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RESUMO

Introducdo: Em um cenario de grande disponibilidade de informacées, a producdo de conhecimento cientifico em medicina tem sido cada
dia mais acelerada. A forma como o profissional médico percebe e dirige sua aquisicdo de conhecimento ainda carece de estudos nacionais,
particularmente em tempos de internet de facil acesso.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar as representagdes sociais de médicos atuantes em equipes da atencdo primaria a saude (APS)
sobre aprendizagem autodirigida.

Método: Trata-se de um estudo quali-quantitativo fundamentado na Teoria das Representacdes Sociais de Moscovici com abordagem estrutural
da Teoria do Nucleo Central de Abric, realizado em trés municipios de Minas Gerais, no Brasil. Realizaram-se entrevistas semiestruturadas sobre o
tema que foram gravadas e transcritas. As palavras evocadas livremente que surgiram do indutor “autoaprendizagem médica” foram analisadas
com auxilio do software EVOC® por meio do quadro das quatro casas; e o software CHIC® analisou a similaridade. Para as falas dos participantes,
realizou-se a andlise de conteudo.

Resultado: Efetuaram-se 50 entrevistas, e as palavras evocadas livremente, que possivelmente compdem o nucleo central das representagoes,

" "

foram “conhecimento’, “dedicacao’, “estudo’, “leitura’, “necessidade’, tendo como contraste “pesquisa” e “livro”.

Conclusao: Os resultados demonstraram que as caracteristicas do aprendiz e a pratica como l6cus de aprendizagem em contraposicao a teoria, o
qual esta associado a barreira do tempo, definem o contetido central da representacao social dos médicos participantes. Nesse contexto estudado,
a APS reforca sua importancia como cendrio da autoaprendizagem médica.

Palavras-chave: Educacdo Médica; Educacdo Continuada; Aprendizagem; Atencao Primaria a Saude.

ABSTRACT

Introduction: /n a scenario of a great information availability, the production of scientific knowledge in medicine has been increasingly accelerated.
The way the medical professional perceives and directs their acquisition of knowledge still lacks national studies, particularly in times of easily
accessible internet.

Objective: To analyze the social representations of physicians working in Primary Health Care (PHC) teams about self-directed learning.

Method: This is a qualitative-quantitative study based on Moscovici’s Social Representations Theory, with a structural approach to Abric’s Central Core
Theory, conducted in three municipalities of the state of Minas Gerais, Brazil. Semi-structured interviews were conducted on the subject, which were
recorded and transcribed. The freely evoked words that emerged from the inducing term “medical self-learning” were analyzed with the aid of EVOC®
software through the four-quadrant chart and CHIC® software analyzed the similarity. Content analysis was performed for the participants’ speeches.

Results: Fifty interviews were carried out and the freely evoked words that possibly constitute the core of the representations were “knowledge’,

" " "o,

“dedication’; “study’; “reading’; “need’; contrasting “research” and “book’.

Conclusion: The results showed that the learners’ characteristics, practice as a learning locus as opposed to theory, associated with the time barrier,
define the core content of the social representation of the participating physicians. In this assessed context, PHC reinforces its importance as a scenario
for medical self-learning.

Keywords: Medical Education; Continuing Education; Learning; Primary Health Care.
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INTRODUCAO
A aprendizagem pode ser definida como o processo de
aquisicao de conhecimentos, habilidades e atitudes para uma
mudan¢a comportamental’. E um processo eminentemente
pessoal, experiencial e que pressupde uma mudanca de
comportamento®?. As particularidades no processo de
aprendizagem do adulto, em relacao a crianca, definiram uma
nova area de estudos, a andragogia. Para os estudiosos da area,
o adulto precisa entender o porqué da necessidade de aprender
algo, trazendo consigo a influéncia de experiéncias anteriores.
Aprendizes adultos estdo orientados mais de forma tematica,
mais especifica, com foco em tarefas e problemas reais, e
possuem uma motivacao interna para que possam melhorar?*,
Knowles et al.? definem o aprendizado do adulto como
autodirigido, ou seja, quando o individuo toma a iniciativa, com
ajuda ou nao de outrem, de avaliar as proprias necessidades de
aprendizagem, definir as metas, implementar uma estratégia de
aprendizado e avaliar os desfechos. Qutro aspecto importante
da aprendizagem do adulto é apontada por Kolb et al’, que
destacam o ciclo de aprendizagem experiencial (Figura 1 e
Quadro 1). Para os autores, esse processo sofre influéncia da
personalidade do aprendiz, das especificidades educacionais,
da carreira profissional, do papel no seu trabalho e das
competéncias adaptativas. Nesse sentido, o conhecimento é
gerado pela transformacao da experiéncia, em que primeiro
existe uma vivéncia ou experiéncia concreta, que traz a
observacdo e reflexdo, sequida da conceitualizacdo do que
ocorre e de sua assimilacdo, e, assim, modifica sua atuacao®.
Conhecer  mais

profundamente o  processo

de aprendizagem e construcdo do conhecimento é

particularmente importante para o desenvolvimento de

Figura 1. Modelos explicativos de aprendizagem.

Fonte: Kolb et al.’ e Slotnick’.

profissionais cujo processo de formagao ndo se encerra com as
atividades académicas, como na medicina. O médico vivencia,
cotidianamente, oportunidades de aprendizagem. Na formacao
continuada desse profissional, a utilizacdo de questdes do
cotidiano, aliada a experiéncias reais, tanto positivas quanto
negativas, é considerada o ponto-chave no interesse dele
em adquirir conhecimento®. Um estudo classico de Slotnick,
realizado no fim da década de 1990, traz uma anélise da forma
da aprendizagem autodirigida do médico que se baseia em
quatro passos (Figura 1): identificacdo de uma necessidade de
aprendizagem, busca de recursos para lidar com a necessidade
de aprendizagem, aquisicdo de conhecimento e aplicacdo do
conhecimento ou ganho de experiéncia’.

Entende-se que intervencbes mais passivas, como aulas
e congressos, tendem a ter pouca interferéncia no desempenho
do médico e nos desfechos do cuidado do paciente. O tempo
entre os esforcos de educacdo continuada, como cursos e
treinamentos, também parece ser inversamente correlacionado

Quadro1. Comparativo de modelos explicativos de

aprendizagem.

Ciclo de aprendizagem
de Kolb et al.®

Sequéncia de aprendizagem do
médico de Slotnick’

Identificacdo de uma

Experiéncia concreta ) .
P necessidade de aprendizagem

Busca de recursos para lidar com

Observagao reflexiva a necessidade de aprendizagem

Conceitualizacao abstrata Aquisicdo de conhecimento

Aplicacdo do conhecimento ou

Experimentacao ativa ganho de experiéncia

Fonte: Kolb et al.°> e Slotnick’.
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com o desempenho do médico. Em outras palavras, quanto
mais tempo ele fica sem um novo treinamento, pior é o seu
desempenho, reforcando o carater continuo e permanente da
capacitacao®®. Denominam-se educacdo continuada, na pratica
médica, quaisquer meios pelos quais o0 médico aprende depois
que completa seu treinamento formal, como forma de permitir
mudancas na sua pratica’.

Atualmente, a disponibilidade facil as informacbes e
as rapidas mudancas, aliadas ao uso de recursos tecnolégicos
para potencializar o aprendizado, destacam o protagonismo
do aprendiz e remetem a aprendizagem autodeterminada, que
reforca a inclusao de aspectos como a capacidade, criatividade
e autoeficacia®. A difusao de dispositivos méveis trouxe uma
nova realidade para os estudantes de Medicina e médicos'*',
O ensino a distancia (EaD) com o uso de metodologias de
aprendizagem baseada em problemas é capaz de possibilitar
a aquisicdo de habilidades e conhecimentos em areas remotas
e atingir muitas pessoas, com desfechos semelhantes aos do
modelo presencial™".

(APS)
caracteristicas distintas, pois amplia os aspectos paraaformacao

A atencdo primaria a saude apresenta
de competéncias na graduacao e pds-graduacao médica. Nela,
o aprendiz consegue vivenciar a relacdo do individuo, sua
comunidade em um territério, a ampliacdo do escopo da clinica
e sua integracdo com outros saberes e profissionais, tendo o
contato ao longo do tempo como aliado nesse processo'®'.
Diferentemente do aspecto hospitalocéntrico, os aspectos
culturais, o saber popular e a relacdo dos individuos com seu
territorio sao fatores importantes da APS™.

O Brasil, desde a introducao das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) de 2014, define a formacdo médica de carater
generalista, com competéncias distintas para as areas da
atencdo a salde, gestdo em saude e educacdao em saude. Esse
processo formativo privilegia o Sistema Unico de Satde (SUS) e,
particularmente, a formacao para atuagcao na APS. Contudo, tal
orientacao revelou caréncias no corpo docente das instituicoes
formadoras, na infraestrutura de campos de pratica e no modo
de trabalho das equipes de saude da APS%. A insuficiéncia da
formacdo da graduacao percebida na pratica do trabalho na APS
reforca a necessidade de aprimoramento e de oferta de pds-
graduacao?'®, Tais acdes sao capitaneadas por universidades
federais, que ofertam gratuitamente processos de educacao
continuada a distancia, nos formatos de aperfeicoamento,
capacitacdo ou especializacdo, proporcionando oportunidades
de educacdo permanente, que podem se enquadrar nas
necessidades de aprendizagem identificadas por profissionais de
saude. Para tanto, a estratégia do aprendizado é voltada para o
saber-fazer, na qual objetivos de aprendizagem centram-se nas
acoes cotidianas e proporcionam aprendizado para a pratica'’ >,

Existem poucosestudosnacionaisqueavaliamo processo
de aprendizagem entre médicos e sobre a percepcdo desses
profissionais sobre o processo individual de aprendizagem.
No contexto de fortalecimento e rapida expansao dos servicos
de APS registrado no Brasil nos ultimos anos, é pertinente
conhecer as percepcdes dos médicos que atuam nesses servicos
sobre autoaprendizagem. Essas informagées podem facilitar o
processo de educacdo permanente para esses profissionais,
potencializando acbes dos gestores de saude e reduzindo
custos. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi analisar
as representagdes sociais de médicos atuantes em equipes da
APS sobre aprendizagem autodirigida.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, quanti-
qualitativo, tendo como referencial tedrico a Teoria das
Representacdes Sociais?®, por meio da abordagem estrutural da
Teoria do Nucleo Central. Tal abordagem foi escolhida porque
proporciona, por suas proposicoes, um refinamento conceitual
e tedrico-metodolégico para o estudo das representacdes
sociais. Conhecer as representagdes sociais torna possivel
desvendar o conhecimento comum de um grupo social. Esse
conhecimento traz a real vivéncia e significancia desse objeto,
permitindo a compreensdo do processo de aprendizagem em
que esses individuos participantes se inserem?,

O estudo foi conduzido em Ouro Preto, Mariana e
Vicosa, no estado de Minas Gerais. Nao houve processo de
amostragem. A coleta de dados realizou-se de forma censitaria,
considerando todos os 73 potenciais participantes, o que
corresponde ao universo de médicos cadastrados e atuantes
em equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) dos municipios.
Os sujeitos envolvidos neste estudo sdo médicos atuantes ha
pelo menos seis meses e estao cadastrados em equipes da ESF
dos municipios incluidos na pesquisa, tanto nas zonas rurais
como nas urbanas. Foram excluidos docentes ou preceptores
de estudantes de graduacéo para cursos na area da saude, bem
como aqueles que estavam afastados devido a férias, atestado
médico ou licencas médicas.

A coleta de dados na pesquisa foi realizada por dois
entrevistadores, por intermédio de um questionario produzido
pelos pesquisadores, contendo questdes fechadas e abertas.
As questdes fechadas buscaram caracterizar os entrevistados
quanto aos aspectos sociodemograficos profissionais e de
formacdo académica. Ja as questdes abertas foram usadas para
a técnica de evocacdo de palavras livres, por termo indutor:
autoaprendizagem médica¥. Solicitou-se a cada um dos
participantes que produzisse cinco palavras, expressdes ou
adjetivos que viessem a mente, a partir da apresentacdo dotema
indutor. Posteriormente, o participante deveria apontar qual a
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palavra ou expressao era a mais importante entre todas e, por
ultimo, justificar essa escolha. As trés perguntas abertas foram
gravadas e, posteriormente, transcritas para andlise. Quando se
analisam as palavras apresentadas espontaneamente, é possivel
colher elementos constitutivos do contelddo de representacao,
de acordo com Abric?%,

Os dados referentes ao perfil sociodemografico e de
formacdo académica foram analisados por analise estatistica
descritiva simples com auxilio do IBM SPSS 23.0 para MAC.
Os dados provenientes da técnica de evocacao de palavras
livres com o termo indutor autoaprendizagem médica foram
analisados por meio do quadro de quatro casas de Pierre
Verges®, construido com o auxilio do software Ensemble de
Programmes Permettant I’Analyse des Evocations (EVOC®)
versao 2005%.

Em seguida, realizou-se analise de similaridade por meio
da arvore hierarquica de similaridade elaborada com auxilio do
software Classification Hiérarchique Classificatoire et Cohésitive
— CHIC® (versao 4.1). Para essa analise, este estudo considerou
todas as evocacdes presentes no quadro de quatro casas.
Consideraram-se, por meio do software CHIC®, as similaridades
entre 0,5 e 1,00.

Finalmente, conduziu-se a analise dos registros gravados
a partir das respostas as perguntas abertas sobre a principal
palavra ou expressao da evocacao. A técnica utilizada foi a
analise de conteudo?'.

Todos os aspectos éticos foram respeitados para o
desenvolvimento do presente estudo. O projeto foi aprovado
por meio do Parecer n° 3.040.247/2018 em Comité de Etica
em Pesquisa, devidamente registrado pela Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (Conep). Os gestores das secretarias
municipais de salide dos municipios envolvidos no estudo e os
médicos participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Asseguraram-se aos participantes o sigilo e
a confidencialidade das informacgées.

RESULTADOS

Realizaram-se 50 entrevistas de dezembro de 2018 a
fevereiro de 2019, nas trés cidades propostas. Entre os 23 nao
entrevistados, registraram-se trés negativas de participacao
e 20 pessoas que preenchiam critérios de exclusdao, como
afastamento por férias e trabalho como preceptor de alunos de
graduacao, principalmente.

Houve ligeiro predominio do sexo feminino entre os
participantes do estudo, com idade variando de 25 a 54 anos. O
tempo decorrido desde a formacao em Medicina foi em média
de 64,1 meses, sendo o tempo maximo de 300 e o minimo de
seis meses. Em termos de titulacao, por volta de dois tercos dos
médicos eram generalistas (Tabela 1).

Dos participantes, metade relatou trabalhar em alguma
atividade além da ESF, e 60% dos entrevistados faziam alguma
atividade relacionada a aprendizagem. Dos que tinham
atividades laborais além da ESF, quase 70% relataram atividades
de atendimento a urgéncias em hospitais e unidades de pronto
atendimento (UPA). Dos que relataram participar de atividades
relacionadas a aprendizagem, cerca de um terco dos entrevistados
fazia residéncia médica de medicina de familia e comunidade, e a
mesma proporgdo participava de atividades de EaD.

Em relacdo aos dados formados pelas evocacdes dos
50 médicos entrevistados, produziram-se 248 palavras ou
expressoes: 122 diferentes e, em média, 4,96 por participante.
Foi considerada para essa construcao a média das Ordens Média
de Evocacdo (OME), ou seja, rang igual a 2,7, ao passo que a
frequéncia média ficou estabelecida em 7 e a minima em 4.

A andlise dos resultados da evocacdo indica as
tendéncias estruturantes (nucleo central e nucleo periférico)
da representacdo social dos sujeitos entrevistados. Os

Tabela 1. Perfil dos médicos entrevistados — Ouro Preto, Vicosa
e Mariana, Minas Gerais, 2018.

Variavel N %
Género Feminino 27 54,0
Masculino 23 46,0
Total 50 100,0
Faixa etaria De 20 a 30 anos 26 52,0

De 31 a40 anos 16 32,0
Acima de 40 anos 8 16,0

Total 50 100,0
Tempo de formado Menos de 1 ano 8 16,0
De 1a5anos 26 52,0
De 5a 10 anos 8 16,0
Acima de 10 anos 8 16,0
Total 50 100,0
Tempo de atuagdona  Menos de 1 ano 9 18,0
ESF De 1a5anos 29 58,0
De 5a 10 anos 6 12,0
Acima de 10 anos 6 12,0
Total 50 100,0
Cidade de atuagao Ouro Preto 19 38,0
Vicosa 17 34,0
Mariana 14 28,0
Total 50 100,0
Formacgao Generalista 29 58,0
Especialista 20 40,0
Mestrado 1 2,0
Total 50 100,0
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entrevistados associaram mais rapida e frequentemente a
representacdo deautoaprendizagem as seguintes 16 evocacoes:
conhecimento, dedicacdo, estudo, leitura, necessidade,
internet, pratica, tempo, artigos cientificos, confianca, discussdo
de casos, experiéncia, interesse, melhoria, livro e pesquisa.

No quadrante superior esquerdo representado na
Figura 2, que é composto pelos elementos considerados como
provavelmente centrais, estdo as palavras “conhecimento’,
“dedicacdo’, “estudo’, “leitura’; “necessidade’, que sao os
possiveis elementos centrais da representacdo social dos

médicos estudados sobre autoaprendizagem médica.

A primeira e segunda periferias sdao formadas por nove
evocacgoes: “internet’, “pratica’; “tempo’, “artigos cientificos’,

n o

“confianca’, “discussao de casos’,

noou

‘experiéncia’, “interesse’,
“melhoria”

Posteriormente, as 16 evocagdes presentes no quadro
de quatro casas foram submetidas a andlise hierarquica de
similaridade geradas a partir do software CHIC, criando a arvore
hierarquica de similaridade demonstrada na Figura 3.

Observa-se, na arvore de similaridade, que ha trés
grandes grupos que ndo apresentam ligacdo entre si: um

U

composto por “conhecimento’, “confianca’, “leitura” e “pratica’,

Figura 2. Quadro de quatro casas de distribuicdo da frequéncia e ordem média de posicdo gerada pelo Rangfrq do software EVOC®

do banco de dados dos médicos entrevistados em 2018.

Elementos do ntcleo central
Frequéncia 2 7 e rang <2,7

Freq Rang
Estudo 12 2,083
Leitura 10 2,100
Conhecimento 10 2,400
Dedicacgao 9 1,889
Necessidade 7 2,000

Elementos da 12 periferia
Frequéncia27 erang 2 2,7

Freq Rang
Pratica 10 3,700
Internet 8 2,875
Tempo 7 3,000

Elementos de contraste
Frequéncia<6 e rang < 2,7

Freq Rang
Pesquisa 5 2,200
Livro 5 2,400

Figura 3. Arvore hierdrquica de
pesquisados em 2018.

conhecimento
confianga
leitura

pratica
dedicagdo
tenpo
interesse
estudo
melhoria

Elementos da 22 periferia
Frequéncia <6 e rang 2 2,70

Freq Rang
Experiéncia 6 2,833
Melhoria 5 3,400
Artigos cientificos 4 2,750
Interesse 4 4,000
Confianga 4 4,250
Discussao de casos 4 4,250

similaridade das categorias geradas pelo software CHIC® do banco de dados dos médicos

necessidade
experiéncia
internet

artigos cientificos
discussao de casos
livro

pesquisa
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” o

e outro composto por “dedicacao’, “tempo” e “interesse”. E, por
ultimo, um grupo maior composto por “estudo’, “melhoria’,
“necessidade’, “experiéncia’; “internet’, “artigos cientificos’,
“discussao de casos”, “livro” e “pesquisa”

A palavra “estudo” aparece no nucleo central e foi a mais
evocada (12 vezes) com um rang de 2,083. Nesta pesquisa, 0
termo “estudo” foi apontado como recurso/ferramenta para
atualizacdo e melhora na assisténcia ao paciente, uma acao
proativa e muitas vezes solitdria, uma conotacdo de aquisicao

de teoria e como sindnimo de pesquisa cientifica e seu produto:

A gente precisa de estudo pra... pra aprender, entdo...
é ... vocé precisa mesmo ler, vocé precisa mesmo... é...
sentar pra poder aprender. Eu tive uma formacgéo que
foi... ndo foi assim tradicional. Minha formagéo foi
por PBL. E a gente tinha muito isso... é... o seu estudo
é muito sozinho, seu estudo, vocé nédo tem muitas
pessoas pra poder te ajudar. Vocé... é... vocé mesmo
vai ld e procura aquilo que vocé busca. Acho que é isso
que... por isso que veio na minha mente nessa hora que
o estudo é mais importante (Entrevistado 28).

Porque é o ato em si, vocé tem que comecar, vocé
tem que buscar. O livro td Id, o conhecimento td Id, a
informacgéo td Id, vocé tem que buscar, partir de vocé.
Entdo acredito que essa é parte mais importante que
tem que acontecer a partir de mim (Entrevistado 18).

A palavra “leitura” aparece no nucleo central e foi a
segunda mais evocada com conhecimento (dez vezes), com um
rang de 2,1. Nesta pesquisa, o termo foi associado a uma agéo
para quem busca o conhecimento, como o caminho para a teoria.

[...] a gente sempre tem que procurar conhecer mais,
mais, através de leitura, desses cursos de ensino a
distancia, porque sempre tem alguma coisa pra gente
aprender (Entrevistado 9).

A leitura propicia a preparagéo para a execug¢do de
acées e atos médicos. Importante inclusive para o
aperfeicoamento e atualizagdo (Entrevistado 47).

A palavra “conhecimento” aparece no nucleo central
e foi a segunda mais evocada (dez vezes), com um rang de
2,4. Nesta pesquisa, o termo foi associado a base, substrato,
alicerce para a evolucao, sendo algo que é adquirido de forma
continua e como algo infinito, sem se conseguir esgotar.
“Conhecimento” é considerado um acimulo de experiéncia
que pode ser transmitido.

[...] a gente sempre tem que procurar conhecer mais,
mais, através de leitura, desses cursos de ensino a
distdncia, porque sempre tem alguma coisa pra gente
aprender (Entrevistado 9).

[...] a evolu¢do é o contrdrio da estagnagdo.
Entdo quando eu penso em aprendizagem, ...
é justamente nessa busca, sempre e continua

pelo saber, né?, pelo conhecimento... entdo é a
maneira da gente evoluir como ser humano, como
profissional (Entrevistado 38).

A palavra “dedicacdo” é a quarta evocacao do nucleo
central, com um rang de 1,889, evocada nove vezes. Neste
estudo, o termo foi associado a uma caracteristica do individuo
de abdicar de algo para manter o foco, manter-se motivado, tem
relacdo com uma forca interior, também a ideia de propdsito,
pois sé se dedica quem se implica e sabe o porqué.

[...] a gente tem que organizar e ter uma gestdo, uma
organizagdo do estudo com o tempo pra ndo deixar de
fazer outras coisas. De ter uma vida social, descansar,
atividade fisica (Entrevistado 11).

[...] e dedicagdo... se eu quero me dedicar, eu tenho
que ser mais em relagdo a isso... vocé tem que td bem
alinhado pra embarcar, porque se néo, ndo dd néo.
A gente perde... como eu jd vi vdrias vezes, pessoas
indo e ndo conseguindo continuar. Depende muito
da gente mesmo. Forca de vontade e motivagdo
(Entrevistado 37).

A palavra “necessidade” é a quinta evocacdo do nucleo
central, com um rang de 2,000, evocada sete vezes. Neste
estudo, o termo foi associado a um incOmodo gerado pelas
mudancgas, pelo desejo de desempenhar uma boa pratica
criando uma necessidade.

Acredito que seja necessidade de atualizar, o tempo
todo vai mudando a medicina e hd essa necessidade
(Entrevistado 7).

[...] mesmo que vocé saiba que aquilo é importante e
necessdrio... ndo flui, no meu ponto de vista, né?... se
vocé ndo souber o porqué que vocé td fazendo aquilo
(Entrevistado 11).

A palavra “pratica” é a primeira evocacdo da primeira
periferia, evocada dez vezes, com um rang de 3,700, como
estimulodaaprendizagem e parasuafixacdo, como contraponto
a teoria, como uma “validadora” da teoria.

Que a prdtica que gera a demanda pra eu estudar
aquilo. Por exemplo, hoje eu atendi um caso que eu
ndo sabia cem por cento as condutas, né?, melhores
a serem tomadas, isso vai me levar a buscar novos
conhecimentos. Entdo, eu vejo a prdtica como estimulo
para buscar novos conhecimentos, fazer novos cursos,
buscar novos livros, nova... novos... seguir novos
caminhos (Entrevistado 6).

Porque eu sinto que no meu... eu aprendi mais na
prdtica. Praticando a medicina, com essas prdticas.
Acho que eu aprendi mais com o paciente, na parte,
principalmente, da satde da familia, uma parte muito
psicolégica. Eu aprendi mais a lidar com o paciente,
com a medicina (Entrevistado 19).

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA | 45 (3):e164, 2021



Gustavo Valadares Labanca Reis et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v45.3-20200522

A palavra “internet” é a segunda evocacgdo da primeira
periferia, evocada oito vezes, com um rang de 2,875. Apesar
de evocada, ela nao aparece nos discursos de forma explicita,
mas foi considerado um Iécus democratico, de facil acesso, com
bastante conteudo e informacbes: “Porque é onde, eu acho,
que tem mais contelido pra procurar. E onde vocé tem mais
informacoes com acesso” (Entrevistado 23).

A palavra “tempo” é a terceira evocacdo da primeira
periferia, evocada sete vezes, com um rang de 3,0. Nos discursos,
o termo traz uma ideia de um recurso finito, necessario de ser
administrado, além de indicar a ideia de acimulo em forma de
experiéncia.

Pela questdo de tempo hoje em dia... e prioridades
dentro da medicina, né?.. a questdo assim de
trabalho, excesso, [...] quantidade de informagdo que
a gente tem... e dedicagdo... se eu quero me dedicar,
eu tenho que ser mais em relagéo a isso... vocé tem
que td bem alinhado pra embarcar, porque se néo,
ndo dd néo. A gente perde... como eu jd vi vdrias
vezes, pessoas indo e ndo conseguindo continuar.

Depende muito da gente mesmo. For¢a de vontade e
motivagdo (Entrevistado 37).

Porque com o tempo, igual vocé forma, vocé sai cru.
Vocé vai buscando conhecimento e melhora. Sempre
melhorando, se néo fica ultrapassado (Entrevistado 42).

A palavra“experiéncia”é a primeira evocacao da segunda
periferia, evocada seis vezes, com um rang de 2,833. Pode-se
perceberum sentido de que experiéncia é resultado de vivéncia,
prética repetida levando a um aprendizado consolidado.

Porque eu acho que através da... das vivéncias, né?...
experiéncial...]acho que mais ou menos nesse sentido...
que ai vocé consegue ter todos os seus aprendizados,
[...] néo adianta nada vocé quer estudar, por exemplo,
uma coisa que vocé ndo td ali, tendo essa vivéncia,
né?... queisso vai acabar se perdendo... isso ndo fixana
memodria (Entrevistado 34).

A palavra “melhoria” é a segunda evocac¢édo da segunda
periferia, evocada cinco vezes, com um rang de 3,4. O sentido
do termo, nos discursos, é de ficar mais completo, capaz de
realizar de forma mais plena o trabalho, ter mais conhecimentos
e experiéncias.

E o objetivo [...] a gente quer aprender, mdis... e [...] a
gente quer especializar e aprender mais, melhorar mais,
para, no caso médico, otimizar o cuidado pra paciente e
melhorar o trabalho, no meu caso, aqui dentro do posto
de satde, por exemplo (Entrevistado 39).

A expressdo “artigos cientificos” é a terceira evocacao
da segunda periferia, evocada quatro vezes, com um rang de
2,750. Reforca uma ideia de confiabilidade, por se tratar de algo
“cientifico’, além de ser mais atual e aplicavel a uma situacao

mais “real”, traz uma ideia de evidéncia, sendo mais uma vez um
sentido de algo mais pratico e menos tedrico.

Porque a medicina baseada em evidéncia, ela leva
em considera¢do tanto a parte cientifica, né?, que
sdo os artigos publicados sobre o tema, quanto leva
em consideracdo aquilo que a gente vé no nosso dia
a dia. Entao, das vezes, eu tenho uma certa opg¢do de
um tratamento ou de um... uma... uma ferramenta
diagndstica pra um caso, né?... pra diagnosticar uma
doenca especifica, vamos supor... s6 que naquele... no
meu caso especifico, no meu ambiente de trabalho,
naquele paciente especifico, eu ndo conseguir utilizar.
Entdo a medicina baseada em evidéncia, além de
trazer o que é de ponta, em termos de inovagao e o que
é melhor pro paciente, ela adéqua a situagéo. Entdo,
pra mim, é o mais importante (Entrevistado 30).

A palavra “interesse” é a quarta evocacao da segunda
periferia, evocada quatro vezes, com um rang de 4,000. O
sentido do termo remete a palavra interessante, algo que aguca
curiosidade, o desconhecido que deseja se tornar conhecido,
oposto a simples; é o complexo e dificil, mas interessante.

Apesar de que tem doenga que a gente acaba achando
que ndo é importante, mas sGo muito importantes, s6
porque elas tém muita prevaléncia. [...] a medicina fica
assim, né?... alguns colegas, ndo sei se séo todos. Acho
que tém muitos que gostam também, né? Acha que,
por exemplo, hipertenséo ndo é interessante, mas vocé
vé que muita gente tem até dificuldade de manejar
uma hipertensao... (Entrevistado 12).

A palavra “confianca” é a quinta evocacdo da segunda
periferia, evocada quatro vezes, com um rang de 4,250. Nos
discursos, a palavra “confianca” ndo aparece, mas alguns
discursos em que o termo foi evocado parecem indicar o
sentido de sentir-se seguro para tomar uma atitude: “Porque,
a partir do conhecimento, eu vou ter seguranca para tomar
atitudes, fazer o diagnostico correto, manejar o paciente e me
sentir uma profissional mais completa” (Entrevistado 43).

A expressao “discussao de casos” é a sexta evocacao da
segunda periferia, evocada quatro vezes, com um rang de 4,250.
Aponta o sentido de contextualizacdo e forma de estruturacao
de ideias, além de uma perspectiva de troca de experiéncias com
outra pessoa: “na hora que vocé ta discutindo um caso [...] parece
que vocé... vocé grava mais, vocé... surge mais duvidas. Na hora
que vocé vai explicar alguma coisa, também alguma duvida...um
colega seu ta discutindo com vocé” (Entrevistado 25).

O primeiro elemento de contraste é a palavra“pesquisa”
evocada cinco vezes, com um rang de 2,200. A palavra traz o
sentido da busca do conhecimento, as a¢des estruturadas para
encontrar alguma informacéo: “Mas comigo é assim, eu acho
que sé fixa quando vocé ta ali pesquisando e vivendo aquilo,
né?... que ai, de certa forma, se isso te traz alguma duvida, vocé
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vai pesquisar, vai querer saber, vai estudar, né?... e a partir daf
que isso fixa na sua memoria.." (Entrevistado 34).

O segundo elemento de contraste é a palavra “livro”
evocada cinco vezes, com um rang de 2,400. O termo traz o
sentido de uma fonte de conhecimento, a objetificacdo do
tedrico, como um contraste ao que esta “fora do livro’, que traz
a ideia de prético.

O livro td Id, o conhecimento td Id, a informacgao td Id,
vocé tem que buscar, partir de vocé... (Entrevistado 18).

[...] na prépria consulta tem uma coisa que a gente
ndo vé em livro e a gente ds vezes vé numa consulta...
(Entrevistado 9).

DISCUSSAO

A andlise dos resultados permite inferir que o

“conhecimento” é o objetivo a ser alcancado pelo médico
que dirige sua aprendizagem. Ele traz “confianca” na atuacao
“pratica’, e quanto mais ele se torna experiente, mais
acumula conhecimento e confianca. Kolb et al.> reforcam esse
conceito por meio da explicacdo do ciclo de aprendizagem,
demonstrando que o aprendizado do adulto se baseia em
vivéncia, seguida de reflexdo, conceitualizacdo e nova interacao.
Para esse processo, o sentido que os médicos do estudo trazem
é que caracteristicas individuais de “dedicacao’, “interesse” e
“motivacdo” sao fatores imprescindiveis para a mudanca e, no
caso, uma “melhoria” da sua atuagdo. Knowles et al.? constatam
que o adulto pode ser influenciado por fatores motivacionais
externos, como melhores salarios e empregos, porém os fatores
motivacionais internos, como satisfacdo pessoal, realizacdo
com o que faz e sentido no que faz, influenciam mais o adulto a
aprender, como apontam as analises.

A primeira periferia das representacées sociais
aqui identificadas traz aspectos processuais da busca por
conhecimento. Os entrevistados salientam que as buscas
ou “pesquisas” de novas informacgdes, que podem ocorrer
pela “internet’, por meio da leitura de “livros” e/ou “artigos
cientificos” ou “discussdao de casos”, ajudam na consolidacdo
tedrica ou no “estudo” e em sua aplicacdo na “pratica”. Kolb et
al® apresentam, na Teoria da Aprendizagem Experiencial, a
chamada conceitualizacdo, que, depois da vivéncia e reflexao,
o adulto busca consolidar o conhecimento para uma nova
aplicacao. Esse conceito, presente também na definicdo da
representacdo social, é reforcado pela primeira periferia,
conforme apresentado nos resultados.

A “pratica’, que aparece na primeira periferia, faz jus ao
seu efeito de reforco do nucleo central, pois, no entendimento
dos participantes, é quando se desencadeia a percepcao
por necessidades de conhecimento e a0 mesmo tempo que

se consolida o conhecimento - ou sua aplicacdo. Se algum

conhecimento é aplicado de forma satisfatéria na pratica, traz
confianca, gera a experiéncia. Na aprendizagem do adulto,
define-se a orientacao para aprendizagem voltada a tarefas a
serem realizadas ou problemas, que fazem mais sentido para
o aprendiz para o enfrentamento de sua realidade, conforme
explicitado também nos resultados com relacdo a atuacao na
pratica em ambientes voltados a resolucao de grande parte dos
problemas?33233,

Reforca-se ainda, em alguns discursos, que o resultado
também da aplicacao pratica é o aumento da resolutividade
e satisfacdo da pessoa atendida, fator conceitual importante
em profissionais atuantes em APS, que lidam com problemas
complexos, cuidam ao longo do tempo e, idealmente,
apresentam alta resolubilidade®?. Esse aspecto é explicitado
também nos resultados com relacdo a atuacdo na pratica
para resolucdo de grande parte dos problemas. O cuidado
continuado destinado as pessoas na APS faz com que o
paciente sempre retorne a esse nivel de atencao toda vez que
seu problema néao foi resolvido?*32,

Outro elemento da primeira periferia muito importante
é 0 “tempo’; apontado tanto como um recurso escasso pelos
médicos quanto como fator de mensuracdo de “experiéncia”
(quem tem mais tempo atuando em algo teria mais
experiéncia). Ele reforca elementos centrais como a“dedicacao’,
no sentido de “gastar” tempo para desenvolver na leitura e
estudo, o conhecimento. Além disso, considerando o fato de
a autoaprendizagem ser uma necessidade, como apontam
os médicos, o tempo precisa ser reservado e priorizado, ja
que é dado como recurso escasso. Portanto, acaba sendo
considerado também uma barreira. A heutagogia também
reforca a influéncia do tempo tanto como limitador quanto
como medida daquilo que o aprendiz deseja aprender e, por
isso, dedica-se aquilo com mais sentido e buscando direcionar
suas préprias necessidades. O tempo como barreira, tal qual
ocorre nas representagdes sociais dos médicos do estudo,
também é citado por Knowles como obstaculo ou bloqueio
para a motivagao®.

A zona de contraste do quadro de quatro casas
é composta por elementos com baixa frequéncia, mas
considerados importantes pelos sujeitos. Assim, reforcam
as nogOes presentes na primeira periferia, podendo apontar
o contraste de algum elemento que estd sendo perdido
por uma representacdo social ou apontar a existéncia de
um subgrupo minoritdrio portador de uma representacdo
diferente®’. No presente estudo, a palavra “pesquisa” como
a busca por informacées parece reforcar varios aspectos da
primeira periferia como a“internet’, possivel [6cus de pesquisa.
A palavra “livro”, considerando seu espaco nas representacoes
sociais desses sujeitos (zona de contraste), parece demonstrar
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que a aprendizagem utilizando livros, como fonte de consulta,
de pesquisa, € um elemento que pode sair dessa representacdo
em breve. Entretanto, pode também ser indicativo de um
subgrupo minoritario. A diferenca de idade e formacao poderia
ser um fator relevante para tais possiveis subgrupos. Slotnick’
descreveu como modalidade de educacdo permanente
menos estruturada e informal a fonte de estudos via leitura
de jornais médicos, revistas e livros. O uso de dispositivos
moveis e o acesso digital a informagao sao uma realidade e tém
modificado a relacdo com livros'*'“and preferences for their
design and content. Results indicated that for the majority of
registrars e-resources were the first preference for obtaining
clinical information (77.3%, fenbmeno que é compativel com
uma provavel mudanca da representacao social.

Os resultados registram que cerca de um terco
dos participantes fazia alguma atividade relacionada a
aprendizagem EaD, fato que, associado a um contexto de
abundancia de informacbes, pode refletir a “necessidade”’,
como aparece nas entrevistas, de ndo ficar desatualizado,
de acompanhar as evolu¢ées do conhecimento. Deve ser
considerado um alerta o fato de que as outras atividades de
aprendizagem que os médicos citaram demonstram formatos
educacionais com desenho instrucional mais centrado
nas necessidades do professor em cumprir objetivos de
aprendizagem e menos na autonomia defendida por autores

da heutagogia***.

CONCLUSOES

A forma como o médico aprende vem mudando com
a insercdo de tecnologia tanto para o cuidado quanto para
aquisicao de conhecimento. A pratica baseada em evidéncias
reforca a necessidade de criacdo de competéncias relacionadas
ao aprender e ndao somente ao saber, ja que o profissional tem
de lidar, de forma criativa, com a falta de tempo, a mudanca das
evidéncias cientificas e o excesso de informagdes, que podem
nao ser confidveis ou exigir interpretacdo cautelosa.

Ainda que hoje a educacdo permanente se dé
predominantemente por linhas-guia, sumarios de evidéncias
e protocolos, “artigos cientificos” carregam um simbolismo de
poder e evidéncias cientificas que se confundem com a prépria
busca pelo saber como mecanismo de validacdo da pratica
clinica. O saber médico implica aplicar o conhecimento para o
cuidado a quem o vem consultar, embasando e empoderando
a sua pratica dentro de um lécus socialmente construido e
culturalmente reconhecido, justamente pelo processo de saber
acessar e interpretar essas informacoes.

Ha uma necessidade de ampliar o conhecimento sobre
formas mais autonomas de aprendizagem, que ndo envolvam
apenas um ambiente centrado no professor, sendo a EaD um

exemplo disso. Tal premissa é especialmente verdadeira na APS,
na qual o médico encontra pouca oportunidade de discussao
com seus pares de categoria profissional, dado o isolamento de
cada unidade, se comparada, por exemplo, com ambulatérios
de especialidades ou hospitais. Cabe aqui apontar a limitacao
que a auséncia de trocas entre pares traz, colocando o modelo
fundamentado em praticas individuais como uma forma de
aprendizagem. Por sua vez, a capacidade trazida pela internet
de conexao com outros profissionais e a colaboracdo também
proporcionam diferentes elementos para uma formacao mais
ampla e satisfatoria para essa realidade.

Reforca-se a necessidade de entendimento sobre como
esse processo de aprendizagem determinada pelo individuo
acontece e como a influéncia dos fatores individuais e sociais
e do contexto poderia proporcionar uma melhor formacao e
insercao em curriculos de formacdo formal como graduacdo
e poés-graduacao. Tal processo se dard necessariamente pela
tarefa fundamental de ensinar o médico a aprender, ou seja,
ensinar a acessar as informacoes, avaliar sua qualidade, analisar
a evidéncia e aplica-la a situacdo em voga, embasando sua
pratica com a melhor informacdo disponivel, estabelecendo o
aprendizado contextual e significativo. Além disso, ele devera
ser capaz de se autoavaliar, aprimorando sua capacidade de
aprender de forma continua e efetiva.
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ERRATA

Na pdagina 9, linha 10, onde é-se:

O uso de dispositivos moéveis e o acesso digital a
informagdo sdo uma realidade e tém modificado a relacdo
com livros12-14and preferences for their design and
content. Results indicated that for the majority of registrars
e-resources were the first preference for obtaining clinical
information (77.3%, fendmeno que é compativel com uma
provavel mudanca da representacao social.

Considera-se:

O uso de dispositivos moveis e o acesso digital a
informacdo sdo uma realidade e tém modificado a relacao
com livros'>™, fendmeno que é compativel com uma
provavel mudanca da representacéo social.
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