

lil -A

iUlI i\..C~U é

SH::II\raS ou

ser dis;pelnséidas,

frequlentes: ~n."'mii", c,arencial e ra(~ui1tisrno.

5 anos.

causas

uma pat:ologia1II A"'''''"''"'''''''' ,....., ..""... ,.-,,,,1

• Fatores

o A UUl-lvCIU prec:oc:e e, em é causa comum

ra(~UlnSlllo no !::Ir·t&:>lntc:>

lil A anemia carencíal é ainda indevidamente valorizada e pouco investigada na

assistência da criança com aspecto geral saudável.
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A de n ..<,,,,,,,n,-''::',,

::>n">rY'l'::> ",:;, ..",nr',,:;,1 e do

<:>lc,ít,:;:,rn,,:;,nirA materno

e \fit~:lm;n'" uma

are

a ;:'dllUI;;;:

como

f"::> ..or'f"i,"'( e ra(~urtlslno no (",,..,to'''Ito

nr'1>ntu::Jirin de atEm<:lilllerlto e o

é mesmo tornnn seu

CrI,anç;a é um vallos,o Im,::>nt'", os uo",.v.;> es:sellCI;alS

"",I......í·"",,, e ín...on·h\l~>r o uso

o com o registro dados

omãea

ter

• A edlUCé:lçaO em saúde

e saúde da criança é menos im,...,."-t",,...to do

que o atendimento dos casos agudos graves.

e - Não é preciso reforçar às mães o valor do uso do Cartão da Criança.
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-O serno

de Ae a

si mesma.

-É o da A eae

a ;;:)"'~....'"' integral

sua r'li<~nt,ol""

e É e deselàvE~1

a

de:serlVolvírnel1to e

esl:re~;se e a

e - A as:sislten,cía intt",.,,.,,,,( à ",a~.uç;

em ;;:,o'uU':::;;.

Prelocup<:!çãIO com del:>ressc:iO e ne~~ligiência m""t/:>n"l::lC:: é

nem

<>1'V.hi,,,n!'o nem seu

qualidade.

im.v,"";:, seu

com medicina

no. 1 ~",'tnr·t:>c de risco na adolescência pl saúde integral/contextual

• A adolescência é uma fase de mudanças rápidas na qual podem aumentar as

chances de agravos biopsicossociais se não houver adequada atenção.
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@ - A

alJ\~';'u <)<;;:.hU':;U ocorre

A na

sercasa

dae a

li ..... iPni~o::l<:: respiratórias.

hr!l"l~~~r e movimentar-se são essenciais para oe seguros para

ao

O e@

@ A higiene do

A411

constante

41 A a

pré-escolar (não podem faltar, como o seio materno).
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ne'ce~;sllta envolver-se com cwda(]os

ser uma um prE:-e~scCllar a

ser nrrlitirin",

e

um t ..",h""lhn

<l!> A é e

a

@

nas a

a uso@

e

coma e

pecliatlra o ",rir...",i,..", pirotlsslon;al a eXé~milnar a

ílYln::ll"'tf1 na nrl:"\lç;~nr'!::lf1

uso nrr,lnr"l"::lr1n de mamadeira tem desprezível influência na ocorrência de cárie.

.. - Mesmo sendo rntlnt='lr:::l e freqüente a ao pediatra, compete somente à família

opinar sobre a visita ao dentista.
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$ - O <:>Ic,ít<:>,rnl:>ntn noturno e o consumo

AlimE~nt:açao na Intoíin,1"I~ e aaole~sc:encla

A <:>ii'-nCl,nt~'f'i::'n correta fic,no,nrll.o

$ A f'rí,,,nr''':> ":>nrc,nfia com e com a in,..,or""· os <:llirnontr,e

retE3Iç()eS é

<!l A edluC<:lç~!O ",Iirncnt<:>" no adlole,soenl:e é

<!l e gUlodic€:s UUUL.U

no

esc";olflldc)s 2 em cOlnteúdo, um

COJ7C()fa,am'e e um dis,cnlrJAnfA DeJrfa,,~e!íldoum



1. na

1 p. a

p. 3 a

L.

1

1

1

Materr70mrfantl! a

1

en la

Cnamçé:lS e aa(')le~scentes!

Petróp()lís, 1

8. e

Me(jlc8IS, 1

e

9. MeC1lcma Amlbulato,ria!: vUJ' JUL<ILd.:> C!í!líCélS em

Me<:IIC8S, 1 a

1 1 p. 3 a 1



84

e O



I;:' li IlU IV·QV. ...•.•.•...... ...•• '"..... . . .,.......... . 0>....... . ..

85

( )F( )M

5. extras em Peejiatría/PI

em Peejíatria/PI

( )

( )

( )

( )

( )

( )

7.

8. exercer (

(

( ) !=n<::inn

(

1

11. a sOC;leClade<

............................................................................... . .

1 suas que

rnolhr. ..", .. o ensino teóric()-pr'ãtíc:;o
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VUIU"'I'""'" um

1 4 5

o

4 5

1 2 5

1 2 3 4 5

A ser uma

1 2 3 4 5

5. infantil é um indicador

1 2 3 4 5

a é uma

1 2 3 4 5

7. O acidente tem causa, origem e como qualquer outra doença,
podendo ser evitado e controlado.

1 2 3 4 5



1 3 5
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1 rw;,rno,',." prclfissional a av<;,rn'J"l!:lr

e

1 5

é e

1 4

e

3

e

1 3 4 5

tem



29.

89

A

1 3 5
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ANEXO 4-

os orC)flSSIOinalS

com

aleitalllento matemo.

o

4

1

,-!U'i;;P;:>I.c!U oo'teve um

e

o inf'ont",,... ao aleUalllento matemo

<1l 3a Questão = negativa, nO 1: A composição do leite materno

depende diretamente da alimentação da mãe, devendo esta ter muito cuidado

com sua ingesta rotineira.



,3

9

(1

o e

ocorreu um

pm;sit>ilit,:lnclo uma íntElrpneta!ção

a

'->{u,;;;,;nc.v :::: afinma1:iva_ 3 uma

rI""t""r'mir1:::1rl:::l IJ'JIJ\.na~,.av inf",.nfii é um indicador

(1

qualidade

61

%)

%)

n:::lI'f"'i"~lm""nt",, correto

concordante, para 116 (100,0 %)

o resultado obtido sugere desconhecimento e/ou ausência de uma

postura critica mais abrangente que associe os dados antropométricos da



92

,nt""nl"'ll<::! com a e fator bá~;ico

a

acertos

A edulcaçé~o é

uma, VU'U;;>ll""

5 (1

acertos~ a ,;:tmnl~

nosso

8é! \",,(Ulv;;:>'lOV =afírméltivia. 8: O desmame precoce é um importante

fator de desnutrição infantil em famílias de baixa renda.



3 %)

13 (11,2 %) n~lr('i~~lm;::>nt;::> correto

93

1 116 (1

corlcord~lncía ..."",.,..,<:>1 ou uma

mesmo.

com

12

par·ciéllmenl:e correto

116 ;;'UI'C'il'-';;;;;

ter

o

a disl:onjanlcia

correto

1 (1

ou uma

excelente atitude positiva frente ao tema. Resultado ótimo.



1 ne<Jatl!va. tema nO

94

e na

1 (1

n::ll"f'i::llm.::>nl'e::> correto

o

1 y(U';;;""C:;'V = afinma1iva 11: É e de~>eiélvel

risco

rel,3ci<::mémdo-(ls com sua localiciade.

8 n::l'rf'i!:~lmcn!f"" correto

1 1

uma taxa este tema. I"C;:'UllClUIV

1 '->(U';:;;:nC1V = afirmal:iva. A I;:;A';:;"'~JvC1IV correta

uma 5

a infi:'nf'i<:>

Resultado: 1 (0,9 %) incorreta

115 (99,1 %) correta, concordante, 116 sujeitos (100,0 %)
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o com um

mostra a amostra. I'\c;:'U!laI.J'U e.xcE~leilte

1 = A e a

um

3

5

1 6

(1

ou parcial

o

com 11

aU1lUU;;;;; em rel<3çalo

à prC1pO:5IÇêW

1 é a

h ....-.f'l'·'''' e a escola.

14

(1 %)

com 1

(100,0 %).

alto aUlUu<;:;;:, inadE~quad<:ls à

proPO~;iÇi:IO com

ter

como normal ou costumeiro, mas a autora e oscOlnsldelranido-se o termo

revisores pensaram no sentido negativo desta conduta sócio-educativa. Nível muito

baixo de atitudes discordantes.



168
~Uit:"'Lav =afirméltiva.

96

A edluc(~çalO ~llmt:>nt~r rnrn.::>r'~ com o

e no

8

paleci(~lmente correto

1 6 (1

o

f"'rnili~ nos hà!Jítc)s ~11'm,oni'~""'<:c um mOidello

1 A necessidacle

casos mais or::lvelS de identil'ícêlda na

188 Questão =negativa, 14: Embora seja o pediatra o primeiro

profissional a examinar a boca, lhe compete opinar sobre a dentição infantil.
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%. ,,,"<:;:;;:'U,.o,,,,,-,

,,..,"i n,.., '" , e IJII\J!ul.IIIV

'IJ';:"U'''''UV é eXlcetenite com cOllcclrd~~ncia

:= :::Ifirm':::Ithf~

t~tnr&;'<:: SOCiaiS e

(18,1 %)

%) r-"...,"rol-n r-,nnl~l"'I..rl~lntQ para 116 sujeitos {1

reslJlta(jo é

e de C1l1L'uU<:;;:' Olosl1:IVas.

a Questão := negativa, n° O pediatra, como clínico, investigador e

político, tem pouca influência na redução dos acidentes infanto-juvenis_
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6 %) incorreto

(1 1 %)

16 ;;)Uj"''''Vv (1

peljlatra na soc;leclade.

o pedilatra

manter a

estetlC:a OI'ofalClal nas SUC:eS::;IVé~Setapals, a

""<>'·f'i",!rnanl·o correto

1

pesslmo com

ao tema e desccmrlecimlent.o

assunto na prÉitica rllnl,":::l inrnrT,ptn e co11CC)rd;anl:e n~::Ir{'io:::ll

",",u,,,,,.;>,au = negativa, 1 pediatra tem I-'<:"-{U"" lO! élIUaÇéIU na

1 %)

7 %) correto

106 1 %) correto, discordante, para 116 sujeitos (100,0%)
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em

ao tema pro1po:sto. n'=',;:)UllQ\..IU

oal"ciéllmenite corretas.

1 % mostra ntl'rn""~ <;>1"'1.1'.1<;;,;:)

a eXI:el,enl:e se somarmos as res;postéls

12: A adc)les,cêrlcia é uma

so(:;iais, se

10

1

e ao

A adolesc:ênc:iamr:,nAr.;::::wlo e as aueu,"",=,;;:> OO~;ItI\faS tarnb(~m

nas

Ques1:ao: ne<Jatllva. tema 11 :

1

1

9 %)

%) 1

dis,cord@lncia eleVéma e

esta prcmclsiç:ao negativa.



100

materno

1 6 ;;:>UI';;;;;""";;;;> (1

com

%)

%)

1

4

111

O

A

5

n~r'('i~llr'no,nto correto

87 116 ::>UI't:'1t'-J::>

OLOt...",,,... CI'U'Y'-'IUO\"!O;;;;> ao tema. A r1;<::j"nnrl':'rlri~ oarcial

à rnr1nl'>.rin1on,tnc::

e

A uíf'l·íl~n,rí~ nor·l....rjll(..~

prevençãoé

raquitismo.

3

19 (1

94 (81

%)

%)

%) correto, concordante, para 116 sujeitos (100,0 %).



mostra um com

.".,.f'.rlo .."'rlr. de CHllUUO;::;::' ClIUO::;I.jUC1UCliv ao tema.

ao%

com o reolistr·o ter

6 ,;:,UI'Cll....';;:,

1t:::;::'Ullc~UU é mClderaclo com

nnr'c>m 1

no

:::; 10:

A si mesma.

%)

1 %) 1

O é sem indica

no ou



À

102

E

1 %-

a

<

% pardalmE~nte corlcordalnte

( % inrnrro::>tn diSCOr"dar"am

% Dalfciéilmenjte clDnc:orejante

% corlcordante

de atitudes OOlSitl\faS

GIl 611 Q ( 1 ) =0,9 % incorreto

6,9 % parcialmente concordante

92,2 % concordante - Nível elevado de atitudes positiva



( 1

% ínf'n....otn

(

( ::::

1

lllI 1 (
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