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RESUMO

PALAVRAS-CHAVE Observou-se em médicos homeopatas uma pratica clinica em desacordo com seu discurso sobre o
I ———— modelo homeopdtico, baseado em racionalidade propria. Construiu-se a hipdtese de que as crengas
i epistemologicas modulam a traducido do conhecimento teérico para sua aplicagio clinica. Crengas
' epistemologicas sdo convicgdes individuais relativas ao conhecimento e a sua aquisicdo, e atuam como
~ Aprendizagem; mediadores cognitivos. Objetivou-se identificar a relagdo existente entre as crengas epistemoldgicas de
— Educagio Médica. médicos egressos do curso de formagdo de especialista em Homeopatia e a dificuldade encontrada na
incorporagio do modelo médico préprio dessa especialidade, determinando priticas médicas distintas.
Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 14 médicos homeopatas, e o material foi subme-
tido a andlise de conteiido, relacionando as racionalidades presentes no discurso do entrevistado aos
tipos de crencas epistemoldgicas. Sugere-se relagdo entre as crengas epistemoldgicas e a pritica médica
dos egressos a explicar a dificuldade observada na apreensio do modelo homeopdtico. A compreensio
dessa interdependéncia, tanto pelo docente como pelo aprendiz, pode propiciar uma conscientizagio
sobre o processo de ensino-aprendizagem e orientar o aproveitamento dos estudos e sua aplicagio

pratica em Homeopatia.

ABSTRACT

KEYWORDS A clinical practice was observed among homeopathic doctors which was at odds with their defence
— Homeopathy; of the homeopathic model based on its rationale. It was hypothesized that epistemological beliefs mo-
L dulate the translation from theoretical knowledge to its clinical application. Epistemological beliefs
are individual convictions related to knowledge and its aquisition and which act as cognitive media-
~ Learning; tors. The objective of the study was to identify the existing relationship between the epistemological
— Medical Education. beliefs of medical doctors who had completed their specialization in Homeopathy and the difficulty

experienced in incorporating the homeopathic medical model, resulting in distinct medical practices.
Semi-structured interviews were conducted with fourteen homeopathic doctors, and the material un-
derwent content analysis, relating the lines of reasoning argued by each interviewee to the types of
epistemological beliefs. A relationship is suggested between the epistemological beliefs and the medical
practice of these doctors which explains the observed difficulty in grasping the homeopathic model.
The understanding of this interdependence, by both teacher and student, could raise awareness of
the teaching-learning process and lead toward better results in both the learning and the practice of
Homeopathy.
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INTRODUCAO

Na formagdo de médicos homeopatas na Escola Kentiana do
Rio de Janeiro (EKR]), observou-se uma cisdo entre a compre-
ensdo tedrica do modelo homeopético e sua aplicagdo clinica.
Tais profissionais, formados héa pelo menos dois anos (exigén-
cia da Associacdo Médica Homeopatica Brasileira) com até 5,
10, 15, 20 ou mais anos de exercicio, compartilhavam pelo me-
nos dois pontos: o interesse pela Homeopatia e a dificuldade
caracteristica do processo de aprendizagem dessa especialida-
de — a apreensdo do modelo préprio da Homeopatia, distinto
do que vige na biomedicina.

Apesar de produzirem discurso compativel com a racio-
nalidade homeopaética, prescreviam medicamentos homeopa-
ticos subordinados a uma perspectiva da entidade nosolégica,
propria da racionalidade biomédica.

Se na biomedicina o foco estd na entidade nosolégica, na
Homeopatia a atengdo dirige-se a representa¢do individual e
pessoal do doente, determinando racionalidades distintas'.
Assim, se na biomedicina a terapéutica esta voltada para a en-
tidade nosolégica, mesmo que modulada por caracteristicas
individuais, na Homeopatia ela é dirigida pelo conjunto das
expressdes sintomaticas de um dado paciente.

Essa distin¢ao se expressa também no significado do que
seja o medicamento, diferente nas duas racionalidades mé-
dicas. Se o que tratamos é uma entidade nosolégica, entdo o
medicamento se relaciona com ela de modo direto e reciproco,
isto é, para determinada doenca cabe determinado medica-
mento (ou categoria de farmaco) e vice-versa. Por outro lado,
na Homeopatia, ao considerar um conjunto de variaveis pes-
soais (que incluem a entidade nosolégica), compreende-se que
ndo existem doengas, mas doentes. Se, entdo, o que é tratado
é o doente, quebra-se a relacao direta e reciproca entre farma-
co e doenca. Como consequéncia, para pessoas com a mesma
entidade nosolégica é possivel administrar medicamentos di-
ferentes.

Na perspectiva do processo educacional, a cisdo citada
sugere que, independentemente da razdo para isto, os alunos
tiveram dificuldade de mudar suas visées quanto a racionali-
dade fundante de suas praticas.

Assim, a pergunta que norteou a pesquisa foi: por que os
profissionais p6s-graduados em Homeopatia tém dificuldade
na aplicagdo de seu modelo tedrico?

Na pesquisa realizada, trabalhou-se com a hipétese de
que as crengas epistemoldgicas (CE) dos alunos influenciaram
na aprendizagem do modelo proposto na EKR]J e, consequen-
temente, na pratica adotada por eles. As CE sdo convicgdes in-
dividuais relativas ao conhecimento e a sua aquisigdo e, como

tal, orientam e condicionam a ag&o.

Os estudos sobre as CE foram desenvolvidos por William
Perry?e publicados em 1970. Foram realizados na Universida-
de de Harvard para investigar por que alguns alunos se mos-
travam desorientados frente a multiplicidade de conceitos e a
uma concepcao relativizante do conhecimento, enquanto ou-
tros ficavam a vontade em meio a um universo cientifico que
considerava dimensdes contextualizadas e idiossincréticas do
conhecimento. Observaram-se posi¢des que variavam do ab-
solutismo radical a progressiva relativizacdo do saber. O es-
tudo permitiu compreender como os alunos interpretam suas
experiéncias educacionais. Assim a questdo que se apresenta
é: 0 aluno, ao ser capaz de revisar suas no¢des de conhecimen-
to, também seria capaz de mudar a forma de obté-lo?

O estudo das CE vem abrindo possibilidades para a com-
preensao dos processos cognitivos. As CE tém sido uma érea de
crescente interesse para psicologos e educadores, que sugerem
que elas podem se conectar com outras crengas disciplinares e,
além disso, ligar-se a outras construgdes em cogni¢do e motiva-
¢do. Supde-se que seu estudo possa renovar as abordagens cog-
nitivas, tais como a teoria da mudanga conceitual ou mental®.

Roex e Degryse* listam trés argumentos pertinentes a este
estudo em defesa da importancia das CE na pratica médica.
Em primeiro lugar, apontam o crescimento exponencial da
literatura médica, que representa para o profissional um de-
safio na aquisi¢do do conhecimento novo. E, neste sentido, a
consciéncia sobre os critérios de aprendizado é fator modula-
dor de relevo. Em segundo lugar, o fato de que em medicina
dificilmente os problemas sao simples e claros. Ao contrério,
geralmente comportam diversas possibilidades diagnodsticas
e terapéuticas. E é nestes contextos pouco estruturados que
as CE afloram com maior relevancia, modulando mais forte-
mente as decisdes clinicas. E, por dltimo, o fato de que o co-
nhecimento cientifico precisa ser considerado na perspectiva
do seu contexto de producéo e aplicado segundo as condigdes
especificas de cada situagao.

Este ultimo argumento é particularmente relevante na
medida em que o objetivo da pesquisa realizada foi identificar
as crengas epistemoldgicas dos médicos formados pelo curso
de Homeopatia da EKR] sobre a natureza do conhecimento e
do saber homeopatico, identificando eventuais relagdes com
a racionalidade médica que dirige a pratica médica eleita por
eles, considerando o modelo proposto na escola.

Sujeitos e métodos

A amostra incluiu médicos de ambos os sexos. A faixa etaria
variou de 30 a 62 anos, tempo de formacdo em Medicina de
cinco a 38 anos e tempo de pratica homeopatica entre um e 26
anos. Todos os médicos exerciam sua pratica no Rio de Janeiro.

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

139 ) 218 - 225 ; 2015



Elizabeth Pinto Valente de Souza & Mauricio Abreu Pinto Peixoto

http:/ /dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v39n2e02242013

Para a construgdo do corpus de analise, foram realizadas
14 entrevistas semiestruturadas, ntimero definido pelo critério
de saturagdo das respostas dos entrevistados. O periodo de
coleta foi de quatro meses, tendo ocorrido entre maio e setem-
bro de 2010. As entrevistas foram gravadas e tiveram duragao
média de 20 a 35 minutos.

Para orientacdo das entrevistas, construiu-se um roteiro
de 12 perguntas abertas que buscavam identificar as concep-
¢oes do entrevistado sobre o fendmeno da doenca, o signifi-
cado da Homeopatia e sobre sua pratica clinica. As respostas
permitiram identificar tanto a racionalidade fundante de sua
pratica, como suas crengas epistemoldgicas.

A racionalidade médica utilizada pelos sujeitos foi identi-
ficada segundo o grau de aderéncia a dois conjuntos de cate-
gorias: as concernentes a racionalidade médica homeopatica'
e as relativas a racionalidade médica ocidental contempora-
nea, a biomedicina®.

Aracionalidade médica homeopatica se expressa em cinco
dimensdes — cosmologia, doutrina médica, morfologia, dina-
mica vital, sistemas diagnosticos e de intervencao terapéutica’.
Nesta perspectiva, quando se estabelece a concepcao homeo-
patica do homem e se refere a doenga como desequilibrio da
energia vital, ressalta-se a totalidade alterada do individuo ex-
pressa nos sintomas que a compdem. Por isto, define-se o con-
ceito de cura homeopatica como a diminuigao da suscetibilida-
de do sujeito a adoecer, pelo reequilibrio de sua energia vital.

Para a identificacdo da racionalidade biomédica, fez-
-se uso dos conceitos de Camargo Jr.> Nesta racionalidade, a
cosmovisdo estd implicita numa visdo analitico-mecanicista
na qual os fendmenos sdo considerados por uma causalidade
linear. A morfologia vital e a anatomia humana sao baseadas
na fisiologia e anatomia classica, onde os sistemas incluem
aparelhos, 6rgaos, tecidos e células dentro do contexto do nor-
mal e do patolégico. A teoria das doengas sustenta as entida-
des clinicas como fixas, traduzidas em lesdes objetivaveis que
devem ser investigadas e combatidas. O sistema diagndstico
engloba a anamnese, a semiologia, o exame fisico e os exames
complementares. A terapéutica esta relacionada a prevengdo,
aos procedimentos cirtirgicos, se necessario, e aos medicamen-
tos que devem combater os agentes causadores da doenca.

Ja as crengas epistemolégicas foram identificadas com
base na classificagdo proposta por Hofer e Pintrich®. Tais au-
tores afirmam que as crencas epistemolédgicas apresentam
dimensodes multiplas, a saber, crencas sobre a natureza do
conhecimento e do processo do saber. Essas duas areas sao
propostas como centrais para as teorias epistemolégicas indi-
viduais, cabendo a cada uma delas outras duas, o que forma
quatro dimensdes de teorias epistemoldgicas, assim agrupa-

das: a natureza do conhecimento, que se subdivide em certeza
e simplicidade do conhecimento; e a natureza do saber, que
abarca a fonte do conhecimento e a justificagdo por meio dele.
Os critérios de classificacdo dos entrevistados podem ser con-
sultados no Quadro 1. Nesse quadro, identificamos os valores
atribuidos as unidades de sentido extraidas dos discursos dos
entrevistados. Cada uma das dimensdes das crengas episte-
molégicas foi relacionada ao tipo de racionalidade presente, a
possibilidade de interacdo com outros conhecimentos e espe-
cialidades, a forma de construgdo do conhecimento e as justi-
ficativas para validagao do saber homeopatico.

Quapbro 1

Critérios de classificacdo dos entrevistados segundo

suas Crencas Epistemolégicas

Natureza do Conhecimento: é o que cada um acredita ser o
conhecimento

Simplicidade: Refere-se a estrutura do conhecimento

O conhecimento é concreto, composto de fatos
conhecidos. O profissional expressa o conhecimento de
modo isolado, separado, excludente (ou isso ou aquilo),
sem conexdes com outros conhecimentos ou atuagdes
médicas e denotando dificuldade de didlogo entre essas
instancias. Entende a Homeopatia como a tinica forma
terapéutica de escolha, independentemente do contexto
em que atua ou das caracteristicas do paciente; ou ainda
quando separava de forma rigida os casos em que
aplicava os procedimentos homeopaticos daqueles em
que fazia uso da alopatia.

Discreto

O conhecimento é contingente. A Homeopatia era
relacionada a outros saberes, seja por opgao eletiva,
seja por necessidade. Aqui se inclui o profissional que
em seu manejo clinico do caso atém-se ao raciocinio
homeopatico, fazendo uso das nogdes de totalidade,
permitindo-se, assim, utilizar medicacdes tanto
homeopaticas como nao homeopaticas.

Relativo

Certeza: Refere-se a mutabilidade do conhecimento

O conhecimento é absoluto. O profissional demonstra
em seus conceitos tedricos e praticos ligados a
Homeopatia, ideias préximas ao modelo biomédico
Fixo que praticava antes de ter cursado a EKR]. Essas
concepgdes sao ligadas a ideia de doenga como
entidade clinica, patologia, visdo antropolégica
mecanicista e divisao.

O conhecimento é mutavel. O profissional apresenta
Evolutivo |ideias de totalidade relativas ao modelo médico
homeopatico ensinado na EKR].

Processo do Saber: maneira pela qual alguém chega ao saber

Fonte: Refere-se a origem do conhecimento. Onde se situa a autoria
do conhecimento.

O profissional referiu-se de forma restrita e com
regularidade somente aos textos, cursos e mestres
da especialidade, estando ausentes referéncias a sua
propria participacdo nas assertivas

Externa
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Nasce do individuo, sendo ele o sujeito do préprio
conhecimento, que o constrdi na interacdo com outros.
Quando se observou que o recurso aos textos, cursos e
mestres da especialidade era utilizado principalmente
como matéria-prima para a sua reflexao.

Interna

Justificagao: Raciocinio pelo qual os individuos avaliam as
alegacdes de conhecimento (*).

Apenas uma das quatro opinides citadas (*) foi
utilizada para justificagdo do saber homeopatico. Na
pesquisa realizada, entendeu-se a pratica homeopatica
como de natureza imprevisivel e complexa,
necessitando, por isso, de continua avaliagdo e
construgao, sendo, entdo, inadequadas as posigoes
dualisticas excludentes, do tipo “somente isto é certo”
e “aquilo é errado”.

Dualistica

O valor de aceitagao de muiltiplas opinides, entretanto,
foi considerado quando as comprovagdes, alegacdes

e evidéncias abarcaram mais de uma forma, estando
de acordo com a compreensao da pratica homeopatica
referida acima.

Muiltipla

(*) Inclui a evidéncia, a consolidacdo e a justificacdo de suas crengas, bem como o uso
que fazem da autoridade e da sabedoria. Para a justificagdo do saber homeopitico foram
consideradas quatro possibilidades. Na primeira, o entrevistado justifica a Homeopatia,
referindo-se aos seus principios bdsicos: a lei da semelhanca e a experimentagdo no ho-
mem sito. Na segunda, a justificativa se dd pela evidéncia dos seus resultados clinicos na
perspectiva do modelo biomédico tradicional, em que se observa a cura da(s) entidade(s)
clinica(s) e o desaparecimento de seus sinais e sintomas. Na terceira, a cura é entendida
pelo viés da Homeopatia, em que o individuo é considerado em sua totalidade, sendo os
efeitos, nesse conjunto, o quadro a considerar para afirmar os resultados positivos da
terapéutica. Assim, esse é um campo de observagiio coerente com os preceitos tedricos re-
lativos a racionalidade homeopdtica. A quarta forma, finalmente, justifica-se a partir da
interface que a ciéncia homeopitica tem com outros saberes, como filosofia, etimologia,
analogia, simbologia e o estudo das substincias que constituem os medicamentos (mine-
ralogia, botdnica, zoologia). Isto é, buscam-se nessas dreas de conhecimento argumentos
para defender a propriedade da ciéncia homeopitica.

Para analise dos dados, optou-se pela analise de contet-
do®, considerada pertinente por integrar um conjunto de ins-
trumentos metodolégicos que se aplicam a discursos diversi-
ficados. Mais especificamente, utilizou-se a andlise tematica
como técnica de andlise. A andlise tematica foi transversal,
isto é, recortou o conjunto das entrevistas por meio do refe-
rencial de categorias tedricas aplicadas sobre as respostas. No
presente estudo, as CE, suas dimensoes e tipos representaram
os temas extraidos dos conjuntos dos discursos, considera-
dos dados segmentaveis e comparaveis de acordo com seus
valores.

A apresentacdo da analise obedeceu ao seguinte formato:
identificacdo das unidades de sentido, sua classificacdo e cons-
trugdo de uma defesa da hipodtese original do estudo. As uni-
dades de sentido neste estudo caracterizaram-se como trechos
do discurso que permitiam, pelo uso dos critérios citados, a
identificacdo quer da racionalidade, quer da CE expressa pelo
sujeito.

Todos os sujeitos foram identificados com pseudénimos,
de forma a preservar o anonimato. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa EEAN/HESFA, atendendo

ao previsto na Resolugdo n® 196/96 do Conselho Nacional de
Satide, com o n® de protocolo 042 /2010.

RESULTADOS

As unidades de sentido

Sete entrevistados apresentaram praticas médicas homeopati-
cas coerentes com o discurso fundado na teoria homeopatica.
Nestes, as CE apresentaram, nas dimensoes certeza, estru-
tura e justificacdo, a presenga dos tipos evolutivo, relativo e
multiplo, respectivamente. Quatro apresentaram uma pratica
mista, em que as racionalidades biomédica e homeopatica se
superpunham. Aqui, para cada dimensao, exceto a justifica-
¢do, os entrevistados se distribuiram igualmente entre os ti-
pos. Finalmente, nos trés restantes, que apresentaram conduta
homeopatica fundada numa racionalidade puramente biomé-
dica, em relacdo as mesmas dimensodes (certeza, estrutura e
justificagdo), os tipos fixo, discreto e dualistico foram predo-
minantes.

Apresentam-se, a seguir, exemplos das unidades de sen-
tido onde se ressalta o contraste entre os que apresentaram
praticas médicas homeopaticas coerentes com o discurso e
aqueles onde isto ndo ocorreu, categorizados em: cosmologia,
doutrina médica, morfologia e dindmica vital, diagnose.

Nas praticas médicas coerentes com o discurso:

Na cosmologia, verificou-se a referéncia do entrevistado a
visao holistica do ser imerso no Universo:

“A minha pritica clinica é fundamentada nos principios filo-
sdficos, homeopdticos e numa bagagem anterior que a gente
traz de outras formagdes. Eu procuro usar, na minha pritica
clinica, tudo o que eu aprendi a respeito do homem. Nio sé
voltado para a visdo homeopitica, mas tudo aquilo que corro-

borava a visdo holistica do homem”. (E2)

Na dimensido doutrina médica, ele demonstrou estar em
consonancia com o conceito homeopético — que considera a
doenca como expressao do desequilibrio da energia vital, ini-
ciado na mente antes da exteriorizagdo no fisico — e contem-
plou a forma singular do adoecimento segundo uma visado
global, em que o objeto de estudo é o “sujeito doente” e ndao
a doenga:

“Estar doente nio é s6 estar com uma pneumonia, é qualquer
coisa no teu estado do humor, no teu estado de dnimo; tudo é
doenga, uma diferente postura em relagdo a alguma situagio;
um exagero em ver uma situaciio, um exagero na sua maneira
de responder em determinadas situacdes da vida, isso tudo é

doenca, eu acho”. (E2)
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TAaBELA 1

Relacdo entre as CE e a pratica clinica

S Estrutura Fonte Justificacdao Certeza
Discreto Relativo Interna Externa Dualistico Muiltiplo Fixo Evolutivo
Homeopatica (7) 0 7 7 7 0 7 0 7
Mista (4) 4 4 4 4 0 4 4 4
Biomédica* (3) 8 0 g 3 2 1 3 0
Total (14)

* Pritica homeopitica na qual se prescrevem medicamentos homeopdticos subordinados a uma perspectiva da racionalidade biomédica.

Niimero entre parénteses = niimero de sujeitos entrevistados em cada categoria.

Na morfologia e na dindmica vital, o entrevistado escla-
receu, em consonancia com o conceito homeopatico, que con-
sidera a doenga como expressao do desequilibrio da energia
vital, que se manifesta antes mesmo de que qualquer entidade
clinica apareca, indicando implicitamente a nogao de totalida-
de quando se referiu aos diferentes niveis de sua expressao:

“Frente a sua maneira de reagir nas diferentes coisas e situa-
¢oes que acontecem em sua vida ou com doengas clinicas; mas
ele pode ser uma pessoa que nio tenha uma doenga manifesta

e ela mostra uma reatividade que reflete o desequilibrio”. (E4)

Na diagnose, considerando o doente em sua totalidade
imerso no mundo e Universo, assim se pronunciou o entre-

vistado:

“O que aconteceu na sua vida naquele dia? O que estava
acontecendo? O que vocé estava fazendo? O que houve?
Quem é vocé? A gente nio pergunta, mas fica na nossa, é o
nosso pensamento interior, quem é essa pessoa? O que a trou-
xe aqui? O que eu posso tratar? Nio é o que ele estd faltando,
¢ 0 que eu tenho a descobrir. O que é digno de tratar deste
paciente, entdo é isso que determina a prescrigio. Indepen-
dentemente do que ele tenha, ele pode ter uma pereba, uma

pneumonia, uma amigdalite”. (E3)

Nas préticas médicas nao coerentes com o discurso:

Na cosmologia, verificou-se que os conceitos de doenca e
de cura estavam relacionados a entidade clinica. O entrevista-
do utilizou a Homeopatia tendo a entidade clinica como obje-
tivo; segundo ele, ela é indicada nas patologias que considera
reversiveis. Tais afirmagdes contrariam o ensinado na EKRJ,
em que o doente é tratado por sua individualidade, indepen-
dentemente da patologia de que seja portador. O conceito de
doenca nao é coerente com o do modelo médico homeopatico,

pois o entrevistado sugeriu que ndo adianta dar o medicamen-
to homeopatico se o paciente ndo estd bem consigo mesmo,
sendo que é exatamente esse o objetivo de cura para a Ho-
meopatia, a medicagdo deve deixar o individuo bem consigo

mesmo:

“Nos casos cronicos, eu diria que prescrevo mais com uma
medicagdo paliativa. Para pacientes que vém reclamando da-
quela artrose que ndo tem jeito, fago um rhus tox, uma arni-
ca, vai mandar fazer uma fisioterapia, uma condroitina, uma
glucosamina, ndo adianta insistir em uma artrose que jd estd
la toda calcificada, achando que vai melhorar com uma me-
dicagdo que vocé vai demorar um tempdo pra repertorizar”.
(E8)

Na doutrina médica, evidencia-se a auséncia do conceito
de totalidade, em que os planos aparecem compartimentaliza-
dos, como no modelo biomédico:

“Doente é quando o teu fisico nio estd bem, quando o teu
emocional ndo estd bem, quando o teu espiritual nio estd
bem; é quando o teu psiquico ndo estd bem, nio estd em equui-
librio. Quando vocé nio consegue, com todas as dificuldades,
com todas as adversidades, vocé ndo consegue se sentir bem,
feliz. [...] isso pode se manifestar tanto através do fisico quan-

to através do teu psiquico”. (E1)
Na morfologia e dindmica vital o entrevistado relatou:

“Doenga é estar em desequilibrio. E mais a parte da emogdo,
ou seja, vocé nio consegue resolver um problema, nio estd
bem com vocé. Com isso, vocé vai somatizar e produzir a
doenga e af vocé vai adoecer porque nio conseguiu externar.
Engoliu tanto sapo que acabou fazendo um tumor. Isso é o

desequilibrio, fez uma contengdo enorme e ndo saiu em pa-
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lavras, vocé nio foi correr, ndo foi lutar um boxe e fez um
tumor. E uma contengio que vocé cria e ela passa a nio exis-
tir devido a vdrios fatores externos, daf vocé desenvolve uma
doenga”. (E8)

Quando o entrevistado se refere a doenga como desequili-
brio, pareceu se apropriar de um conceito homeopatico, mas,
no contexto em que o termo estd inserido, a nocdo de dese-
quilibrio é relativa a uma causalidade linear caracteristica do
modelo mecanicista biomédico. Nao comparecem as nogdes
de processualidade, unidade, totalidade, que proporciona-
riam uma visdo mais dindmica do adoecimento. Ele trabalhou
com a auséncia da externaliza¢do de um problema emocional
como causa da doenga. Essa é uma explicacao linear comum e
psicossomatica: tal emocao levando a tal doenca. Nao perce-
bemos esfor¢o na singularizac¢ao e individualiza¢do do caso.

Na diagnose e na terapéutica tem-se a entidade clinica
como objetivo:

“Primeiro identificando o quadro, como agora, que eu peguei
uma adenite, esse paciente que acabou de sair. Mas uma ade-
nite submaxilar mandibular e de uma evolugio que a crianga
deitou e acordou no dia seguinte com um ganglio de 5 cm”
[...](E13)

A relacdo entre as CE e a pratica médica homeopatica

Uma vez identificadas as unidades de sentido, e os entrevista-
dos classificados segundo a coeréncia entre seu discurso e a pra-
tica médica homeopadtica, foram identificados trés grupos: (i)
pratica médica homeopatica, (ii) pratica médica homeopatica/
biomédica e (iii) pratica médica biomédica. No primeiro, havia
coeréncia entre o discurso teérico homeopatico e a prescrigdo;
no ultimo, a prescri¢ao era baseada nos conceitos da biomedici-
na; ja no grupo intermedidrio ou misto, os conceitos homeopa-
ticos e biomédicos estavam superpostos pelo menos em parte.

Na etapa seguinte, relacionou-se o tipo de pratica médica
homeopatica em que estd implicita uma racionalidade médica
prépria com as crengas epistemoldgicas presentes no discurso
de cada um dos médicos entrevistados. A Tabela 1 compila os
achados encontrados na pesquisa e contrasta os resultados en-
tre as crengas e a pratica clinica.

Na Tabela 1 observa-se clara separagdo, na perspectiva
das CE, entre os entrevistados que apresentaram diferentes
praticas clinicas. Naqueles cuja pratica médica era sustentada
pela racionalidade homeopética, todos os sete apresentaram
nas dimensdes certeza, estrutura e justificagdo a presenca dos
tipos evolutivo, relativo e mdltiplo, respectivamente. J4 em

forte contraste, observam-se nos trés entrevistados fundados
na racionalidade biomédica, em relacdo as mesmas dimensoes
(certeza, estrutura e justificagdo), os tipos fixa, discreta e du-
alistica (esta um pouco menos). Finalmente, dentre os quatro
entrevistados caracterizados como de prética mista, o que se
observa é uma distribui¢do homogénea entre os varios tipos.
Ja a dimenséao fonte do conhecimento nao foi capaz de discri-
minar as diferentes praticas.

Discussao

As crengas, em termos genéricos, podem funcionar como im-
portantes mediadores cognitivos. Elas sdo o motor interno,
determinam a motivagdo intrinseca, que depende dos desejos,
percepcdes e motivagdes do individuo’. Interferem, pela sua
transferéncia, no objeto em estudo, influenciando a interpreta-
¢do e a aquisi¢do do novo conhecimento.

As CEs relacionadas a posigdes mais relativizantes e cons-
trutivas quanto a obten¢do do conhecimento séo consideradas
facilitadoras; ao contrario, posturas mais rigidas e absolutas
relacionadas a posi¢ao objetivista sdo tidas como obstaculiza-
doras®®.

Segundo Quian e Alvermann' (apud Pecharroman e
Pozo’), parece existir uma intima relagao entre a consideragao
do conhecimento como absoluto e a obtencao de conclusdes
dogmaticas. Assim como nas crengas absolutistas, em que o
conhecimento é tido como fixo, baseado nas descri¢oes de fe-
noémenos e garantido pela autoridade, os alunos que abragam
tais crencas manifestam grande resisténcia a se desprender de
concepgdes equivocadas e encontram dificuldade na mudancga.

Colbeck! concluiu que as CE sao construidas constantemen-
te e podem ser modificadas pelo préprio individuo, assim como
pela interagao social em seu ambiente educacional. Por meio
desse processo, melhores resultados podem ser alcancados.

Para incorporar outra racionalidade, sdo necessarias cren-
cas facilitadoras, que possam incorporar o “novo”, em que os
elementos de verificagdo nao sdo necessariamente os mesmos
do modelo antes apreendido. Por exemplo, uma formagao mé-
dica pautada no modelo biomédico precisa da incorporagao
de outro modelo de racionalidade para possibilitar o aprendi-
zado da Homeopatia, considerada no presente estudo.

Assim, é cabivel questionar-se sobre o processo pelo qual
a cisdo observada se da. Aventamos trés linhas de argumen-
tagdo que, a nosso ver, tendem a corroborar nossos achados.

Em primeiro lugar, a visdo construtivista da aprendiza-
gem postula que ela se d4 por um processo ativo de constru-
¢do. Neste sentido, embora a informacao possa ser transmitida
de um individuo a outro, o conhecimento é idiossincrésico.
Dito de outra forma: o que o professor ensina ndo é necessaria-
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mente aquilo que o aluno aprende. A construgdo implica um
processamento cognitivo, que visa a produgao de sentido no
que é aprendido. Para isto, o aprendiz seleciona porgdes rele-
vantes do material novo, organiza-o numa estrutura coerente
e o integra ao que ja possui'®.

Em segundo, referimo-nos a forma como o conhecimento
médico se estruturou na mente do profissional. Os conceitos
aprendidos podem ser estruturados de forma genérica ou es-
pecifica. Quando genéricos, os conceitos sao mais abrangentes
e gerais, podendo ser aplicados em qualquer situacao clinica.
Ja os especificos se aplicam apenas a um dado problema. O
que surpreende neste caso é que Coderre et al.”® demonstra-
ram que o desempenho diagnéstico se mostrou mais adequa-
do quando seus conceitos eram mais especificos, alinhando-se
mais diretamente ao desafio clinico.

Finalmente, o aporte a Teoria da Decisao permite dividir a
decisdo clinica em duas categorias; as principalmente progra-
madas, e as que ndo o sdo. No primeiro caso, encontramos os
casos em que o quadro € claro e explicito. Além disto, a indica-
¢do terapéutica ja é de consenso e compartilhada amplamente
pela comunidade. Neste caso, a decisdo é quase automatica e
alicercada em todo o conhecimento tedrico. Ha pouca refle-
xdo critica sobre os procedimentos indicados. Ja no caso das
outras, o quadro é complexo e sutil. Multiplas varidveis en-
tram em jogo. Aqui, entdo, embora baseado no conhecimento
vigente, o médico é obrigado a refletir e a relacionar sua baga-
gem cultural com sua experiéncia clinica*

E aqui fica claro como CE rigidas podem explicar a obser-
vada cisdo discurso/prética. Em primeiro lugar, elas dificul-
tam a construgao do conhecimento, ja que, se ele € fixo e esta-
vel, fica mais dificil integrar o novo ao antigo, modificando-o.
Favorece-se assim o que Ausubel™ denomina aprendizagem
mecénica. Aprende-se, desta forma, um conjunto de fatos des-
conectados.

Em seguida, neste contexto de fatos desconexos, favorece-
-se ainda mais a estrutura¢do do conhecimento em conceitos
mais gerais. E, portanto, razodvel supor que seja mais facil
para o profissional que professe CE absolutistas aprender a
teoria homeopatica de modo mais superficial, estruturando-a
em conceitos mais genéricos.

Assim, torna-se mais compreensivel a cisdo discurso/
pratica aqui discutida, na medida em que a mera repetigao de
conceitos ndo demanda mais que a manipulacdo de genera-
lidades. No entanto, sua aplicagdo no diagnéstico de um pa-
ciente especifico mobiliza maior complexidade no raciocinio.

Finalmente, como resultado deste processo de aprendiza-
gem mais superficial e pouco integrado, favorece-se a realiza-
¢do de diagnésticos mais estereotipados. Nestes, entdo, inde-

pendentemente da realidade clinica, o profissional tendera a
considera-los como tipicos, tomando decisdes principalmente
programadas. Neste caso, entdo, privilegiara o corpus da bio-
medicina, jd& que mais antiga, solidificada e, principalmente,
pouco alterada em fungdo de suas CE, que afirmam ser o co-
nhecimento fixo e absoluto.

CONCLUSOES

Nao foi objetivo desta pesquisa demonstrar que a linha de tra-
balho desenvolvida e ensinada na institui¢ao formadora de es-
pecialistas (EKR]) é a correta, nem estabelecer juizo de valores
sobre as diferentes linhas de trabalho, nem mesmo estabelecer
comparagdes entre elas.

E claro, h4 limites nas conclusdes, tais como em relacao
ao tamanho da amostra e aos fatores externos que podem ter
tido um papel interveniente relevante nos achados. O estudo
se restringiu aos aspectos cognitivos e, em especial, as CE. No
entanto, apresentamos algumas razdes de ordem tedrica e em-
pirica a fundamentar nossa hipétese de trabalho.

Esta pesquisa demonstrou que existiam coincidéncias
entre CE e o processo de aprendizagem no que se refere a
incorporagdo da racionalidade médica homeopatica. A teo-
ria da CE elucidou importantes aspectos do processo ensino-
-aprendizagem experimentado pelos médicos entrevistados,
ja que permitiu identificar as crengas epistemoldgicas de cada
médico e o modo como influenciaram na aquisicio de uma
nova racionalidade, condicionando determinado tipo de pra-
tica homeopatica.

Confirmou-se que existe relacdo entre as crengas episte-
moldgicas e a pratica médica dos egressos. Observou-se que
aqueles que possuiam crengas epistemoldgicas construtivistas
tinham praticas médicas condizentes com a formagdo que ti-
veram. J& os que mantinham posi¢des epistemoldgicas obje-
tivistas tinham praticas médicas nao condizentes com o que
lhes foi ensinado.

Com base nos resultados desta pesquisa, sugerimos que
a identificagdo das CE dos médicos, alunos do curso de espe-
cializa¢do, durante o periodo de sua formagao em Homeopatia
pode ser um valioso recurso para a formacado de profissionais
mais conscientes e alinhados com a racionalidade homeopética.

A questao apresentada por Perry? — se o aluno, ao ser ca-
paz de revisar suas nogdes de conhecimento, também seria
capaz de mudar a forma de obté-lo — parece-nos poder ser res-
pondida de forma positiva.

Ao conhecer suas concepgdes epistemoldgicas, o aluno
podera ter maior controle sobre elas, pois ira perceber a in-
fluéncia das CE no processo de aprendizagem e na posterior
aplicacdo destas. A compreensao dessa interdependéncia, tan-
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to pelo docente como pelo aprendiz, deverd propiciar uma
autorreflexdo que instrumentalizara a geréncia consciente de
tal processo de aprendizagem. Além disto, podera orientar a
organizacdo de futuras a¢des pedagégicas que possibilitem
melhor aproveitamento dos estudos e maior controle sobre o
aprendizado.

Este artigo é resultado da pesquisa realizada para obten-
¢do do titulo de Mestre em Educac¢do em Ciéncias e Satide do
Nrticleo de Tecnologia Educacional para a Satide da Universi-
dade Federal do Rio de Janeiro, em 2011. O presente estudo
teve apoio financeiro do CNPgq.
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