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RESUMO

Oliveira Filho GR - Bases Teoricas para a Implementagao do
Aprendizado Orientado por Problemas na Residéncia Médica
em Anestesiologia

Justificativa e Objetivos - O Aprendizado Orientado por
Problemas (AOP) é um método de ensino cujo objetivo primario
é a acumulagdo de conceitos médicos no contexto de
problemas clinicos, que tem sido largamente empregado na
graduagdo médica desde os anos sessenta. O AOP é baseado
na teoria do processamento de informagao, segundo a qual, a
aquisicdo de novos conhecimentos é facilitada pela ativagao
de conhecimentos preexistentes sobre o assunto, pela
similaridade entre os contextos de aprendizado e aplicagdo do
conhecimento e pela elaboragéo da informagéo. Outras teorias
tém sido utilizadas para justificar o uso do método AOP no
ensino de estudantes de Medicina e em outras areas. O método
AOP utiliza os conceitos aplicados ao aprendizado de adultos,
0s quais se aplicam aos episodios de aprendizado de médicos.

Contetdo - Este artigo descreve o método AOP, suas bases
tedricas e psicologicas, o papel de instrutores e estudantes no
processo e sugestées quanto a sua implementacgao.
Conclusées - Comparado ao ensino tradicional, o AOP tem
como principais vantagens a maior satisfagdo dos estudantes e
instrutores, a maior diversificagdo das fontes de consulta e
busca de conhecimento e o maiortempo despendido no estudo
individual. Uma vez que o método ndo apresenta
desvantagens, comparado ao método tradicional, ele pode ser
considerado uma alternativa valida para o ensino da
Anestesiologia na Residéncia Médica.
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SUMMARY

Oliveira Filho GR - Theoretical Basis for the Implementation of
Problem-Oriented Learning in Anesthesiology Residency Pro-
grams

Background and Objectives - Problem-oriented learning
(POL) is a teaching method the primary objective of which is the
accumulation of medical concepts in the context of clinical
problems, and which has been widely used in medical gradua-
tion since the 60s. POL is based on the information processing
theory where acquisition of new knowledge is made easier by
activating preexisting knowledge about the subject, by the simi-
larity between learning contexts and knowledge application
and by information improvement. Other theories have been
evoked to justify POL method in Medical teaching and in other
areas. The POL method uses adult teaching concepts applied
to medical learning episodes.

Contents - This article describes the POL method, its theoreti-
cal and psychological basis, the role of professors and students
in the process and suggestions for its implementation.
Conclusions - As compared to traditional methods, POL has
as major advantages a higher level of students and professors
satisfaction, a wider source of queries and search for knowl-
edge and more time spent with individual learning. Since the
method has no disadvantages as compared to traditional meth-
ods, it could be considered a valid alternative for teaching An-
esthesiology in Medical Residency Programs.
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INTRODUGCAO

CET/SBA Integrado de Anestesiologia da Secretaria
de Estado da Saude do Estado de Santa Catarina ado-
tou o Aprendizado Orientado por Problemas (AOP), como
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método de ensino, em 1999, ja tendo formado duas turmas
de anestesiologistas.

Arazéo primordial para a adogéo do AOP foi a necessidade
do CET de possuir uma filosofia de ensino e um método que
incentivassem os instrutores a buscar o aprimoramento di-
datico. Poroutrolado,0 AOP atraiuaatengdodosinstrutores
do CET por atender aos principios de aprendizado de adul-
tos, centrando a responsabilidade da formagao da base de
conhecimentos no médico residente e estimulando o apren-
dizado auto-dirigido. Aforma de conducéo do aprendizado é
mais descontraida e envolve a participagao ativa dos médi-
cos residentes. A Anestesiologia € uma especialidade, na
qualresolver problemas faz parte do trabalho diario e aidéia
de utilizar estes problemas como ponto de partida para o
aprendizado das bases tedricas da especialidade, ou seja, o
programatedrico exigidopela Sociedade Brasileirade Anes-
tesiologia, pareceu muito atrativa e desafiadora.
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Num primeiro passo, foram providenciadas salas de aula
mais confortaveis, foiinstalada uma biblioteca de Anestesio-
logiae computadores nasdependéncias do Centro Cirurgico
dohospital-sede, comacesso a Internet, parafacilitararecu-
peragdo de material de estudo. ABiblioteca Virtual da Socie-
dade Brasileira de Anestesiologia muito tem contribuido
paraasatisfagdo dosinstrutores eresidentes comométodo,
por permitir o acesso imediato a informacao de alta qualida-
de,omesmosepodendodizerdaBibliotecadaSededaSBA,
dos artigos de revisdo da Revista Brasileira de Anestesiolo-
gia e, sobretudo, dos registros eletrénicos destes artigos,
distribuidos pela SBA.

Paralelamente, foi realizado um treinamento intensivo de
instrutores, cobrindo conhecimentos sobre o métodoemsie
noc¢des de psicologia cognitiva, grupal, administracéo de
tempo, e outros tépicos considerados de importancia.
Durante este periodo, as avaliagdes periddicas e informais
mostraram que o método foi rapidamente assimilado pelos
instrutores e que os médicos residentes expressaram mais
satisfacdo do que descontentamento com o processo de
aprendizado. Houve melhora do desempenho dos médicos
residentes nas avaliagdes anuais promovidas pela Socieda-
de Brasileira de Anestesiologia e a pontuacédo do CET me-
Ihorousignificativamente, emrelagdoaos anosanteriores.

E claro que o pouco tempo de funcionamento do método no
CETnaonos permite atribuirao AOP estes resultados, ainda
porque muitos aspectos precisam sermelhorados, especial-
mente o desempenho dos instrutores.

Este artigo reiine nogdes tedricas sobre o AOP que se mos-
traram Uteis para a implantagédo e condugédo do método. O
objetivo deste artigo € informar instrutores e médicos resi-
dentes que queiramrefletirsobre o processode aprendizado
e que talvez estejam dispostos encarar o desafio da adogao
de uma nova filosofia de ensino.

O APRENDIZADO ORIENTADO POR PROBLEMAS

O aprendizado orientado por problemas (AOP) € um método
de ensino cujo objetivo primario é a acumulagéo de concei-
tosmédicos nocontextode problemas clinicos1’2,ou,emter-
mos de psicologia cognitiva, a construcdo de redes semanti-
cas de conhecimento ajustadas a situagbes praticas 3.4,
Assim, o método visa (1) implementar o raciocinio clinico e
as capacidades emresolver problemas, (2) melhorar a aqui-
sicdo, a retencéo e o uso do conhecimento, (3) aproximar
ciéncias basicas e clinicas, (4) estimular o aprendizado
auto-dirigido, (5) estimular o interesse no assunto (motiva-
¢do), e (6) estimular estratégias mais eficazes de aprendiza-
do *°.

No AOP, o ensino é centrado no aluno e auto-dirigido, ou
seja, a responsabilidade pelo aprendizado é do aluno, cuja
tarefa € a de construir uma base sélida de conhecimentos
através do estudo individual, com o objetivo de reduzir ao
maximo a discrepéancia entre o conteudo programatico e o
conhecimento preexistente. O AOP opera através de ses-
sdes periodicas de discussao em pequenos grupos destina-
das, primariamente, a ativagdo de conhecimentos prévios
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dos membrosdogrupo, adefinicao dos objetivos de aprendi-
zado e de estratégias de aquisigcdo de conhecimento e asub-
sequente elaboragéo do conhecimento recém adquirido. Ao
contrario do método de ensino tradicional, centrado no pro-
fessor, que é responsavel pelo ensino e propde problemas
apo6s a exposi¢cao do conteudo programatico, o AOP utiliza
problemas encontrados na pratica clinica como ponto de
partida para a aquisigao de novos conhecimentos que expli-
quem sua etiologia e fisiopatologia e permitam sua solugéo.
Assim, o conhecimentoadquiridono AOP transcende aesfe-
ra departamental e tem carater interdisciplinar '

No AOP, oinstrutortemopapeldefacilitadordoaprendizado,
orientando os estudantes durante seu processo individual de
busca de conhecimentos e assegurando o bom funciona-
mento do grupo.

TEORIAS DO APRENDIZADO COGNITIVO

Os resultados de pesquisas sobre o aprendizado cognitivo
podem ser resumidos em cinco teoremas fundamentais:

1.0 conhecimento prévio sobre determinado assunto é o
principal determinante da natureza e da quantidade de
nova informagao que pode ser processada;

2.0 conhecimento é mais facilmente recuperado quando a
situagdo em que vai ser aplicado € semelhante aquela
em que foi aprendido;

3.0 conhecimento é estruturado. A maneira como é estru-
turado na memoria controla sua acessibilidade. O co-
nhecimento consiste de proposigdes (afirmagdes que
contém dois conceitos e sua relacao) estruturadas em
redes semanticas, que incluem relagdes de causa, tem-
po, condigao, atributos ou localizagéo e qualificadores
de negacéo, de identidade ou derelagéo entre classes;

4.0 armazenamento de nova informagdo na memoria e sua
subsequente recuperagao podem ser melhorados pela
elaboragéo durante o aprendizado. A elaboragéo da-se
pela discussédo, ensino, anotacgdes etc;

5.A motivagéo para o aprendizado, também chamada curi-
osidade epistemoldgica, prolonga o tempo de estudo e
melhora o resultado do processo cognitivo 8,

Pelo menos cinco etapas basicas foramidentificadas no pro-
cessode aprendizado. Em primeiro lugar, o aluno deve reco-
nhecer areas de deficiéncia de conhecimento e estar sufici-
entemente motivado para remedia-la. Segundo, o aluno
deve sercapazde reconhecer situagdes que desencadeiem
0 episédio de aprendizado. Em terceiro lugar, o aluno deve
definir a abrangéncia de seu estudo, pela geragao de ques-
tdes especificas. A quarta etapa consiste na busca de infor-
macao e a quinta etapa consiste naavaliacao critica dainfor-
macao obtida, quanto a sua relevancia e validade para res-
ponderas questdes feitas durante a terceira etapa. Uma eta-
paadicional, cujo objetivo é reforgar o conhecimento adquiri-
do nas etapas anteriores, consiste na aplicagéo deste co-
nhecimento em situagdes praticas reais e,
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Amotivagao paraoaprendizadoreside na gratificagéo, que
pode ser externa, como a obtenc¢ao de bons resultados em
provas de conhecimento, ou interna, como a satisfagéo
pessoaleosensodedevercumprido. Assim, paracriaruma
estrutura no processo de aprendizado e para garantir a
aquisicao de capacidades nos dominios do raciocinio clini-
co, método cientificoe avaliagdo, oalunodeve sercapazde
(1) definir, dirigir e avaliar seu aprendizado, (2) formular
questdes logicas e pertinentes que definam a abrangéncia
e aespecificidade do episddio de aprendizado e (3) apreciar
a aplicabilidade do conhecimento adquirido em situagdes
praticas reais °.

Para atingir estas metas, o planejamento curricular deve
compreender: (1) a especificagdo dos objetivos do aprendi-
zado, (2)aformade proporcionaroaprendizadoe (3)aforma
de avaliagdo do aprendizado. Os objetivos do aprendizado
ndo devem ser excessivamente detalhados, a fim de ndo im-
porem uma estrutura rigida que remova duvidas a respeito
doquedeve seraprendido. Aforma de proporcionaro apren-
dizado deve estimular aindependéncia progressiva dos alu-
nos em relagéo ao professor, permitindo liberdade progres-
siva para que o aluno defina a sua propria abrangéncia e es-
tratégia de aprendizado. As avaliagbes formais frequentes
tendem a inibir o aprendizado independente, fazendo com
que o estudante se atenha apenas ao conteddo programati-
CO necessario para passar nos testes de conhecimentos. A
avaliacaoinformal, poroutrolado, permite que oalunose de-
fronte com suas deficiéncias de conhecimento e capacida-
des e seja incentivado a sana-las. Este processo pode ser
complementado por testes que requeiram a demonstragao
dacapacidade emresolver problemas e em aplicar o conhe-
cimento a novas situagdes °.

Adultos sdo motivados a aprender o que é percebido como
relevante e pode ser imediatamente posto em pratica.
Assim, sdo problemas de ordem pratica que desencadeiam
os episodios de aprendizado. O processode aprendizadode
adultos é baseado em experiéncias prévias, é focado em
problemas, permite que tomem a iniciativa do aprendizado e
compreende ciclos de agao e de reflexao .

O aprendizado auto-dirigido ocorre quando o estudante
toma a iniciativa e a responsabilidade pelo seu proprio
aprendizado, diagnosticando suas necessidades de apren-
dizado, formulando suas metas, identificando fontes de
aquisicaode conhecimento,implementandoatividades e es-
tratégias apropriadas e avaliando os resultados. Em muitos
aspectos, os elementos-chave do aprendizado auto-dirigido
concordam com os principios de aprendizado de adultos. O
aprendizado auto-dirigido € um processo ativo que estimula
a busca do conhecimento profundo, em contraste com o co-
nhecimento superficial, que apenas encoraja os estudantes
a reproduzir o que foi aprendido "%

Médicos aprendem estimulados por problemas especificos
(comoosde pacientes, porexemplo)ou gerais (necessidade
de atualizagéo ou de dominio de novas técnicas, por exem-
plo). Cadatipode problema estda associado aformas particu-
lares de aquisicao de conhecimentos: o aprendizado
semi-estruturado, que é utilizado para a solugao de proble-

288

mas especificos e compreende consulta a fontes disponi-
veis de literatura e especialistas, e o aprendizado formal,
que consiste em projetos de aprendizado programados,
como cursos e congressos. O aprendizado desencadeado
por problemas especificos resulta em adigdes incrementais
ao conhecimento e capacidade prévia do médico, enquanto
o aprendizado desencadeado por problemas gerais tende a
introduzir modificagdes da pratica clinica. Cada episodio de
aprendizado se desenvolve em quatro estagios: estagio O -
procura por problemas, em que o médico examina seu ambi-
ente buscando problemas capazes de precipitar o aprendi-
zado ou poridéias e propostas que possam ser Uteis no futu-
ro,embora sem aplicagao pratica atual; estagio 1 - avaliagao
do problema e decisao sobre a utilidade de aprender sobre
ele; estagio 2 - aprendizado de conhecimentos e capacida-
des necessarias para a solugao do problema; estagio 3 - ga-
nho de experiéncia, pela aplicagdo do conhecimento. O
aprendizado pode ser encerrado no estagio 1, quando o mé-
dico acha que ndo existe solugao para o problema, ou pros-
seguirpelosestagios2e 3,ondepodeserencerrado, mesmo
sem haveresgotado as fontes de consulta, se asolugéo para
oproblemaforobtida. As fontes de referéncia paraasolugao
de problemas especificos possuem alguns atributos: (1)
acessibilidade, fontes de conhecimento facilmente localiza-
veis no seu ambiente de trabalho, (2) aplicabilidade, a infor-
macgaolocalizadaestaclaramenterelacionadacomo proble-
ma, (3) familiaridade com a fonte de aprendizado. As fontes
utilizadas para a obtengao de conhecimentos sobre proble-
mas gerais néo estdo imediatamente disponiveis, pois ne-
cessitam de planejamento prévio, ja que incluem a participa-
¢ao em congressos, cursos e outras atividades de educacéao
continuada *".

Conclui-se, portanto, que o médico busca conhecimento so-
mente apds resolver se o objeto do aprendizado constitui-se
emum problema para ele ou para sua pratica. Dai, depreen-
de-sequeaquelesque ensinammédicos devem proverinfor-
macgdes que permitam e incentivem o médico a considerar
pertinente aaquisicdo de conhecimento. Ficaclaro, também
queoaprendizado médico é ativo, auto-dirigido e orientado a
solugao de problemas.

O raciocinio clinico se desenvolve em quatro estagios, de
acordo com o grau de exposi¢ao a pacientes:

1.Estagio 1 - Desenvolvimento de redes causais elabora-
das: em que os estudantes desenvolvem rapidamente
redes de causas e consequéncias de doengas em ter-
mos de processos fisiopatoldgicos subjacentes;

2. Estagio 2 - Compilagao de redes elaboradas em redes
condensadas: através do uso repetido e do contato com
pacientes, as redes existentes sdo compiladas em mo-
delos causais simplificados que explicam sinais e sinto-
mas que compdem os rotulos diagndsticos e contém
apenas 0s conceitos mais relevantes da rede fisiopato-
l6gica original;

3.Estagio 3 - Emergéncia de scripts de doencgas: simultane-
amente a compilagdo, ocorre a transigdo do modelo cau-
sal de organizagcdo do conhecimento para a
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estruturacdo em listas de rétulos diagndsticos ou mode-
los mentais simplificados que sao suficientes para expli-
car o fendbmeno observado em termos de diagndstico e
tratamento. Estes modelos sdo chamados scripts de do-
encas. Um script € formado pelos seguintes componen-
tes: (1) condigdes favorecedoras, que incluem fatores
predisponentes e limitantes a ocorréncia da doenca, (2)
falha, que contém os defeitos de funcionamento de 6r-
géos ou sistemas causados pela doenga, e (3) conse-
guéncias, que representam as manifestagdes clinicas.
Num script de doenca, ndo estdo geralmente presentes
principios fisiopatoldgicos, o que permite concluir que,
ao se lidar com casos rotineiros, o processo de solugédo
de problemas de pacientes limita-se a busca, selegao e
verificagdo de scripts constantes das estruturas de me-
moria do médico e aplicaveis ao problema do paciente.
Os scripts variam de médico para médico e guardam
pouca relagéo com casos prototipicos apresentados em
livros-texto, ja que sao criados a partir da experiéncia
clinica do médico;

4.Estagio 4 - Criagao de scripts exemplares - pacientes an-
teriores, suas caracteristicas e situagdes em que foram
atendidos sdo armazenados nha memoria como exem-
plos que representam os diversos padrdes de apresen-
tacdo de determinada doenca. Nesta fase, o médico
manuseia os problemas pelo reconhecimento de pa-
drées de doenca 2.

As primeiras hipoteses sobre o processo de solugéo de pro-
blemas eram de que: (1) os problemas médicos representa-
vam um conjunto relativamente homogéneo de situagdes
uteis ao desenvolvimento de capacidades para a solugdo de
problemas, (2) o processo de solugao de problemas era uni-
co e aplicavel a todos os problemas médicos, e (3) o proces-
so era uma variante do método cientifico hipotético-deduti-
vo. No entanto, pesquisas subseqiientes revelaram que: (1)
o sucesso da solugao de problemas depende mais do domi-
nio do conhecimento especifico sobre o problema do que da
estratégia utilizada para sua solugéao, (2) uma das estratégi-
asutilizadas porespecialistas paraasolugdode problemasé
a do reconhecimento de padrdes de doenga, a qual nao en-
volve a utilizagéo de ciéncias basicas, e (3) especialistas uti-
lizamtantooraciocinioanterdgrado (dosdados clinicos para
as hipoteses diagndsticas), quanto oretrégrado (das hipoéte-
ses diagnosticas para os dados clinicos), dependendo da
complexidade do problema. Assim, problemas rotineiros po-
demserresolvidos combase noreconhecimentode padrbes
ou raciocinio anterégrado, enquanto problemas complexos
elicitam oraciocinioretrégrado, caracteristico do método hi-
potético-dedutivo. O raciocinio anterégrado de especialis-
tas baseia-se na existéncia de esquemas especificos para
cada problema dentro de seu dominio de conhecimento.
Neste contexto, um esquema é uma categorizagdo mental
doconhecimentoqueincluium modo particular e organizado
decompreendereresponderaumasituagaocomplexa. Auti-
lizagdo de esquemas explanatérios durante afase de apren-
dizado permite que estes mesmos esquemas sejam utiliza-
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dos posteriormente pararecuperarinforma¢cdes damemoria
durante a fase de solugédo de problemas diagndsticos, ou
seja, 0s esquemas, se utilizados tanto durante o aprendiza-
do quanto durante a solugao de problemas reais, tém a van-
tagem de combinar a criacdo de uma estrutura mental de co-
nhecimento e uma estratégia de busca e recuperagéo, em
um mesmo processo. Umavez que a organizagéo do conhe-
cimento em esquemas baseia-se na identificacdo e integra-
¢ao de conceitos basicos em mecanismos fisiopatolégicos
que possam explicar os dados clinicos presentes no proble-
ma, pode-se concluirque suautilizagdodurante oaprendiza-
do cognitivo de residentes favorece a integragao entre cién-
ciasbasicaseclinicas, alémde permitiraestruturagdodo co-
nhecimento e de facilitar a sua recuperagao 13,

BASES TEORICAS DO APRENDIZADO ORIENTADO
POR PROBLEMAS

O AOPtem como principal base teérica a teoria de processa-
mento de informacéo, segundo a qual trés principios orien-
tam a aquisigdo de novas informacgdes: (1) ativagéo de co-
nhecimentos prévios sobre o assunto, (2) especificidade de
codificagéo (a recuperagéo de informagé&o no futuro é facili-
tada quando exemplos estéo codificados juntamente com a
informacgéo, ou seja, quanto mais proxima a semelhanga en-
tre uma situacaoreal e a situagao de aprendizado, mais facil
arecuperagdo de informagéo), e (3) elaboragéo do conheci-
mento (através de resposta a perguntas, ensino de colegas
ou verbalizag&do do conhecimento), que criaredundancia na
estrutura da memoria .

Outras teorias tém sido invocadas para justificar o uso do
AOP ™
Ateoriadoaprendizado cooperativo sugere que oaprendiza-
do individual é mais eficaz quando o individuo percebe que
s0 atingira suas metas de aprendizado se os demais mem-
bros de seu grupo também o fizerem. Esta postura contrasta
com o postura competitiva. Grupos engajados no aprendiza-
do cooperativo explicam mais e corrigem os erros uns dos
outros do que grupos competitivos, propiciando maiorelabo-
ragao do conhecimento.

Ateoria da autodeterminacéo reconhece dois tipos de moti-
vacgao: a controlada, imposta por demandas externas e ori-
entada para premiagdes e punigdes; e a autbnoma, orienta-
da para o que o individuo percebe como importante ou inte-
ressante. Oindividuo estuda simplesmente porque sente-se
gratificado em fazé-lo. Amotivagcéo autbnoma leva a melhor
entendimento conceptual, melhor desempenho académico,
sentimentos mais fortes de competéncia, aumento da criati-
vidade, preferéncia por desafios, em vez do sucesso facil,
maior persisténcia e maior ajuste psicolégico.

Aaquisicaode conhecimentos e seuarmazenamentoname-
moria baseiam-se emtrés principios fundamentais da psico-
logiacognitiva: (1) aativagdo de conhecimentos préviosfaci-
litao processamentode novasinformagdes; poroutrolado, a
recuperacao do conhecimento no futuro é facilitada (2) pela
elaboragéo do conhecimentos através de discusséo, notas,
respostas a perguntas, ensino de colegas ou sua utilizagao
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paraacompreensao de um problema e (3) pela similaridade
entre os contextos em que o conhecimento é adquirido e apli-
cado. Um aspecto importante da psicologia cognitiva aplica-
da ao AOP refere-se a capacidade de transferéncia de co-
nhecimento entre problemas que requeiram o mesmo co-
nhecimento, mas sejam apresentados de maneiras distin-
tas. Para que tal ocorra, duas condi¢des precisam ser satis-
feitas: (1) @ necessario que os passos que levam aidentifica-
¢ao e analise do problema sejam rigorosamente seguidos
pelos estudantes ao invés de serem apresentados pelo ins-
trutore (2)retroalimentagao corretivadeve serdadapeloins-
trutor durante as tentativas de solugcéo dos problemas, evi-
tando-se a formac&o de falsos conceitos *°.

O PROCESSO DE AOP

Classicamente, as sessdes de AOP obedecem aumarotina,
resumidaem sete passos, a partirde um problemanao estru-
turado e aberto, ou seja, somente as palavras-chave séo
apresentadas, e nenhuma ou poucainformagao é fornecida,
afimde permitir a avaliagao multi-dimensional do problema:
(1) clarificagao dos termos e conceitos que ndo sejam pron-
tamente compreensiveis, (2) definicdodo problema, (3)ana-
lise do problema, utilizando conhecimento prévio, (4) elabo-
racao de um inventario sistematico, a partir das explicagdes
obtidas no passo 3, (5) formulagao dos objetivos do aprendi-
zadoedasestratégias paraobtencdodeinformacdes, (6) co-
leta de informacgdes, individualmente e (7) sintese e teste da
informag&o nova adquirida .

A aplicagdo de novos conhecimentos, especialmente a
emergéncia do conceito de esquemas ou algorritmos utiliza-
dos por especialistas para a solugao de problemas, gerou
umanovamaneirade conduziras sessdes de AOP, queintro-
duz a construgdo de esquemas ou algorritmos como o meio
para busca de conhecimento e solugao do problema. O pro-
cesso pode ser resumido em sete etapas 16,

1.ldentificagdo do problema;

2.Desenvolvimento de uma abordagem légica ao processo
diagnéstico e identificagao dos assuntos-alvo do apren-
dizado, aplicaveis a construgdo de um algorritmo desti-
nado a solugao do problema;

3.Coleta individual de informacgdes;

4 .Derivagao de um algorritmo para a solugao do problema,
utilizando as informacgdes coletadas;

5.Aplicacéo do algorritmo para a elucidagédo diagnostica,
incluindo dados de histéria, exame fisico e complemen-
tares;

6.Discussao dos dados relevantes, ativagdo de conceitos
prévios, elaboragao das interpretagdes individuais dos
dados, reorganizacao destes dados e concluséo diag-
nostica;

7.Apresentagao e solugao de outros casos, representati-
vos do mesmo problema.
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FORMULAGAO DE PROBLEMAS

Os problemas devem ser cuidadosamente elaborados, com
afinalidade de obedecer as finalidades do aprendizado, de-
vendo possuir as seguintes caracteristicas: (1) consistir de
umadescrigao neutrade umasituacéo (intercorrénciaou do-
enga)que precise de explicagdo de mecanismos, processos
subjacentes ou principios, relacionados com o conteudo
programatico; (2) permitir discusséo, evitando-se as per-
guntas de naturezadireta; (3) retratar situagdes que possam
ser encontradas na pratica; (4) ser compativeis com o nivel
de conhecimento dos residentes; (5) incluir intercorréncias
mais prevalecentes; (6) representar situagdes criticas ou ur-
gentes; (7) devem estar associados com alta morbidade ou
mortalidade; (8) incluir problemas reconhecidamente mal
manuseados ou pouco conhecidos na comunidade .
Outros autores ' utilizaram atécnica Delphi, naqual especi-
alistas julgam, definem e priorizam caracteristicas, através
de consenso, para definir as caracteristicas mais importan-
tes de um problema. Segundo estes autores, os problemas
devem (1) estimular o pensamento, analise e raciocinio, (2)
assegurar o aprendizado auto-dirigido, (3) incentivar o uso
de conhecimentos prévios, (4) serem propostos em contex-
tos reais, (5) levar a descoberta dos objetivos do aprendiza-
do, (6) despertar a curiosidade, (7) referir-se a temas rele-
vantes a especialidade, (8) assegurar amplitude contextual,
através de detalhes que identifiquem a situagéo e (9) favore-
cer o uso e aquisigao de vocabulario cientifico.

O PAPEL DOS INSTRUTORES, DOS ESTUDANTES E
DA INSTITUICAO

No AOP, os instrutores assumem o papel de facilitadores do
aprendizado. Assim, a primeira mudanga deve ocorrer no
corpo de instrutores, que deverao adquirir conhecimentos
que os habilitem a exercer suas fungdes de tutores dos gru-
pos de estudantes. A principal dificuldade encontrada pelos
instrutores, emrelagédo aotutoramento de grupos, reside em
assumiro papel defacilitador, aoinvés do de professor '®. Tu-
toresque sdaoespecialistasnoassuntotendemaserexcessi-
vamente diretivos e a explicar demais, impedindo que os es-
tudantes desenvolvam interagcbes produtivas durante as
sessdesde AOP '®2°. O desconhecimento de processos gru-
pais é outracausadeinsucessodeinstrutores, umavez que,
ao permitir que o grupo interaja, mecanismos grupais e cri-
sesaparecemfacilmente. O desconhecimentodestes meca-
nismos e seu manuseio fazcom que os instrutores assumam
posturas diretivas e professorais, prejudicando o processo
de aprendizado do grupo 2

Os estudantes tém manifestado preferéncia por tutores que
dominem o assunto, que fagam questdes pertinentes, que
orientem o raciocinio, que se entrosem com o grupo, que
déem feed-back corretivo e que ndo tolham a espontaneida-
de dos estudantes. Esta ultima caracteristica é essencial-
mente obtida pela postura receptiva do tutor em relagéo as
opinides e assertivas dos estudantes, evitando a critica inti-
midatoria 2222,
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BASES TEORICAS PARA A IMPLEMENTAGAO DO APRENDIZADO ORIENTADO POR
PROBLEMAS NA RESIDENCIA MEDICA EM ANESTESIOLOGIA

A implantagdo de um programa baseado no AOP precisa
contar com o comprometimento dos instrutores, no campo
ideoldégico. Uma vez conseguido isto, parte-se para aforma-
caoteodricae praticadosinstrutoresinteressados em partici-
pardo programa. Estaformagéo, normalmente realizada uti-
lizando o préprio método, compreende tépicos como as ba-
ses pedagodgicas e psicolégicas do AOP, a construgao de
problemas, mecanismos grupais, formas de avaliagao, lide-
ranca situacional, administracdo do tempo, diagndstico e
manuseio de grupos disfuncionais, entre outros, de acordo
com as caracteristicas dasinstituicbes e de seucorpodeins-
trutores. E importante que os instrutores definam, & medida
que sdo expostos ao treinamento, conteldos adicionais que
supram suas proprias necessidades de aprendizado. Estes
treinamentos tém sido avaliados muito positivamente pelos
instrutores participantes quanto a sua aplicabilidade ao pro-
cesso tutorial %427

O estilo de lideranga a ser desempenhado pelo tutor depen-
de, fundamentalmente, da maturidade do grupo, que se ma-
nifestapelograude segurancade seus membros, porsuaca-
pacidade e motivagao para desempenhar as tarefas e pela
quantidade e tipo de feed-back de que necessitam. Foram
identificados quatro estilos de liderancga, aplicaveis a dife-
rentes tipos de grupos:

1.Diretiva, utilizada para grupos imaturos, com pouca ca-
pacidade e motivagéo para executar as tarefas propos-
tas, enfatiza a obtengdo dos resultados, com pouca
énfase na esfera social do grupo;

2.Educadora, utilizada para grupos com maturidade baixa
a moderada, caracterizados pela disposi¢cao em apren-
der, apesar da falta de capacidades, enfatiza o entendi-
mento da tarefa;

3.Motivadora, utilizada para grupos com maturidade mode-
rada para alta, caracterizados pela falta de disposicéo
em realizar as tarefas, apesar da existente competén-
cia, enfatiza a participagdo dos elementos do grupo no
processo de tomada de decisbes, como estratégia moti-
vacional;

4.Delegadora, utilizada para grupos altamente maduros,
caracterizados pela competéncia e disposicao em reali-
zar as tarefas, enfatiza a delegagéo de responsabilida-
des aos membros do grupo e caracteriza-se pela pouca
agao facilitadora do lider.

Cadaestilodeliderangautilizadiferentestipos de poderpara
obterresultadosdogrupo. Assim, o estilodiretivo utiliza o po-
dercoercitivo,baseadoempuni¢des; oestiloeducador, opo-
derderecompensas pelo bom desempenho; o estilo motiva-
dor utiliza o poder referencial, baseado na identificagéo dos
elementos do grupo com o lider. No estilo delegador, os
membros percebem o lider como o elemento mais compe-
tente dogrupo, sendo orespeito a estaexcelénciaoelemen-
to de poder que norteia as relacdes com o lider. E importante
assinalar que, em diferentes situagdes, quando confronta-
dos comdiferentes tipos de problemas, pressionados por fa-
tores externos ou conflitos internos, os membros do grupo
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adotardo posturas mais ou menos maduras, o que exige que
oliderestejatreinado parareconhecerograude maturidade
dogrupoemcadamomento, paraadotaroestilodelideranca
que sejamaisapropriadoasituagcéo,afimdeque odesempe-
nho do grupo nao seja comprometido 2.

A exposi¢ao dos estudantes ao AOP deve ser precedida de
instrugdes quanto ao método e suas justificativas pedagogi-
cas. Os estudantes devem ser instruidos sobre a dindmica
do processode aprendizado, com nogdes sobre os passos a
seremseguidos, formas de avaliagéo, fontes de obtengdode
informacgdes, incluindo membros do corpo de instrutores e
suas areas particulares de interesse, a fim de que possam
ser utilizados como fontes de conhecimento %°.

Cabe a instituigdo garantir conforto, ambiente seguro e fon-
tes de aprendizado, incluindo biblioteca, acesso a Internete
material audiovisual, que serao utilizadas pelos estudantes
para o aprendizado. E conveniente lembrar que as sessées
de AOP possuem duragéo de duas a trés horas, de tal forma
que cadeiras confortaveis, iluminagdo adequada e ar condi-
cionado sdo essenciais para evitar a fadiga fisica que ocorre
em situacao de desconforto, ma iluminagéo e inadequacgao
térmica e que contribui para o menorrendimento do aprendi-
zado.

Um aspecto fundamental da implantagdo o AOP ¢ a discus-
sdo do novo curriculo, cujas caracteristicas atendam as ne-
cessidades do método. Novas taxonomias de conteudos
curriculares tém sido desenvolvidas, através de ampla dis-
cussao do corpo docente da instituicao, formagao de comi-
téscurriculares centrais oudelegagao de responsabilidades
aos departamentos da instituigao 3.

Nem todos os grupos funcionam produtivamente. A falta de
produtividade caracteriza o grupo disfuncional. Amanifesta-
¢ao mais freqiiente de disfungéo grupal é o comportamento
ritual, que ocorre quando os estudantes mantém a falsa apa-
réncia de envolvimento ativo na solugéo dos problemas pro-
postos, durante as sessao de AOP. Este comportamento ex-
terna-se (1) pela auséncia de conexao entre as idéias novas
eabasedeconhecimentosprévios, (2) pelageracaodeobje-
tivos de aprendizado nao claramente definidos ou sem rela-
céoespecificacom o problemaem questao e (3) pelo estudo
individual deficiente. Como consequéncia deste comporta-
mento, tanto a ativagdo de conhecimentos prévios quanto a
elaboragao do conhecimentonéoocorrem, impedindo o pro-
gresso do processo de aprendizado. Tutores ndo treinados
em reconhecer e lidar com este tipo de comportamento ten-
dem a sentirem-se frustrados e tentam remediar a falta de
progresso do grupo tomando o papel de professor ou dele-
gando-o0 a um dos membros do grupo, ou seja, adotando o
método da educacao tradicional. Esta atitude rompe a base
filosoficado AOP ereduz aauto-estimado grupo. As estraté-
gias propostas para a solugao deste tipo de disfuncao suge-
rem que o tutor: (1) proponha problemas mais complexos,
que exijam maior interacao entre os membros do grupo, (2)
proponha questdes que ativem a recuperagao de conheci-
mentos prévios dos membros do grupo e sua aplicagao para
asolugdodoproblemaemquestéo, (3)formule, comos estu-
dantes, os objetivos de aprendizado de forma clara e especi-
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fica, (4) estimule aexpresséode todos os membros do grupo
eofeed-backaoscolegase (5)estimule os estudantes aapli-
car 0s novos conhecimentos a outros problemas 34,
Alguns membros do grupo, podem adotar o papel de parasi-
tas, ao ndo participar ativamente do trabalho, deixando que
os outros membros do grupo o fagam por ele. Estes, por sua
vez, aosedaremcontadeste tipode comportamento, passa-
rao a contribuir cada vez menos com as atividades do grupo,
caracterizando o comportamento de retirada. Assim, a coe-
sdo grupal se rompe e a produtividade cai. Uma outra forma
de comportamento disfuncional se caracteriza pela aceita-
¢ao excessivamente facil de explicagcbes pelos membros do
grupo ou pela explicagdo inadequada dos topicos constan-
tes dos objetivos do aprendizado % Nestas situagoes, cabe
aotutore ao grupoidentificar e discutir esses comportamen-
tos, suas repercussdes sobre o processo de aprendizado e
alternativas para soluciona-los.

Os tutorestambém podem contribuir para as disfungbes gru-
pais ao adotarem posturas autocraticas ou excessivamente
diretivasdurante as sessdesde AOP. Alémdisto, nooutro ex-
tremo, tutores que nao se mostram comprometidos com o
trabalho do grupo (lideres laissez-faire ou ndo-lideres) per-
mitema perpetuagaode falsosconceitos, o que compromete
oprocessode aprendizado e reduz a produtividade grupal %®.
Um estudo sobre as percepgoes de estudantes sobre o tuto-
ramento de AOP revelou que os estudantes esperam que o
tutor seja um facilitador habil que os guie durante o aprendi-
zado e ao mesmo tempo mantenha um clima grupal positivo.
Osestudantesnaoquerem que os tutores ensinem o conteu-
doprogramatico, jaqueoprocessode aprendizadofoiperce-
bido como tarefa deles #2*%%7.

Afaltade feed-backcompromete o processode aprendizado
por permitir o aprendizado de conceitos falsos e estratégias
erradas de solugdode problemas. Afaltade feed-backcorre-
tivo contribui para a falha de transferéncia entre problemas
5. O feed-back entre os membros do grupo deve ser incenti-
vado, bem como o feed-back individual dado ao estudante
pelo tutor. O feed-back deve ter conotagao corretiva e esti-
mulante e deve ser dado ao grupo durante todas as sessdes
de AOP (feed-back imediato) *%%.

O AOP E MELHOR QUE O METODO TRADICIONAL?

Nao existem dados referentes aos efeitos do AOP sobre o
aprendizado na residéncia médica em Anestesiologia. Cin-
corevisdes extensas, comparando o AOP com o ensino tra-
dicional durante o curso de graduagéo em Medicina, foram
realizadasentre 1993e 2000, utilizando métodos descritivos
ou metanaliticos. Diversos aspectos foram estudados e os
resultados sdo resumidos a seguir:

Albanese *°, utilizando a abordagem metanalitica e revisao
sistematica dos estudos existentes até a data, concluiu que
alunos de programas de graduacéo que utilizavam o método
apresentavam desempenho piorem exames de ciéncias ba-
sicas edesempenhoigual ou melhorem exames de ciéncias
clinicasdoquealunosde programastradicionais. Utilizavam
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predominantemente raciocinio retrogrado (dedugéao a partir
de solugdes hipotéticas paraexplicaros dados observados),
possuiam estratégias de ensino mais versateis, mais horas
de estudo, maiorfreqiiénciaabiblioteca. Quanto aavaliagéo
dos estudantes e preceptores, os autores encontraram per-
cepgao mais positivado ambiente de aprendizado, maior sa-
tisfacdo dos estudantes e percepgéo de preparo pelos gra-
duados, embora se achando deficitarios em termos de cién-
cias basicas. Quanto aos percentuais de obtencao de vagas
em primeiras opgdes de residéncia médica, estudantes de
AOP apresentaram percentuais similares aos do método tra-
dicional. Embora despendendo mais tempo na conducao de
sessOes de AOP, os instrutores tenderam a achar que os be-
neficios do método sdo maiores e sentem-se satisfeitos. Os
autores apontam ainda algumas restri¢cdes e topicos nao re-
solvidos, como a possibilidade de haver maior custo, quando
asturmassadomaioresque40alunos,amenorvelocidadede
aquisicao de conhecimentos, a possibilidade de ndo desen-
volveradequadamente conhecimentos em ciéncias basicas
e a possibilidade de criar profissionais incapazes de traba-
Ihar isoladamente.

Vernon *!, utilizando abordagem metanalitica, concluiu que
(1) o resultado das avaliagdes dos programas favorecem o
AOP, (2)ndohouvediferengaentre os métodos quantoasno-
tas obtidas em exames nacionais, (3) alunos do AOP colo-
cam mais énfase no entendimento dos processos subjacen-
tes aos problemas, enquanto alunos de métodos tradiciona-
istendemapreocupar-se maiscomareprodugcéodos conhe-
cimentos. Alunos de AOP tendem a ser mais criativos quanto
as fontes de obtengéo de conhecimentos e apresentam me-
lhordesempenhonas areasclinicas e piornas areas basicas
do que estudantes de métodos tradicionais.

Berkson *?, em uma revis&o sistematica, concluiu que o AOP
nao édistinguivel do ensino tradicional, podendo ser estres-
sante para os alunos e professores e excessivamente caro
para as instituicdes de ensino.

Thomas 43, em outra revisao sistematica, concluiu que, no
AOP, os estudantes ndo apresentaram maior motivagéo
para o estudo do que estudantes do método tradicional, que
houve predominéncia de raciocinio retrogrado e que nao
houve diferencgas entre os métodos quanto a capacidade de
estruturagdo do conhecimento no contextoclinico. Entretan-
to, no AOP, os estudantes apresentaram maior diversifica-
¢ao das fontes de aquisigdo de conhecimentos.

CoIIiver44, utilizando abordagem metanalitica, concluiu que
os efeitos apresentados por metanalises anteriores e pores-
tudos prospectivos sdo pequenos e estatisticamente insigni-
ficantes. Concluiutambém, que o AOP fornece uma aborda-
gem mais desafiadora, motivadora e agradavel a educacéao
médica, cujasuperioridade emrelagéo ao ensino tradicional
aindanao foicomprovada. Em sua metanalise, o autor ainda
sugere que ndo existe umabase tedricafirme quejustifique o
AOP. Neste estudo, somente foram considerados significati-
vos, efeitos de tamanho superiora 0,8 desvio padréo, um cri-
tério muito mais rigoroso que os utilizados em comparacoes
metanaliticas anteriores e a Unicateoria consideradafoiado
aprendizado contextual .
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THEORETICAL BASIS FOR THE IMPLEMENTATION OF PROBLEM-ORIENTED
LEARNING IN ANESTHESIOLOGY RESIDENCY PROGRAMS

Trés aspectos emergem como as principais vantagens do
AOP: a maior satisfagdo dos estudantes e instrutores com o
método, a maior diversificagdo das fontes de consulta para
obtenc¢éo de conhecimentos e o maior tempo despendido no
estudo individual.

Na auséncia de desvantagens do método de AOP, em rela-
¢ao ao tradicional, estas razdes ja sao suficientes para sua
utilizacao, levando-se em conta que a satisfagdo dos médi-
cosresidentes e dosinstrutores € umadimensao importante
da qualidade da residéncia médica ***.

Theoretical Basis for the Implementation
of Problem-Oriented Learning in
Anesthesiology Residency Programs

Getulio Rodrigues de Oliveira Filho, TSA, M.D
INTRODUCTION

The Integrated Anesthesiology CET/SBA of the Health De-
partment of the State of Santa Catarina has adopted in 1999
the Problem-Oriented Learning (POL) method and has alre-
ady graduated 2 groups of anesthesiologists.

The major reason for POL adoption was the need for a tea-
ching philosophy and method encouragingtrainerstolookfor
didacticimprovement. Onthe otherhand, POL has called the
attention of CET trainers for meeting adult teaching princi-
ples, centering the responsibility of building a knowledge
base on the resident physician and encouraging self-orien-
ted learning. It is a more relaxed teaching method involving
the active participation of resident physicians. Anesthesio-
logy is a specialty where solving problems is part of the daily
work and the idea of using these problems as the starting po-
int for learning specialty’s theoretical basis, that is, the theo-
retical program required by the Brazilian Society of Anesthe-
siology, seemed very attractive and challenging.

As afirst step, more comfortable classrooms were provided;
an Anesthesiology library and computers were installed wit-
hin the Surgical Center of the parent hospital, with access to
the Internetto make easiertheretrieval of study material. The
Brazilian Society of Anesthesiology’s Virtual Library has con-
tributed to the satisfaction oftutors and students with the met-
hod for allowing immediate access to high quality informati-
on,the samebeingtrue for SBAheadquarter’slibrary, review
articles ofthe Brazilian Journal of Anesthesiology and, espe-
cially electronic records of these articles made available by
SBA.

Inparallel, tutorswereintensively trained onthe methoditself
and on notions of cognitive and group psychology, time ma-
nagement and other important subjects.

During this time, periodic and informal evaluations have
shown that tutors had promptly assimilated the method and
thatresident physicians were more happy than unhappy with
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thelearning process. Annual evaluations by the Brazilian So-
ciety of Anesthesiology showed improved performance of re-
sident physicians and CET score has significantly improved
as compared to previous years.

Of course, the recentness of the method does not allow us to
attribute such results to POL, even because several aspects
have to be improved, especially tutors’ performance.

This article gathers POL theoretical notions which have been
proven useful for the implementation and conduction of the
method. This article aimed at informing tutors and resident
physicians wishing to think about the learning process and
who might be willing to face the challenge of adopting a new
teaching philosophy.

PROBLEM-ORIENTED LEARNING

Problem-oriented learning (POL) is a teaching method ai-
ming primarily at accumulating medical concepts within the
context of clinical problems "2 or, in cognitive psychology
terms, the building of semantic knowledge networks adjus-
ted to practical situations **. So, the method aims at (1) im-
plementing clinical reasoning and problem solving skills; (2)
improving knowledge acquisition, retention and utilization;
(3) bringing basic and clinical science together; (4) encoura-
ging self-oriented learning; (5) encouraging the interest on
the subject (motivation); and (6) encouraging more effective
learning strategies >°.

With POL, teaching is student-centered and self-oriented,
thatis, students are responsible for learning and their task is
to build asound knowledge base through individual study, ai-
ming at decreasing to a minimum the discrepancy between
program content and preexisting knowledge. POL operates
through periodic small group discussion sessions primarily
aimed atthe activation of previous knowledge ofthe group, at
the definition of learning objectives and knowledge acquisiti-
on strategies, and at fine-tuning recently acquired knowled-
ge. As opposed to traditional professor-centered learning,
where the professor is in charge of teaching and poses pro-
blems after explaining the subject, POL uses problems found
in the clinical practice as the starting point for the acquisition
of new knowledge explaining their etiology and pathophysio-
logy and allowing for their solution. So, the knowledge acqui-
red via POL goes beyond the departmental sphere and has
an interdisciplinary character '

POL tutors act as learning facilitators, orienting students du-
ring their search for individual knowledge and assuring the
good performance of the group.

COGNITIVE LEARNING THEORIES

Cognitive learning research results may be summarized in
five fundamental theorems:

1.Previous knowledge about a subject is the major determi-
nant of the nature and amount of new information able to
be processed;

293



OLIVEIRA FILHO

2.Knowledge is more easily retrieved when the situation in
which itis going to be applied is similar to that in which it
was learned;

3.Knowledge is structured. The way it is structured in me-
mory controls its accessibility. Knowledge is made up of
propositions (statements with two concepts and their re-
lationships) structured in semantic networks including
cause, time, condition, attributes or location relations-
hips, and denial, identity or class relationship qualifiers;

4.Storage of new information in the memory and its subse-
quent retrieval may be improved by elaboration during
learning. Elaboration is achieved through discussions,
teaching, personal notes etc.;

5.Learning motivation, also called epistemologic curiosity,
prologgs study time and improves cognitive process re-
sults ~.

At least five basic stages were identified in the learning pro-
cess. First, students have to recognize knowledge-deficient
areas and be motivated enough to remedy them. Second,
students must be able to identify situations triggering lear-
ning episodes. Third, students should define the comprehen-
siveness of their study by generating specific questions. The
fourth stage consists on the search for information and the
fifth stage consists onthereview of obtained informationasto
its relevance and validity to answer questions asked during
the third stage. An additional stage, the objective of which is
to reinforce knowledge acquired during previous stages, is
the application of this knowledge to practical and real situati-
ons °.

Learning motivation resides in rewards, which may be exter-
nal, suchas goodresultsinknowledge tests, orinternal, such
as personal satisfactionand asense ofhavingaccomplished
aduty. So, tocreate alearning process structure and to assu-
re the acquisition of clinical reasoning, scientific method and
evaluation capabilities, students must be able to (1) define,
orientand evaluate theirlearning; (2) formulate logicand per-
tinentquestions defining the comprehensiveness and speci-
ficity of the learning episode; and (3) appreciate the applica-
bility ofacquired knowledge to practicaland realsituations®.
To meet such objectives, the curricular planning should en-
compass: (1) specification oflearning objectives; (2) away to
provide learning; and (3) how learning will be evaluated. Le-
arning objectives should not be excessively detailed not to
impose a rigid structure removing questions about what
should be learned. Learning should encourage progressive
students independence from the professor, allowing a pro-
gressive freedom, for the student to define his own learning
comprehensiveness and strategy. Frequent formal evaluati-
ons tend to inhibitindependentlearning, leading students to
stick only to the program content needed to be approved in
knowledge tests. Informal evaluations, on the other hand, al-
low students to face their knowledge and capability deficien-
ciesandbeencouragedtocorrectthem. This process maybe
complemented by tests requiring the demonstration of capa-
bilitiestosolve problemsand apply the knowledge tonovel si-
tuations ©.
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Adults are motivated to learn what is perceived as relevant
and canbe putimmediately into practice. These are practical
problems triggering learning episodes. Adult learning pro-
cessisbasedonpreviousexperiences, is problem-centered,
allowing them to take learning initiatives and involving action
and reflection cycles .

Thereisself-oriented learningwhen students take theinitiati-
ve and responsibility for their own learning, diagnosing their
learning needs, formulating their goals, identifying knowled-
ge acquisition sources, implementing adequate activities
and strategies and evaluatingresults. In several aspects, the
key-elements of self-oriented learning are in line with adult
learning principles. Self-oriented learning is an active pro-
cessencouraging the search fordeep knowledge, in contrast
to superficial knowledge, which only encourages students to
reproduce what has been learned "2,

Physicians learn encouraged by specific (such as patients’
problems, for example) or general (need for updates or mas-
tering of new techniques, for example) problems. Each pro-
blemis associated to specificways of knowledge acquisition:
semi-structured learning, used to solve specific problems
andinvolving consultationto available literature sources and
experts, andformallearning, consisting of programmed lear-
ning projects, such as courses and scientific meetings. Lear-
ning triggered by specific problemsresultsinincremental ad-
ditions to previous knowledge and capability, while learning
triggered by general problems tends to introduce modificati-
ons in the clinical practice. Each learning episode is develo-
pedinfourstages:stage0-problemsearch, where the physi-
cian evaluates his environment looking for problems able to
triggerlearning, orforideas and proposals whichmaybe use-
ful in the future, although without current practical applicati-
on; stage 1-evaluation ofthe problemand decision aboutthe
usefulness of learning about it; stage 2 - acquisition of know-
ledge and capabilities needed to solve the problem; stage 3 -
gain of experience by knowledge application. Learning may
be concludedinstage 1, if physicians believe thereis no solu-
tion forthe problem, ormay proceed to stages 2and 3, where
it may be finished, even before exhausting reference sour-
ces, if the solution is found. Reference sources for specific
problem solving have some attributes: (1) accessibility,
knowledge sources easily located in the working place; (2)
applicability; informationis clearly related to the problem; (3)
familiarity with the learning source. Sources used to obtain
information about general problems are not immediately
available because they need previous planning, since they
include attending scientific meetings, courses and othercon-
tinued education activities .

The conclusion, then, is that physicians look for knowledge
only after deciding whether the learning subjectis a problem
for them or their practice. So, those who teach physicians
should provide information allowing and encouraging physi-
cians to consider relevant the acquisition of that knowledge.
It is also clear that medical learning is active, self-oriented
and geared toward problem solving.

Clinical reasoning is developed in four stages, according to
the level of exposure to patients:
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1.Stage 1 - Developing sophisticated causal networks;
where students promptly develop disease cause and
consequence networks in terms of underlying pathoph-
ysiological processes;

2.Stage 2 - Compiling sophisticated networks into conden-
sed networks: through the repeated use and the contact
with patients, existing networks are compiled into causal
and simplified models explaining signs and symptoms
making up the diagnosis and containing only most rele-
vant concepts of the original pathophysiological net-
work;

3.Stage 3 - Disease scripts: simultaneously to compiling
there is the transition from the causal knowledge organi-
zation model to structuring into diagnostic label lists or
simplified mental models sufficient to explain phenome-
na observed in terms of diagnostic and treatment. These
are called disease scripts. Ascriptis made up of the follo-
wing components: (1) favoring conditions, including di-
sease predisposing and limiting factors; (2) failure, with
the defects of organ or systems function caused by the
disease; and (3) consequences, representing clinical
manifestations. In general, pathophysiological princi-
ples are not part of the disease script, which leads to the
conclusion that, in dealing with routine cases, patients’
problems solving is limited to the search, selection and
checking of scripts which are part of physicians memory
structures and may be applied to patients’ problems.
Scripts vary from physician to physician and have a poor
relationship with prototypes shown in text books, since
they are created as from physicians clinical experience;

4 .Stage 4 - Sample scripts - previous patients, their profiles
and situation in which they were seen are stored in the
memory as examples representing different presentati-
on patterns of a certain disease. In this stage, physicians
handle problems by recognizing disease patterns *.

The first hypotheses about the problem-solving process
were that: (1) medical problems are a relatively homogene-
ous set of situations useful for the development of pro-
blem-solving capabilities; (2) the problem-solving process is
one and applicable to all medical problems; and (3) the pro-
cessis avariant of the hypothetical-deductive scientific met-
hod. Subsequent research, however, has revealed that: (1)
problem-solving success depends more on the mastering of
specific knowledge about the problem than on the strategy
used for its solution; (2) a strategy used by problem-solving
experts is to recognize disease patterns, which does not in-
volve basicscience;and (3) experts use both anterograde re-
asoning (from clinical data to diagnostic hypothesis) and re-
trograde reasoning (from diagnostic hypothesis to clinical
data), depending on the complexity of the problem.

So, routine problems may be solved based on recognizing
patterns, oranterograde reasoning, while complex problems
require retrograde reasoning, characteristic of the hypothe-
tic-deductive method. Experts’ anterograde reasoningis ba-
sed on the existence of specific schemes for each problem
within theirrealm of knowledge. In this context, aschemeis a
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mental categorization of knowledge including a special and
organized way to understand and respond to a complex situ-
ation. The use of explanatory schemes during the learning
stage allows these same schemes to be used in the future to
retrieve information from the memory during diagnostic pro-
blems solving stage, thatis, schemes, if used both during le-
arning and real problems solving, have the advantage of
combining the creation of a mental knowledge structure and
asearchandretrieve strategy inthe same process. Since the
organization of knowledge into schemes is a function of the
identification and integration of basic concepts into pathoph-
ysiological mechanisms able to explain clinical data present
inthe problem, one may conclude thatits use during cognitive
learningfavors the integration between basicand clinical sci-
ence, in addition to allowing knowledge structuring and hel-
ping its retrieval '3,

THEORETICAL BASES OF PROBLEM ORIENTED
LEARNING

Primary POL theoretical basis is the information processing
theoryaccordingtowhichthree principles guide the acquisiti-
on of new information: (1) activation of previous knowledge
about the subject; (2) specificity coding (future information
retrievalismade easierwhen examplesare coded withthein-
formation, thatis, the closerthe similarity between areal situ-
ationandthelearningsituation, the easier the informationre-
trieval); and (3) knowledge elaboration (by answering questi-
ons, peersteachingorknowledge verbalization), which crea-
tes redundancy in the memory structure "

Other theories have been evoked to justify POL ":
Cooperative learning theory suggests that individual lear-
ning is more effective when people realize that they will only
meet their learning goals if other members of the group meet
them. This position is in contrast with the competitive positi-
on. Groups engaged in cooperative learning explain and cor-
rect each other mistakes more than competitive groups, thus
allowing a better knowledge elaboration.

The self-determination theory recognizes two types of moti-
vation: controlled motivation, imposed by external demands
and oriented to award or punishment; and autonomous moti-
vation, oriented toward what people perceive as relevant or
interesting. People study only because they feel gratified in
doing so. Autonomous motivation leads to better conceptual
understanding, better academic performance, stronger
competence feelings, increased creativity, preference for
challenges as compared to easy success, more persistence
and better psychological adjustment.

Knowledge acquisition and storage inthe memory are based
on 3 basic cognitive psychology principles: (1) the activation
of previous knowledge helps the processing of newinformati-
on;onthe otherhand, future knowledge retrieval is made ea-
sier (2) elaboration of knowledge through discussions, no-
tes, questions answering, peerteaching orknowledge use to
understand a problem; and (3) similarity among contexts in
which knowledge is acquired and applied. An important as-
pect of cognitive psychology applied to POL is the ability to
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transfer knowledge among problems requiring the same
knowledge, but being presented in different ways. For such,
two conditions have to be met: (1) steps leading to problem
identification and analysis have to be strictly followed by stu-
dents and not presented by the tutor; and (2) the trainer shall
give corrective feedback during problem-solving attempts,
thus preventing misconceptions *°.

POL PROCESS

Classically, POLsessionsfollowaroutine, summarizedin se-
venstepsasfromanon-structured and open problem, thatis,
only keywords are presented and few or no information is gi-
ventoallow amultidimensional evaluation of the problem: (1)
clarification of terms or concepts note readily understanda-
ble; (2) problem definition; (3) problem analysis using previ-
ous knowledge, (4) development of systematic inventory as
from explanations obtained in step 3; (5) formulation of lear-
ning objectives and strategies forinformation acquisition; (6)
information collection, individually;and (7) summary and test
of new information *.

The application of new knowledge, especially the develop-
ment of schemes or algorhythms used by experts to solve
problems, has generated a new way to conduct POL sessi-
ons, which introduces the building of schemes or al-
gorhythms as a means to knowledge search and pro-
?slem-solving. The process may be summarized in 7 stages

1.Problem identification.

2.Development of a logic approach to the diagnostic pro-
cess and identification of target learning subjects appli-
cable to the development of an algorhythm aimed at
solving the problem;

3.Individual information collection;

4.Derivation of an algorhythm to solve the problem using
acquired information;

5.Application of the algorhythm for diagnostic clarity inclu-
ding history, physical and complementary tests;

6.Discussion of relevant data, activation of previous con-
cepts, development of individual data interpretation, re-
organization of such data and diagnostic conclusion;

7.Presentation and solution of different cases, representa-
tive of the same problem.

PROBLEM FORMULATION

Problems should be carefully developed aiming at adhering
to learning goals, and should have the following characteris-
tics: (1)beanobjective description ofasituation (intercurren-
ce or disease) needing explanation of mechanisms, underl-
ying processes or principles, and related to the program con-
tent; (2) allow for discussions, avoiding direct questions; (3)
reflect situations which may be found in practice; (4) be com-
patible with residents’ level of knowledge; (5) include most
commonintercurrences; (6)representcritical orurgentsitua-
tions; (7) be associated to high morbidity or mortality rates;
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(8)include problems known to be poorly handled or unknown
by the community.

Other authors "7 use the Delphi technique, in which experts
judge, define and give priority to characteristics, via consen-
sus, to define most important characteristics of a problem.
According to these authors, problems should (1) encourage
thinking, analysis and reasoning; (2) assure self-oriented le-
arning; (3) encourage the use of previous knowledge; (4) be
proposed in actual contexts; (5) lead to the discovery of lear-
ningobjectives;(6)arouse curiosity; (7) refertosubjectsrele-
vant to the specialty; (8) assure contextual amplitude
through details which identify the situation; and (9) favor the
use and acquisition of scientific vocabulary.

ROLE OF TUTORS, STUDENTS AND INSTITUTIONS

Tutors are learning facilitators in the POL process. So, the
first change must be in the field of tutors who should acquire
knowledge to be qualified for the function of tutors of student
groups. Major difficulty found by tutors in teaching those
groups is to be a facilitator and not a professor '®. Tutors who
are experts on the subject tend to be excessively directive
and explain too much, preventing students to develop pro-
ductive interactions during POL sessions '*?°. The ignoran-
ce of group processes is another cause for trainers’ failure
since, in allowing the group to interact, group mechanisms
and crises are easily unveiled. The ignorance of those me-
chanisms and their handling leads tutors to adopt directive
and professorial behaviors, impairing the process of group
learning %'.

Students prefer trainers who master the subject, ask related
questions, orientreasoning, engage with the group, give cor-
rective feedback and do not inhibit students’ spontaneity.
This latter characteristic is primarily obtained by tutors’ re-
ceptivity to students’ opinions and statements, avoiding inti-
midating criticism ?%%3,

The implementation of a POL-based program must counton
the commitment of tutors in the ideological field. Once this is
obtained, the nextstepisatheoretical and practical qualifica-
tion of trainers interested in participating in the program.
Such qualification, in general achieved using the method it-
self, involves topics such as POL pedagogic and psychologi-
calbases, problem development, group mechanisms, evalu-
ation methods, situational leadership, time management,
dysfunctional groups diagnostic and handling, among ot-
hers, according to the profile of the institutions or of their fa-
cultymembers. Itisimportantthattrainers define, astheyare
exposedtotraining, additional contents meeting theirown le-
arning needs. These training sessions have been very positi-
vely evaluated by participants as to their applicability to the
tutorial process '®%427,

The leadership style to be used by the tutor depends, basi-
cally, on the maturity of the group, which is manifested by the
degree of confidence ofits members, by their ability and moti-
vation to accomplish their tasks and by the amount and type
of feedback they need. Four leadership styles applicable to
different groups were identified:
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1. Directive, used with immature groups with low ability and
motivation to perform proposed tasks, emphasizes re-
sults with little emphasis to group’s social sphere;

2. Educating, used with low to moderate maturity groups, is
characterized by their willingness to learn in spite of their
lack of capacity, emphasizes task understanding;

3. Motivating, used with moderate to high maturity groups,
is characterized by unwillingness to perform tasks in spi-
te of existing competence, emphasizes the participation
of group members in the decision-making process as
motivational strategy;

4. Delegating, used with highly mature groups, is characte-
rized by competence and willingness to perform tasks,
emphasizes group members empowerment and is cha-
racterized by less leader facilitation.

Each leadership style uses different powers to obtain re-
sults. The directive style uses the coercive power based on
punishments; the educating style uses the power of rewar-
ding good performance; the motivating style uses the refe-
rential power based on the identification of group members
with the leader. In the delegating style, members perceive
the leader as the most competent group member, and res-
pectis the element of power guiding relationships with the
leader. Itisimportantto highlightthat, in differentsituations,
when facing different problems or pressed by external fac-
tors or internal conflicts, group members will adopt more or
less mature behaviors, requiring the leader to be trained to
recognize the level of group maturity depending on the mo-
ment, toadoptamore adequate leadership style nottoimpair
the performance of the group .

Students exposure to POL should be preceded by instructi-
ons about the method and its pedagogic justifications. Stu-
dents should be informed about learning process dynamics,
with notions about steps to be followed, types of evaluation
andinformation sources, including trainers and their specific
areas of interestso thatthey can be used as knowledge sour-
ces %°.

Theinstitutionisin charge of assuring comfort, safe environ-
mentand learning sources, such aslibraries, Internetaccess
and audiovisual materialtobe used by students. Itis conveni-
enttoremindthatPOLsessionslast2to 3 hours, socomforta-
ble chairs, adequate lighting and air-conditioning are critical
to avoid fatigue caused by discomfort, poor lighting and ther-
malinadequacy which contribute foralowerlearningyield.
Animportantaspectof POLimplementationisthe discussion
ofthe new curriculumwith features meeting method’s needs.
New curriculum content taxonomies have been developed
though a broad discussion among faculties, implementation
of central curriculum committees or delegation of responsibi-
lities to departments of the institution 3°-32.

Not all groups are productive. A dysfunctional group is cha-
racterized by lack of productivity. Most frequent manifestati-
on of group dysfunction is the ritual behavior, which occurs
when students maintain the false appearance of active invol-
vement in solving proposed problems during POL sessions.
This behavioris manifested (1) by the lack of connection bet-
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weennew ideas and previous knowledge base, (2) by notcle-
arly defined learning objectives, orwithout specificrelations-
hip with the problem; and (3) by deficient individual study. As
a consequence of this behavior, both the activation of previ-
ous knowledge and the elaboration of knowledge are absent,
preventing learning process progress. Tutors not trained to
identify and deal with this type of behavior tend to feel frustra-
ted and try to remedy the lack of progress of the group by
adopting the role of professors or by delegating it to a group
member, that is, adopting the traditional education method.
This attitude breaks POL philosophical basis and decreases
group’sself-esteem. Strategies proposedto solve this type of
dysfunction suggest that the tutor: (1) poses more complex
problems, requiring more interaction among group mem-
bers; (2) poses questions activating previous knowledge re-
trieval and its application to solve the problem; (3) formula-
tes, togetherwith the students, clearand specificlearning ob-
jectives;(4)encouragesthe expressionofallgroup members
and their feedback to colleagues; and (5) encourages stu-
dents to apply new knowledge to other problems 3,

Some group members may adopttherole of parasites and not
actively participate in the job, having the other group mem-
bers doing it for him/herself. These, in turn, in realizing this
type of behavior, will contribute less and less to the activities
of the group, characterizing the exit behavior. This way,
group cohesion is broken and productivity drops. Another
dysfunctional behavior is characterized by the excessively
easy acceptance of explanations by group members, or by
the inadequate explanation of learning topics % Inthis situa-
tion, itis up to the tutor and the group to identify and discuss
such behaviors, their repercussions on the learning process
and alternatives to solve them.

Tutors may also contribute for group dysfunctions by adop-
ting autocraticorexcessively directive behaviors during POL
sessions. In addition, on the other edge, tutors who are not
committed to the work of the group (/laissez-faire leaders or
non-leaders) allow for the perpetuation of false concepts, im-
pairing the learning process and decreasing group producti-
vity % A survey on students’ perception about POL tutorial
has revealed that students expect tutors to be skilled facilita-
tors guiding them during learning and at the same time main-
taining a positive group environment. Students do not want
tutors to teach the program content because learning is per-
ceived as their job 223%%7,

The lack of feedback impairs the learning process for allo-
wing the learning of false concepts and wrong problem sol-
ving strategies. The lack of corrective feedback contributes
to problems transfer failure '°. Feedback amonggroup mem-
bersshouldbeencouraged, aswellasindividual feedback gi-
ven to students by the tutor. Feedback should be corrective
and encouraging and should be given to the group during all
POL sessions (immediate feedback) %%,

IS POL BETTER THAN THE TRADITIONAL METHOD?

Therearenodataonthe effectsof POLin Anesthesiology me-
dical residency learning. Five extensive reviews comparing
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POL to traditional methods during the Medicine graduation
course were performed from 1993 to 2000 using descriptive
or meta-analytic methods. Several aspects were evaluated
and the results are summarized below:

Albanese *°, using the meta-analytic approach and a syste-
matic review of existing studies to date has concluded that
graduation students using the method had poorer perfor-
mance in basic science tests and equal or better performan-
ce in clinical science tests, as compared to traditional pro-
gram students. They used predominantly retrograde reaso-
ning (deduction as from hypothetical solutions to explain ob-
served data), had more versatile teaching strategies, more
hours of study, and higher attendance to the library. As to the
evaluation of students and tutors, authors have found a more
positive perception of the learning environment, higher stu-
dents’ satisfaction and perception of being prepared alt-
hough considering themselves deficient in basic sciences.
As to obtaining first choice medical residency vacancies,
POL students had similar percentages to traditional method.
Although spending more time in POL sessions, tutors tended
tobelieve thatthe method has more benefits and feltthemsel-
ves satisfied. Authors also point to some restrictions and un-
solved topics, such as the possibility of higher costs when
groups have more than 40 students, slower knowledge ac-
quisition rate, possibility of not adequately developing basic
science knowledge and the possibility of graduating profes-
sionals unable to work by themselves.

Vernon 41, using a meta-analytic approach, has concluded
that (1) program evaluation results have favored POL; (2)
there has been no difference between methods as to grades
obtained in national tests; (3) POL students place more emp-
hasis in understanding underlying processes while traditio-
nal method students tend to be more concerned with know-
ledge reproduction. POL students tend to be more creative in
terms of knowledge acquisition sources and have better per-
formance in clinical areas and worse performance in basic
areas as compared to traditional method students.
Berkson *?, in a systematic review, has concluded that POL is
not distinguishable from traditional teaching, may be stres-
sing for students and tutors and is excessively expensive for
teaching institutions.

Thomas 43, inanother systematic review, has concluded that
POL students were not more motivated to study than traditio-
nal method students, that there has been a predominance of
retrograde reasoning and that there were no differences bet-
ween methods in the ability to structure knowledge in the cli-
nical context. POL students, however, were more diversified
in knowledge acquisition sources.

Colliver #4, using a meta-analytic approach, has concluded
that effects of previous meta-analysis and prospective studi-
es are minor and statistically insignificant. He has also con-
cluded that POL has a more challenging, motivating and
agreeable approach to medical education, but its superiority
as compared to traditional teaching is still to be proven. In his
meta-analysis, the author suggests that there is no sound
theoretical basis to justify POL. In this study, significance le-
velwas more than 0.8 standard deviation, much stricter crite-
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ria than those used in previous meta-analytic comparisons
and the only theory considered was contextual learning .
There are three major POL advantages: higher level of stu-
dents and professors satisfaction with the method, more di-
versification of knowledge reference sources and more time
expended with individual study.

Inthe absence of POL disadvantages as compared to traditi-
onal methods, these reasons are in themselves enough to
justify its use, taking into account that resident physicians
and tutors satisfaction is a major dimension of medical resi-
dency quality *>®.
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RESUMEN

Oliveira Filho GR - Bases Teoricas para la Implementacion del
Aprendizaje Orientado por Problemas en la Practica Médica en
Anestesiologia

Justificativa y Objetivos - El Aprendizaje Orientado por
Problemas (AOP) es un método de ensefianza cuyo objetivo
primario es la acumulacion de conceptos médicos en el
contexto de problemas clinicos, que ha sido largamente
empleado en la graduacién médica desde los afios sesenta. El
AOP es baseado en la teoria del procesamiento de
informacién, segundo la cual, la adquisicién de nuevos
conocimientos es facilitada por la activacién de conocimientos
preexistentes sobre el asunto, por la similaridad entre los
contextos de aprendizaje y aplicacion del conocimiento y porla
elaboracion de la informacion. Otras teorias han sido utilizadas
para justificar el uso del método AOP en la ensefianza de
estudiantes de Medicina y en otras areas. El método AOP
utiliza los conceptos aplicados al aprendizaje de adultos, los
cuales se aplican a los episodios de aprendizaje de médicos.
Contenido - Este articulo describe el método AOP, sus bases
teoricas y psicolégicas, el papel de instructores y estudiantes
en el proceso y sugestiones cuanto a su implementacion.
Conclusiones - Comparado a la ensefanza tradicional, el
AOP tiene como principales ventajas la mayor satisfacciéon de
los estudiantes e instructores, la mayor diversificacion de las
fuentes de consulta y busca de conocimiento y el mayor tiempo
despendido en el estudio individual. Una vez que el método no
presenta desventajas, comparado al método tradicional, él
puede ser considerado como una alternativa valida para la
ensefianza de la Anestesiologia en la Practica Médica.
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