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GUILBERT, J. J. How to devise educational objectives.
Med. Educ., Edinburgh, 18 (3): 134-41, 1984,

Em palavras simples, pode-se dizer que o enfoque de
aprendizagem por objetivos se baseia na aplicacdo do
bom senso aos problemas da educagdo (Mac Donald-
Ross). A nogdo de que o modelo de aprendizagem por
objetivos tem sido amplamente usado tem alguma sus-
tentagdo (Bennet). Certamente, isso ndo é verdade na
formacdo de profissionais da satde. Dados obtidos pela
OMS em colaboracdo com o /nternational Council of
Nurses e a World Federation of Medical Education indi-
cam que o ndmero de escolas médicas que fizeram o es-
forco de simplesmente definir os objetivos gerais de
aprendizado nao é superior a 10%, no mundo inteiro. O
ndmero dos que usam o enfoque coerentemente € infe-
rior a 2 ou 3%. Ainda que o conceito tenha sido ampla-
mente aplicado, parece pouco razodvel descartd-lo so-
mente porque est4 sendo mal utilizado. Quando usamos
objetivos de aprendizagem de modo incompetente, o
problema estd em nés, ndo no conceito. Sejam quais fo-
rem os limites e obst4culos desse enfoque, ele tem a van-
tagem inegdvel de possibilitar estudos e pesquisas com
vistas a aprimoramento.

Comentério. Guilbert, da Divisdo de Desenvolvimento
de Recursos Humanos da OMS, responde com légica e
coeréncia avérias questdes, dentre as quais: a) Que &
(e ndo é) um objetivo educacional? b) Quais sdo os dife-
rentes niveis dos objetivos de aprendizado? c) Como sdo
elaborados esses objetivos? d) Quem deve elaborar os
objetivos? e) Qual é a utilidade dos objetivos de aprendi-
zado?

Em suas respostas, Guilbert descreve as caracter(sticas
essenciais do enfoque analftico de aprendizagem por
objetivos e comenta suas limitacdes. Uma faceta impor-
tante do modelo desenvolvido é sua relagdo com o perfil
profissional, em termos do espectro de funcdes, ativida-
des e tarefas que devem servir de base para a derivacdo
dos objetivos. Isso permite combinar outro enfoque ana-
Iftico, a anélise de competéncia, com a abordagem por
objetivos, no planejamento curricular,

O artigo relaciona vinte referéncias bibliogréficas, in-
cluindo dois trabalhos do proprio Guilbert que foram
publicados pela OMS, Pode servir de introdugdo abran-
gente ao assunto para os iniciantes e, para os que ja tém
alguma familiaridade, de revisao fntegra,

REZLER, A. G. & HAKEN, J. T. Affect and research in
medical education. Med. Educ. Edinburgh, 78 (5):
331-338, 1984,

Todos os estudos acerca de questdes no domfhnio afe-
tivo foram identificados a partir de uma revisao dos vo-

lumes de 1970 a 1982 dos Proceedings of Research in
Medical Education (RIME). Um total de setenta e sete
trabalhos foram classificados entre as sete seguintes cate-
gorias, de acordo com os principais temas tratados: 1) es-
tudos descritivos sobre personalidade, valores e atitudes;
2) mudangas nas atitudes; 3) habilidades de entrevista;
4) personalidade e admissdo; 5) personalidade e escolha
de carreira; 6) tensao e estilo de lidar com problemas; e
7) misceldnea. Vérias tendéncias emergiram desses 13
anos de pesquisa, com implicacdes para a educagdo mé-
dica, Esta revisao clarifica os achados que poderiam con-
tribuir para melhor entendimento do enfoque nos estu-
dantes e como esse pode ser influenciado pelos profes-
sores. O impacto dos exemplos de atribuicdes e da apren-
dizagem informal no delineamento do domfnio afetivo
estudantil é particularmente marcante, Os autores suge-
rem que os estudos que abarcam modelos de atuacdo
precisam, indo além da observagdo e descrigdo, incorpo-
rar algum ‘‘feedback’’ para os participantes do estudo.

Comentério. Este artigo constitui uma simula clara,
organizada e Util da pesquisa recente de origem america-
na relativa ao dominio afetivo nos estudantes de Medici-
na. Rezler e Haken apontam duas questdes que foram
muitas vezes indagadas nesses estudos: 1) Quais s3o as ca-
racter(sticas, atitudes e valores dos alunos de Medicina e
de que modo isso afeta a admissdo, a escolha de carreira
e o atendimento ao paciente? 2) Mudam as caracterfsti-
cas, atitudes e valores pessoais, seja por causa do tempo
de exposicdo & escola médica, ou de disciplinas especf(fi-
cas organizadas para efetuar mudanga em atitudes e valo-
res selecionados? Numerosos itens pertinentes sao relata-
dos e debatidos, entre os quais menciono a influéncia
dos valores e caracter(sticas pessoais do estudante na es-
colha de carreira e a potencialidade conservadora da
aprendizagem informal na manutengao do perfil afetivo
tfpico do médico. As autoras (do Centro de Desenvolvi-
mento Educacional da Universidade de Illinois, Chicago)
identificam também vdrias implicagBes para a pesquisa
futura, em termos, por exemplo, da avaliacéo das quali-
dades afetivas e da percepgao do papel do docente e do
residente no desenvolvimento dessas qualidades no estu-
dante.

As referéncias bibliograficas incluem todos os setenta
e sete estudos analisados e citados no texto.

CLARK, W.R.M. et alii, Student perceptions of the
learning environment in a new medical school.
Med. Educ. Edinburgh, 78 (5): 3215, 1984,

Em que sentido mudam as percepg¢des quanto ao am-
biente de aprendizagem na escola de Medicina, do infcio
para o fim do curso? Neste artigo, os autores, da Facul-
dade de Medicina de Newcastle, na Australia, mostram
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que as percepgGes dos alunos, sobre o ambiente de
aprendizagem nessa escola inovadora, tornam-se consis-
tentemente menos favoraveis no decorrer do curso.

Os autores aventam duas possibilidades principais pa-
ra explicar esse inesperado declfnio longitudinal. Mudan-
¢as progressivas nas atittides dos estudantes seriam uma
possfvel causa, A segunda, mais provével, seriam trans-
formacGes reais no ambiente de aprendizagem durante
0 progresso do aluno no curso. O impacto educacicnal
da escola é menor nos Gltimos anos, quando os estudan-
tes passam a maior parte do tempo no cendrio clfnico,
em contacto com docentes em tempo parcial (menos im-
bufdos da ideologia curricular). Os efeitos sdo detectados
na percepgao da organizagdo, amplitude de interesse, fle-
xibilidade, clima emocional e outras caracterfsticas do
ambiente de aprendizagem.

Na afericdo das percepgGes dos estudantes, os autores
usaram o instrumento desenvolvido por Marshall,
1978, conforme citagdo inclufda entre as dezenove refe-
réncias bibliograficas. Esse questiondrio tem validade e
confiabilidade bem satisfatédria e serve para monitorar os
efeitos de mudangas curriculares, bem como para aferir a
forca da press@o estudantil no sentido da mudanca.

METCALFE, D. H. H. The proper emphasis on primary
care in basic medical education, Med. Educ., Edin-
burgh, 78 (3): 147-150, 1984,

A Declaragdo de Alma-Ata — Salde para Todos no
Ano 2000 — coloca énfase acentuada no desenvolvimen-
to de servicos competentes de atendimento primdrio, A
OMS nido considera que tipos diferentes de pafses, em
desenvolvimento, ou desenvolvidos, tenham os mesmos
problemas de satide, nem que alcancem o mesmo nfvel de
salde no ano 2000, em termos da melhoria desses pro-
blemas. Neste artigo, apresenta-se um modelo conceitual
de servico de saiide racional, examinam-se as caréncias a
partlr dele e se pondera se essas insuficiéncias refletem,
ou ndo, deficiéncias na educacio médica basica.

Comenréno. A conclusdo principal do autor é que a
inclusdo e o uso do atendimento, primario, mesmo nos
currfculos mais convencionais, pode contribuir de manei-
ra significativa parao alcance da declaracdo de Alma-Ata.
Trés nogdes sdo ressaltadas no texto. Primeira, a apresen-
tagdo de um modelo conceitual de servigo de satide ra-
cional. Nesse modelo, o atendimento primério situa-se
mediante interfaces — entre a pouco flexivel Medicina
especializada baseada em hospital e a sociedade contempo-
ranea em rapida transformacdo. As diversas mudancas da
sociedade (ecoldgica, polftico-social e familiar, entre ou-
tras) tdm implicacdes diretas, tanto para a morbidade,
quanto para o modo pelo qual as pessoas usam os servi-
¢os de satde. Na visao do autor, o atendimento primdrio
tem a flexibilidade inerente para aceitar, e lidar, com as
mudangas, embora sujeito a excessos e limitacSes na si-
tuagdo real.

Uma segunda nogdo considerada é a necessidade de vi-
véncia na interface médico-social na educacio médica b4-
sica, a fim de prover recursos humanos para um servico
de satide racional. A contribuicdo do atendimento primd-
rio abrangeria trés categorias de contetido: 1) agueles as-
pectos que ndo podem ser conseguidos no ambiente de
aprendizagem hospitalar (a exemplo da histéria natural
da doenca e da prevencdo priméria); 2) os aspectos im-
perfeitos, diffceis ou de baixa prioridade (o enfoque bio-
psicossocial e a contribui¢do da epidemioiogia no proces-

so decisério clinico, para exemplificar); 3) aspectos em
que os docentes (do atendimento primdrio) podem refor-
¢ar o ensino de outras disciplinas, per exemplo, incutir
conscientizagao de custos.

A terceira nogdo examinada € a das caréncias da edu-
cagdo bésica, que o autor refaciona com vérias incompa-
tibilidades entre o método de educacdo e o trabalho que
os conciuintes virdo a realizar. Assim, o autor ressalta
que o sistema educacional privilegia esses aspectos: con-
trole do ambiente pelo médico, énfase no diagnéstico/
cura, 4reas de certeza elevada e enfogque cognitivo con-
vergente. Em contraste, o trabalho no atendimento pri-
mério se caracteriza por: controle do ambiente pelo
paciente/pessoa, énfase na decisdo de manejo/cuidados,
baixa certeza e uso de raciocinio divergente. Vérias das
insuficiéncias na prestacdo de servicos sdo atribufdas a
essas e outras incompatibilidades.

Um artigo curto e interessante que merece ser lido na
fntegra.

MARKET, R. J. A conceptual, practice-oriented biome-
trics course for medical students. Med. Teach,,
Londres, 6 (1):27-9, 1984,

Em muitas escolas médicas, a biometria tem sido ensi-
nada com énfase abstrata e matematica, Consequliente-
mente, o estudante de Medicina habitualmente ndo rela-
ciona o conte(ldo da disciplina com sua prética futura,
aprende somente em grau restrito e cria uma aversdo por
métodos de pesquisa e estatistica. Esse primeiro contac-
to desfavordvel muitas vezes resulta em médicos com
pouca ou nenhuma habilidade em avaliar os méritos da
literatura profissional em termos de pesquisa e de credi-
bilidade estatistica. Por esse motivo, elaboramos um cur-
so que sublinhava conceitos de pesquisa e de estatistica,
evitava explanacGes matemdticas, realcava a relagdo entre
pesquisa e estatfstica e a pratica médica e usava princi-
pios efetivos de ensino.

Comentério. O impacto deste artigo sobre o ensino da
metodologia estatfstica aplicada a8 Medicina se deve a
dois fatores: 1) descrigdo clara do contetdo e enfoque
do curso em quest@o, que realca conceitos de crescente
significado na utilizagdo de novos conhecimentos na pra-
tica médica; 2) descricdo concisa da metodologia de pro-
ducdo e avaliagdo do curso, cujo sucesso foi demonstra-
do nesta avaliacdo e na afericdo do desempenho estudan-
til.

Dentre os t6picos enfocados, ressalto os seguintes: na-
tureza da pesquisa e do método cient(fico; definicGes de
normalidade; significancia estatfstica vs significdncia clf-
nica; princfpios de sensibilidade, especificidade e valor
preditivo; principios de incidéncia e prevaléncia; risco re-
lativo e risco atribuivel; causa vs associacdo; como ler re-
vistas médicas efetiva e eficientemente.

As referéncias bibliograficas sao especialmente Uteis e
incluem numerosos trabalhos relativos ao ensino da epi-
demiologia clfnica.

KISIL, M. et alii. Residéncia médica em administracdo
hospitalar. Educ. Méd. Salud, Washington, 78(3):
288-98, 1984.

O artigo enfoca um projeto inovador, implantado no
Hospital das Clfnicas da Faculdade de Medicina da USP,
em cooperagdo com a Escola de Administragdo da Fun-
dacZo Getulio Vargas. Os autores apresentam os antece-
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dentes da iniciativa e descrevem os objetivos gerais e es-
pecfficos, o enquadramento metodoldgico e a estrutura
geral do programa. A tonica do programa é expressa nes-
te pardgrafo:

"0 primeiro nfvel do programa destina-se a dar ao re-
sidente uma sélida formagdo bésica; o segundo, a espe-
cializar os seus conhecimentos, aprofundando conceitos,
métodos e técnicas utilizadas na administragdo e organi-
zagdo de servicos de satde. Aplicando o conceito de pes-
quisa em servicos de saude, o programa requer do resi-
dente o desenvoivimento de estudos que complementam
as pesquisas biomédicas e clinicas com modos alternati-
vos de prestagdo de servigos, utilizacdo de recursos e mo-
bilizacdo e utilizacdo de mao-de-obra na organizacio do
atendimento médico-hospitalar”.

Os autores indicam que os subs(dios obtidos na ava-
liagdo do programa, especialmente em funcdo do acom-
panhamento dos ex-residentes, serdo objeto de futura
publicagéo,

NEAME, R. L. B. The preclinical course of study: help
or hindrance? J. Med, Educ., Washington, 59 (9):
699-707, 1984,

Na estrutura convencional do curso de graduacio
existe a premissa implicita de que uma base sélida de
compreensao das disciplinas relativas a ciéncias bdsicas
seja um pré-requisito essencial para comecar os estudos
clfnicos. Adicionalmente, presume que o contexto no
qual os fatos sdo apresentados seja apropriado para esse
propdsito e que a demonstracic de conhecimento de
ciéncias basicas seja suficiente para a iniciacdo dos estu-
dos clfnicos. A estrutura especifica da fase pré-clinica do
Curso Médico varia um pouco de uma escola médica para
outra mas, em geral, continua semelhante aquela descrita
por Flexner mais de 70 anos atrds, exceto que, agora, con-
densa muito mais fatos e pormenores em espago similar.
Chegou a hora de questionar as premissas e rever os obje-
tivos do estudo das ciéncias bdsicas e as competéncias de
que um estudante precisa a fim de passar para os estudos
clfnicos. Neste artigo, o autor examina os dados dispon (-
veis e conclui que existe uma necessidade real de refor-
mulacdo dos propdsitos, contetdo e contexto de apren-
dizagem que precede os anos clfnicos na escola médica.

Comentério. Este artigo deveria ser lido por todos os
professores do Curso Médico que ministram as-materias
bdsicas do currfculo. Seu autor, identifica vérios fatores
(pertinéncia do contetido, desenvolvimento de proficién-
cia em processos, motivacdo e interesse e outros atribu-
tos do aluno) que restringem a potencialidade da utiliza-
¢do efetiva e eficiente do conteddo das ciéncias b4sicas
no treinamento clinico.

A revisdo sobre a pertinéncia do contelido é especial-
mente ilustrativa. O autor relaciona quatro condigdes
que devem ser atendidas para estabelecer a essencialidade
desse contetido para a préitica médica de qualidade eleva-
da: (a) o conteGido € relevante para a pratica médica;
(b) esse contetido é memorizado pelo aluno; (c) a me-
méria do aluno € organizada e estruturada de tal modo
que ele tem capacidade de acesso a pormenores relevan-
tes no contexto da prética médica; (d) o aluno concluinte
aplica realmente esse conhecimente na clfnica. A conclu-
sao (do autor) com base na revis3o feita, é de que existe
pouca evidéncia:de que essas disciplinas, na sua estrutu-
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ragdo convencional, alcangam objetivos consistentes com
0s requisitos do treinamento clfnico (que a maioria dos
alunos vir a ter),

As colocagGes do artigo, na sua esséncia, s30 bem fun-
damentadas em numerosas citagdes, relacionadas na bi-
bliografia de duas dezenas de trabalhos.

KATZ, L. A. et alii. The role of negative factors inchan-
ges in career selection by medical students. /. Med.
Educ., Washington, 59 (4): 285-290, 1984.

Os autores examinaram a extensio em que fatores ne-
gativos influenciaram mudancas na escclha de carreira
entre estudantes de Medicina, Noventa e oito formandos
preencheram um questiondrio retrespectivo relativo 2 es-
colha da carreira, que indagava as dreas da Medicina em
que tencionavam exercer a profissdo e quando fizeram
essa escolha, nos seus currfculos; se essa escolha repre-
sentava uma mudanca e, nesse caso, quando e por que a
mudanga ocorreu. As respostas a essas questdes indica-
ram que 82% de todas as mudangas eram devidas a algum
fator negativo relativo 3 escolha inicial, enquanto apenas
16% eram conseqliéncia de fatores positivos pertinentes
a nova escolha. Os resultados também foram classifica-
dos com respeito as especialidades que ganhavam, ou
perdiam, candidatos e as fases em que as mudancas ocor-
reram, durante o Curso Médico. Os autores conclufram
que a época da mudanga e o conhecimento de motivos .
para a mudanga tém implicagGes diferentes para varias
especialidades médicas. A selecdo da carreira médica foi
comparada ao processo, de geracdo e verificagdo de hi-
poteses.

Comentdrio. A dindmica da escolha (e mudanca) de
carreira no campo da Medicina ainda ndo é bem enten-
dida, mas existem evidéncias de que a escolha de uma
drea reflete geralmente as caracterfsticas dos estudantes.
Diversos estudos tém indicado que cerca de metade dos
alunos mudam sua escolha do infcio para o fim do curso,
0 que parece refletir a descoberta de combinagio mais
compativel entre o estudante e uma carreira em particu-
lar. O estudo de Katz e colegas sugere que fatores negati-
vos percebidos em relagdo a preferéncia inicial sdo pre-
ponderantes na determina¢do dessa mudanca. Inversa-
mente, as preferéncias iniciais dos alunos sdo baseadas
predominantemente em fatores positivos imaginados
(atratividade da carreira e compatibilidade percebida
com as caracter(sticas do estudante), Esses investigadores
observaram também um padrdo desigual no processo de
mudanga, no ganho-e na perda entre as diversas dreas.
Por exemplo, a 4rea de preferéncia inicial mais rejeitada
(e gue recebeu o menor porcentual de mudancas) foi
Clfnica Geral ou Medicina Familiar. Em contraste, meta-
de das escolhas finais de Medicina Interna surgiu por mu-
danga na escolha prévia de outra 4rea.

Existe alguma aplicagdo do conhecimento sobre a
dindmica de decisdo de carreira na educagdo médica bra-
sileira? A meu ver, ainda n3o, ao menos de modo racio-
nal e explfcito. Mas as implicagBes sdo importantes, por
exemplo: que estratégia tem melhor custo/beneficio no
recrutamento de clfnicos gerais para o atendimento pri-
mério em postos periféricos, inclusive no meio rural?

Dejano Tavares Sobral
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