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Resumo

Neste trabalho, dividido em 4 partes, descreve-se um projecto de ensino-aprendizagem de Pediatria a luz do novo Plano Estudos
da FCM/UNL aprovado em 1996. Considera-se idade pedidtrica o periodo desde a concepgdo até ao fim da adolescéneia e ¢ dada
énfase A inserciio da crianga e adolescente (sauddveis, de risco, ou com patologia), na sua familia e comunidade, propondo como locais
de prdtica clinica institui¢oes extra-hospitalares para além do cldssico ambiente hospitalar. De referir que houve a preocupagao de
obedecer as grandes linhas gerais da «Declaracdo de Edimburgo» e da «Iniciativa de Lisboa».

Na 1.* parte faz-se referéncia ao processo de ensino-aprendizagem, aos objectivos educativos, ¢ a aspectos organizativos.

Na 2.* parte é feita a abordagem da metodologia e dos recursos.

Na 3.* parte discrimina-se o contetido do programa.

Na tltima parte aborda-se a problemdtica da avaliagdo, discutindo-se alguns aspectos que poderdo comprometer a exequibilidade
do novo plano de estudos.

Palavras-Chave: Pediatria; Ensino-Aprendizagem; Crianca e Adolescente; Centros Extra-Hospitalares.
Summary

This paper, comprising four parts, underlines the basic conditions with the aim at organizing an undergraduate teaching-learning
programme on Pediatrics according to the recent study plan guidelines aproved last 1996.

In this project the so called pediatric age is concerned with the period from conception through adolescence: emphasis is given
on the infant, child and adolescent (either healthy, at high risk or as a patient) integrated in their family and community. Besides
the hospital for training, other extra-hospital centres for care are proposed.

Goals and objectives of undergraduate medical education in relationship with Pediatrics as defined by the documents. the
«Edinburgh Declaration» and the «Lisbon Initiative» were taken into account.

In part one the following topics are developed: Learning-Teaching process, educational objectives and organization.

Part two is related to methods and resources.

In part three the programme-content is described.

In the last part the proposal of evaluation for learning and for teaching is reported and, at last a discussion is made concerning
namely some issues that might compromise the implementation of the recent studies plan and the student's educational process.

Key-Words: Pediatrics; Teaching-Learning; Infant; Child; Adolescent; Extra-Hospital Centres.

I — Introducdo

Ao longo do tempo, tém sido aplicados diversos
modelos pedagdgicos no Departamento Universitdrio de
Pediatria da Faculdade de Ciéncias Médicas da Univer-
sidade Nova de Lisboa (FCM/UNL), visando um ensino-
-aprendizagem mais atraente para o aluno, mais rela-

* Texto adaptado do Relatério Pedagdgico apresentado nas Provas de
Agregacio.

cionado com as situagOes reais da futura vida profis-
sional e em obediéncia ao principio de que uma melhor
formacdo médica contribuird para uma mais eficaz assis-
téneia Y.

Esta evolucdo que se tem processado a par dos suces-
sivos planos de estudos da FCM/UNL traduz, afinal, a
necessidade de modificar as caracteristicas do ensino-
-aprendizagem tradicional, com pontos considerados cri-
ticos tais como: 1) diminuta atencio dada a utilidade dos
conhecimentos adquiridos; 2) centralizacio, pelo profes-
sor, dos conteddos e das sequéncias de aprendizagem:
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3) pouca atengdo dada & investigacdo; 4) ensino-aprendi-
zagem centrado nos grandes hospitais, em detrimento de
institui¢des de ambulatério ou extra-hospitalares, de hos-
pitais periféricos e de centros de satide; 5) inoportunidade
da experiéncia clinica relacionada com os problemas da
crianga sauddvel e integrada no seu ambiente; 6) défice
de conhecimentos sobre pediatria do comportamento,
custos da satde, questdes éticas, promo¢ao € protecgao
da satde infantil e juvenil ',

Nas ultimas décadas o progresso cientifico ¢ as mu-
dancas operadas na sociedade repercutiram-se profunda-
mente na prdtica da medicina e, consequentemente, na
formagdo médica. Reportando-nos a medicina da crianga
e adolescente, valerd a pena citar, a par da diminui¢do da
natalidade e da modificacio do espectro da morbilidade
nos paises industrializados, os extraordindrios avangos
verificados no campo das doencas infecciosas, da nutri-
¢do e da medicina perinatal, originando uma diminui¢ao
drastica da mortalidade ' ¥,

No limiar do séc. XXI verifica-se, por outro lado, a
emergéncia de certos problemas como os relacionados
com a imaturidade extrema e suas sequelas, a doenca
crénica, as doengas neopldsicas e imuno-alérgicas, a toxi-
codependéncia, as novas infeccdes (a sindroma de
imunodeficiéncia adquirida — SIDA € o exemplo paradig-
mético), os acidentes, a urbanizacfio e poluicdo do ambi-
ente, os problemas psicossociais relacionados com a vio-
l1éncia e tensdo familiar; tais problemas implicam a ne-
cessidade de um apoio tecnoldgico dispendioso, e de uma
assisténcia mais especializada, mas também humani-
Zada (10, 14—1(7).

O planeamento do ensino-aprendizagem da medicina
implica o conhecimento das necessidades da sociedade
que vai servir e das prioridades no dominio da satde
infantil e juvenil 7%, Nesta conformidade, descreve-se
um projecto de programa, conteidos € métodos de ensi-
no-aprendizagem da Pediatria 4 luz do dltimo plano de
estudos da Faculdade de Ciéncias Médicas na Universi-
dade Nova de Lisboa. Foi nossa inten¢do obedecer ao
espirito de Declaragdo de Edimburgo "7 e da Iniciativa
de Lisboa "® e na base das mudangas operadas na soci-
edade e da emergéncia de novos problemas médicos da
idade pedidtrica no nosso pais 3.

IT — O Processo de Ensino-Aprendizagem

A educacdo no seu sentido amplo, é um fenémeno
que pode assumir diversas formas e conteidos segundo
0 grupo humano implicado e o seu grau de desenvol-
vimento. Nas sociedades primitivas, o periodo de apren-
dizagem efectua-se durante certo tempo propiciando a
convivéncia dos jovens com adultos qualificados e, apds

uma série de provas, aqueles passam a partilhar das res-
ponsabilidades da colectividade “-*".

Nesta perspectiva, a esséncia da educagdo consiste
na transmissdo da cultura de um grupo de geragdo em
geraciio. Mediante tal processo adquire-se a ideologia, os
conhecimentos, as modificagdes do comportamento e as
técnicas que condicionam a sobrevivéncia do grupo no
conjunto. Ulteriormente o individuo, parte integrante da
colectividade, assumird determinada funcdo. No caso da
medicina, como diz Daniel Serrio, «nao basta ensinar
ciéncia, serd fundamental também ensinar uma profis-
sao» ),

A ciéncia que trata das modalidades e procedimentos
de aquisicao de conhecimentos por parte dos aprendizes
recebe o nome de pedagogia (palavra composta de ori-
gem grega: «paid» — crianga + «agogus» = dirigir); isto
tendo em conta a circunstancia cldssica de a populagio-
-alvo em contexto educacional ser efectivamente consti-
tuida por criancas e jovens. E pedagogos sio todos os
que exercem tal tarefa "%,

A pedagogia necessita do concurso de diversas cién-
cias indispensédveis para a estratégia do processo educa-
tivo, ou seja, das chamadas ciéncias da educagdao; como
fundamentais citam-se:

— a psicologia social e da aprendizagem, em cujo
ambito cabem os processos de desenvolvimento mental e
de formacdo do caricter; — a sociologia da educacdo,
indispensdvel para compreender a sociedade onde se
desenrola o processo educativo; — a diddctica que abarca
o conjunto de métodos e de técnicas que tornam efectivo
o processo educativo; — a docimologia que trata dos
métodos e técnicas de avaliaciio educativa .

A relacdo entre todas estas valéncias poderd ser sin-
tetizada da seguinte forma: a pedagogia «sensu stricto»
formula os fins da educacgio, as metas que devem ser
alcangadas as quais deverdo corresponder s necessida-
des do grupo social dominante; a psicologia, a sociolo-
gia, a diddctica e a docimologia limitar-se-do a contri-
buir, com os meios proprios, para a concretizagao desses
ﬁnS 144)_

De acordo com os especialistas em pedagogia, diver-
sos tipos de aquisi¢do e/ou modificagdo de conhecimen-
tos, habilitacdes técnicas ou aptiddes e atitudes — a essén-
cia do processo educativo — constituem os chamados
objectivos educativos. Ou seja, por objectivo educativo
entende-se o que o aluno precisa de ser capaz de «fazer»
no fim de determinado processo educativo e que ndo era
capaz de fazer antes 2> 20 404D,

Por consequéncia, todo o processo educativo depen-
derd mais da aprendizagem do discente do que do ensino
promovido pelo docente. De facto, é desejdvel que o refe-
rido processo seja interactivo e bidireccional com inter-
vengdo de ambas as partes; mais importante que ensinar
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serd garantir que o discente aprenda. Neste contexto
passou a ser corrente a expressdo «ensino-aprendizagem»
considerando-se um bom processo educativo, o que resul-
ta duma aprendizagem satisfatéria em rela¢io ao cumpri-
mento dos objectivos visados 3 4346,

Assim na nossa proposta pedagdgica de ensino-apren-
dizagem da Pediatria consideraremos o médico pluri-
potencial (generalista), como modelo profissional a for-
mar entendendo que devera ser dada &nfase especial:

— aos problemas da crianga e adolescentes sauda-
veis e doentes integrados no ambiente familiar e comu-
nitdrio;

— aos problemas da crianga ou grupos em circunstan-
cias particulares de sadde-prematuridade, deficiéncia,
doenca cronica, tensdo familiar, privagdo do meio fami-
liar, ambiente habitacional degradado, caréncias econo-
micas, minorias €tnicas, etc.;

— a necessidade de sensibilizacdo para o combate as
desigualdades em termos de satide, dando maior atencdo
aos mais necessitados sem esquecer o principio dos cui-
dados de saide a todos;

— 2 humanizagfo da intervencdo médica;

— 2 colabora¢@o com meios de saide, nomeadamente
na eliminacdo de obstdculos ambientais e na maximizagdo
plena do potencial de sadde de cada um "7 184752

111 — Objectivos Educativos

1. Generalidades

Todo e qualquer projecto de ensino-aprendizagem
deverd ser dimensionado de forma selectiva, em fungdo
dos objectivos educativos, cujo conceito foi definido
anteriormente; segundo Mager os objectivos constituem
a base do contrato educacional entre alunos e docentes
e o instrumento fundamental da avaliacio da aprendi-
zagem 9

No ambito das ciéncias da sadde os objectivos edu-
cativos integram trés componentes essenciais: 1) cognitiva,
dizendo respeito ao conhecimento e ao «saber», 2) afec-
tiva, correspondendo as atitudes, tipo de comportamento
ou «saber estar», 3) sensério-motora, abrangendo nog¢des
de «saber fazer», ou seja as aptiddes ou habilidades
técnicas. Assim, o processo cognitivo compreende o0s
estadios de identificagdo, reconhecimento, memorizagao,
levantamento de hipdteses, andlises e sintese de dados e
resolucdo de problemas; o processo afectivo refere-se a
receptividade frente a uma solicita¢do, a resposta a mes-
ma e sua interiorizagdo; e finalmente o processo sensorio-
-motor, aos estddios de imitagdo, auto-dominio e de
autOmatiSmO (40, 45, 53, 54)_

De facto, possuir conhecimentos constitui, indubita-
velmente, um requisito para o exercicio da medicina, mas
ndo € suficiente para garantir a competéncia do médico.
Estudos rigorosos, com efeito, tém demonstrado que hd
baixa correlacdio entre as qualificacdes que avaliam a
componente cognitiva e as que medem as aptidoes e
atitudes “".

Senecal, referindo-se as dificuldades relacionadas com
uma defini¢do perfeita dos objectivos, definiu trés niveis
de objectivos educativos: 1) institucionais (no caso que
nos ocupa, corresponderdo aos objectivos da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa),
2) intermédios, correspondendo aos do ensino-aprendiza-
gem duma drea especifica (estardo neste caso os objec-
tivos da disciplina de Pediatria que ndo poderdo igno-
rar os institucionais da Faculdade), 3) especitficos que.
conforme o nome indica, se reportam as metas de capi-
tulos particulares de determinadas dreas do programa
(exemplo: enumerar trés anomalias congénitas que
importa detectar através da observacio inicial do recém-
-nascido) ©%.

De acordo com os principios da pedagogia, os objec-
tivos educativos deverdo ter um conjunto de caracteristi-
cas: ser logicos, precisos, realizaveis, observaveis e men-
surdveis, facilitando, assim, o controlo da aprendizagem
e a avaliagdo final dos produtos conseguidos.

Serd oportuno, e a propdsito, fazer também uma
mengdo especial ao conceito de pertinéncia no ambito da
estratégia e planificacdo educativas. Trata-se do grau de
conformidade que existe entre o plano de formacio, por
um lado, e os problemas de saide e necessidades das
populagdes, por outro lado (56, 57). A pertinéncia do
ensino é uma das suas qualidades essenciais. Importard
que os alunos sejam capazes de aplicar os conhecimentos
a resolucdo de problemas concretos da prdtica profis-
sional. A pertinéncia poderd, com efeito, ser maximizada
de vdrios modos como, por exemplo, tendo profissionais
como docentes convidados; fazendo participar os alunos
em projectos de accdo externa das faculdades; realizando
projectos de investigacdo por solicitagdo de servigos que
ndo pertencem a faculdade; concedendo licencas sabdticas
para que os docentes possam desempenhar tarefas num
servico de saide ©+ %5,

Em circunstancias ideais, segundo Harden, represen-
tando as necessidades identificadas por um circulo e os
objectivos formulados por outro circulo, num programa
educativo, estes deveriam estar perfeitamente sobre-
postos 60,

Na prdtica uma vez que nio é possivel satisfazer todos,
haverd que seleccionar prioridades 7.

Em 1989 foram definidos, no Ambito da FCM/
/UNL, os objectivos institucionais para a disciplina de
Pediatria:
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— tratar o individuo como um conjunto fisico, mental
e social, estabelecendo um diagndstico de saide e de
doenga; — compreender as relacdes entre o doente e sua
familia, tentando conhecer o seu modo de vida e os seus
conflitos; — diagnosticar as doencas predominantes no
pais, estudando as medidas preventivas necessdrias e
prescrevendo a terapéutica adequada; — seguir a evolu-
cdo da gestacdo e do trabalho de parto, sublinhando os
desvios da gestagdo normal e preparando as condi¢des
para a realizacdo de partos eutdcicos; — seguir o cresci-
mento e desenvolvimento do individuo desde o nasci-
mento — actuar em casos de urgéncia médico-cirtrgica,
orientando o primeiro tratamento até ao envio a centros
especializados; — acompanhar a evolugdo das entidades
nosoldgicas e proteger a satde da comunidade; — conhe-
cer bem o estado sanitdrio da drea e trabalhar enqua-
drado numa equipa de saide ©V.

2. Objectivos Intermédios da Pré-Graduacio em
Pediatria

Em conformidade com os principios gerais explana-
dos #6269 _ e considerando implicita a no¢do de pedia-
tria como medicina integral de um grupo etdrio desde a
concepeao até ao fim da adolescéncia % — estabelece-
mos na nossa proposta de ensino-aprendizagem da
Pediatria (integrando, respectivamente, as dareas de Prope-
déutica Materno-Infantil, Patologia Materno-Infantil e
Clinica Materno-Infantil) os objectivos intermédios
seguintes:

Garantir que, no fim do curso, o aluno:

— Tenha conhecimentos bdsicos sobre:

# os principais problemas da satde da crianga e ado-
lescente em Portugal e no Mundo;

# a organizacdo das diferentes estruturas de satide no
nosso pais e respectiva articulacéo;

# os principios e praticas da pediatria preventiva e
da educacdo para a satde;

# assisténcia pré-natal e medidas preventivas neste
periodo;

# factores psicossociais actuando na familia, escola e
comunidade, susceptiveis de afectarem a satde da
crianga;

# as reacgdes da crianca e familia confrontados face
a doencga e sua compreensdo;

# crescimento e desenvolvimento da crianga saudd-
vel, integrada no ambiente familiar e social;

# genética, nutricdo e imunidade;

# diagndstico e tratamento das doencas mais comuns
na crianca e adolescente, incluindo urgéncias e
emergéncias.

Esteja habilitado a identificar precocemente:

os desvios do crescimento e desenvolvimento:

# as situacdes de risco e/ou sinais de suspeita de
doencas raras;

# critérios de gravidade;

# as situagdes clinicas com indicagio para a referén-
cia adequada ¢ oportuna a servigos especializados
valorizando a abordagem multidisciplinar:

# a estabelecer comunicagiio com a crianga, familia
e outros profissionais de satde.

— Possua as competéncias para:

a colheita de dados anamnésticos;

a realizacdo do exame fisico;

a avaliacdo do crescimento, desenvolvimento e

estado nutricional;

a interpretacio de exames complementares cor-

rentes;

a prescri¢o de fdrmacos correntes;

# a realizacdo de técnicas e testes simples:

# a compreensdo de situacdes no limite da norma-
lidade:

# a elaboracio de relatdrio clinico informativo.

- Esteja sensibilizado para:

# compreender a importincia dos cuidados primdrios
na promoc¢io do bem-estar tisico, mental e social
da crianga e adolescente;

# compreender a importincia do agregado familiar
na satde da crianga e adolescente;

# compreender as repercussdes, no agregado fami-
liar, da doenga e suas sequelas, da deficiéncia e da
morte da crianga;

# compreender a necessidade da continuidade dos
cuidados a crianca e adolescente;

# compreender e abordar os problemas psicossociais
dos adolescentes e das criancas vitimas de maus
tratos e negligéncia;

# aceitar os principios gerais e a responsabilidade
profissional inerentes & assisténcia a crianca e ado-
lescente;

# aceitar o dever ético da formagdo continua;

# aceitar a abordagem assistencial multidisciplinar.

3+

£ H* F#F F*

ENS

IV - A Organizacdo do Ensino-Aprendizagem da
Pediatria

A Pediatria sempre constituiu uma disciplina clinica
fundamental do curso de Medicina existindo, no entanto,
diferencas de pais para pais relativamente & carga hordria
atribuida ao ensino-aprendizagem desta drea, assim como
aos respectivos modelos organizativos 7+,

De acordo com o dltimo plano de estudos da FCM/
UNL ©” que entrard em vigor de modo progressivo, as
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disciplinas de Pediatria, integradas na édrea ou bloco
Materno-Infantil sdo ministradas no ciclo clinico (curso
tedrico e estdgio pratico), compreendendo, respectivamen-
te a Propedéutica Pedidtrica no 4.° ano (Pediatria 1) e a
Patologia Pedidtrica no 5.° ano (Pediatria II).

O estagio pré-licenciatura no 6.° ano do curso — ja de
cariz profissionalmente, em equivaléncia ao actual inter-

nato geral pds-curso de Medicina, ainda em vigor — in-
tegra, por sua vez, a Clinica Pedidtrica (Pediatria I1l) e
um periodo de opcio.

O Quadro discrimina, em obediéncia ao referidp
plano de estudos, a carga hordria e o enquadramento das
componentes Materna e Infantil, por semanas.

QUADRO
AREA MATERNO-INFANTIL
Disciplinas de Pediatria
Distribui¢do Horaria

Disciplina Curso Tedrico Estdgio Pratico (*)
Propedéutica Pedidtrica 60 horas 150 horas
(Pediatria 1) 15 semanas 6 semanas
e 8 4.° Ano
L d Patologia Pedidtrica 60 horas 150 horas
(Pediatria 1I) 15 semanas 6 semanas
5.° Ano
= Clinica Pedidtrica 32 horas 200 horas
E (Pediatria III) 8 semanas 8 semanas
o< o
2 g 6.° Ano
7e Clinica Pedidtrica 20 horas 200 horas
;'_,] (Opgao) 8 semanas 8 semanas
& 6.° Ano

=

(*) 5 horas/dia
S dias/semana
(Excluindo periodo no servi¢o de urgéncia)

V - Discussao

Neste contexto considerdmos na planificacdo pro-
posta que metade da referida carga hordria cabe a ver-
tente Infantil/Pediatria excepto no periodo de opcdo (tra-
tando-se da Pediatria) no ambito do estdgio pré-licen-
ciatura (6.° ano).

O novo plano de estudos, correspondendo a um
modelo mais proximo do praticado nas universidades
anglo-saxdnicas, constitui, em nosso entender, um avan-
¢o importante no que respeita, nomeadamente ao ensino-
-aprendizagem da Pediatria, pelo facto de proporcionar
uma maior carga hordria ao estdgio pritico. A maior
inovagdo, no entanto, diz respeito a reducdo total de um
ano de curso.

Por outro lado, com a criacdo duma drea integrando
duas disciplinas (Medicina Materno-Fetal e Pediatria)
haverd condi¢des para um ensino integrado e imple-
mentacdo de regime de docéncia multidisciplinar, o que
facilita a abordagem e treino em situa¢des e problemas

Adaptado de (67).

afins. Tal implica, no entanto, um esquema organizativo
rigoroso e pragmadtico, assim como uma estreita coopera-
¢fo entre aquelas e outras disciplinas, rentabilizando com-
peténcias especificas de cada uma para a efectivacio de
objectivos educativos comuns e eliminando algumas
redundancias nos contetidos do ensino.

Outro aspecto inovador diz respeito a inclusido do
ensino-aprendizagem em servicos de urgéncia perinatal e
pedidtrica ndo estando, no entanto, especificado se tal
periodo € incluido no estdgio priatico da manhd ou, se
pelo contrdrio, ele é realizado no periodo da tarde ou da
noite em periodicidade semanal.

Considerando as duas vertentes (ensino tedrico e
estdgio prético/prdtica clinica) do plano de estudos, en-
tendemos que ndo deverd estabelecer-se uma fronteira
muito rigida entre Ensino Tedrico e Ensino Pritico, ad-
mitindo que as vantagens duma participacdo activa do
aluno fard rentabilizar a aprendizagem 7 '2. Tal serd
explicitado noutro capitulo, quando se especificar o con-
teddo do programa.
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