ARTIGO ORIGINAL

VISAO CONSTRUTIVA DA PESQUISA EM EDUCAGCAO MEDICA

Resumo

A pesquisa acerca de processos de ensino-aprendi-
zagem em Medicina pode servir de estratégia util no desen-
volvimento educativo. O autor define o quc cntende do
sentido da pesquisa sobre aspectos pedagdgicos da edu-
cagio medica, examina caracteristicas importantes dos fo-
cos de estudo — cm termos de condigdes, processos e
conseqiéncias — ¢ delineia quatro enfoques ou opgdes de
atividades utilizados nos cstudos correntes. Alguns exem-
plos de subsidios ¢ questdes de pesquisa sdo usados para
realgar a conclusdo sobre o beneficio potencial desse es-
forgo de investigagio no apoio 4 missdo da escola médica.

Introdugio

Considerando as prioridades da missdo da faculdade
de Medicina, interessa a essa instituigio o incremento da
pesquisa em educagio médica, inserida no rol de atividades
em que potencialmente se desdobram seus docentes?

Diferentes perspectivas sobre a questio da pesquisa
em educagio médica foram debatidas em mesa-redonda
promovida pela Associagio Brasileira de Educagiio Médica
(NB). Este artigo contempla a perspectiva pedagdgica. que
compreende o processo educativo na sua integridade. ou
cm qualquer de seus quatro dominios; cnsino (docente).
aprendizagem (cstudante), curriculo (pro gra ma) ¢ ambién-
cia (no sentido de contexto controlador)'’.

As possibilidades dessa perspectiva para o desen-
volvimento educativo decorrem dos aspectos de concepgio,
focos e procedimentos. O proposilo do artigo € delinear
esses aspectos, em trés quesitos: (i) qual ¢ o sentido da
pesquisa em educagdo medica; (it) como se definem seus
focos de estudo e (iii) que procedimentos sdo utilizados. O
autor se vale amplamente da linha de trabalho desenvolvida
por Harden™. Uma comunicagio inicial sobre o tema foi
apresentada na mesa-redonda citada"™.

I — Qual é o sentido da pesquisa em educagio médica?

Na perspectiva da missdo da faculdade na formagio
meédica, sdo trés as principais nccessidades atendidas pelas
atividades de investigagdo: (i) propiciar respostas con-
seqiientes face as dificuldades percebidas no processo de
ensino-aprendizagem, s pressoes da expansdo crescente
do conhecimento cumulativo no campo médico, bem como
as demandas sociais em relagdo aos concluintes do curso;
(ii) justificar, ou explicar mudangas nos processos educa-
tivos, mediante evidéncias validas e uteis sobre diferentes
opgdes. (iii) satisfazer o cspirito critico e a curiosidade
cética dos investigadores envolvidos, na produgio de co-
nhecimento novo.

Portanto, os objetivos da pesquisa nesse campo de
conhecimento abrangem, ao menos: (a) identificagdo e
entendimento criteriosos dos elementos que interagem no
contexto natural dos eventos da educacdo médica, para
clarificagdo de problemas concrectos; (b) construgio do
corpo de conhecimentos, quc possa orientar a promogdo de
melhorias nos ambientes ¢ nos resultados da prépria edu-
cagio mcdica.

* Professor ad junto — Departamento de Clinica Médica — Univer-
sidade de Brasilia.

{NB) Pesquisa em Educagio Médica. Mesa-redonda: XXVIIL Con-
gresso Brasileiro de Educagao Médica. ABEM, outubro de 1990,
Cuiaha, MT.
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Assim sendo. o ceme da pesquisa em educagio
mdédica sdo as facctas da situagdo desse processo em sua
integridade, ou em relagio a qualquer dominio (ensino.
aprendizagem, curriculo ou ambiéncia) que necessile ¢n-
quadramento,

Esscs dominios abrangem uma multiplicidade de
eventos/objetos do processo educativo passiveis de obser-
vagio e de analise em categorias diversas, por difcrentes
enfoques metodologicos. ressalvados os atributos de inter-
dependéncia. complexidade e dinamismo que afetam
qualquer pesquisa em cducagﬁol’ ¥

O processo de pesquisa. em si. subentende os ¢s-
forgos envolvidos ¢ as respostas a multiplas questocs:

e Que serd investigado? Por que e por quem?

e Como investigar? Quais sio os métodos?

e Como interpretar os achados. em termos de anilisc ¢ de
sintese?

» Quando fazerilagdes de gencralizagio ¢ de valor (e suas
implicagdes de mudanga). em decorréncia das conclusoes?

Dois aspectos apenas sdo considerados a seguir: as
caracteristicas dos focos de estudo e os tipos de enfoques
na pesquisa.

II — Focos de estudo: que caracteristicas importam?

Os locos de estudo da pesquisa em educagio médica
sdo as dilcrentes facetas dos eventos/objetos cducativos.
que abrangem os contextos clinico, laboratorial e de sala
de aula.

Em fungfio de suas relagocs. csses fendmenos podem
ser classificados em trés catcgorias: condigdes, processos
e conseqiiéncias. Essa classificagio de cunho operacional
sebaseia no protocolo proposto por Holzemer " e na andlisc
de Reigclull'tu. A descrigio que se segue ¢ centrada no
dominio do curriculo.

1. Condigdes sdo elementos invariantes nas circunstiancias
do estudo ¢ abrangem (quando o foco € um evento
curricular); limitagoes de recursos (tempo. matcrial,
pessoal); caracteristicas dos contendos ou problemas,
cm termos de seus tipos ¢ relagdes: caracteristicas dos
aprendizes. as quais envolvem grau de conhecimento
prévio, aspiragdes. qualidades pessoais e estilos de
aprendizagem:; caracteristicas de outros agentes envolvidos.
a exconplo de docentes. preceptores ¢ pacicntes.

2. A categoria de processos compreende os diferentes
modos de alcangar rcsultados no contexto cducativo.
Aqui estdo representados as estratégias de organizagdo,
os métodos de apresentagio e os componentcs da gestéio
do processo de ensino-aprendizagem.

Em nivel curricular, sio exemplos de estratégias.
segundo Harden e colegas7:

* 0 enfoquc centrado no estudante (em contraste com o
enfoque centrado no docente):

* 0 enfoque de integragdo interdisciplinar (em contraste
com o enfoque disciplinar convencional):

¢ o cnfoque de orientagdo comunitiria (em contraste com
a orientagdo hospitalar ortodoxa):

e 0 enfoque baseado em resolugio-de-problema (em contraste
com o enfoque habilual de transmissdo de informagéo).

Exemplos de componentes de gestio sio repre-

sentados pela escala de atividades (que define o tempo de
acesso do estudantc aos docentes. ao material de estudo. ou
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aos pacientes), bem como pelos fatores de motivagio embutidos

nas proprias estratégias, metodos e meios utilizados.

3. A lerceira categoria — conseqiiéncias — implica os
cfeitos de interesse para os aprendizes, os docentes ou
preceptores, a inslituigio responsavel. ¢ a comunidade
de referéncia para o cstudo. Esses cfcitos ou
conseqiiéncias permitem inferir o valor das interagdes
entre tipos de processos, sob determinadas condigdes.

Vale ressaltar. de passagen. trés caracteristicas impor-
tantes relacionadas aos estudos requeridos na area de avaliagio
do curso de Medicina: (i) énfasc na busca de conseqiiéncias
distintivas refletidas no comportamento dos concluintes; (ii)
identificagdio de conseqiiéncias persistentes, em lugar de cfcitos
clémeros que cessam com a conclusio do programa; (iii)
pertinéncia para quem toma decisdes. scja no ambito
académico, scja no Ambito das atividades profissionais®.

Assim, dentre os virios cfcitos de importancia para
a institui¢do dois tipos sdo aqui ressaltados, em termos
pedagogicos: (a) aspectos da capacidade, desempenho ¢
satisfagdo dos concluintes, em diversas circunstincias; (b)
atratividade das atividades para o pessoal envolvido na
produgio e no funcionamcento do programa educativo.

Em sentido mais restrito. os efeitos nos aprendizes
se traduzem no tcor ¢ na quantidade de aprendizado. que
pode ser examinado por critérios de cficdcia, cficicncia e
atratividade. A titulo de exemplo — quanto ao aspecto da
cficicia — importa identificar o tempo dec retengio do
desempenho adquirido ¢ o grau de transferéncia para uma
situacdo nova. de que ¢ capaz o aprendiz.

Diante da variedade de cventos/objetos passiveis de
apreciagio. como sclecionar problemas cspecificos que sir-
vam de base para a investigagio? Trés questacs. dentre varias
outras identificadas por Novak & Gowin'', podem ajudar cssa
escolha:

I. Quais sdo os aspectos significantes. em sentido cdu-
cativo. dos eventos contemplados para estudo?

2. Que fatores socio-politicos de importincia atual podem
ser utilizados para definir novas questdes de estudo?
(Qucsldcs sobrea eficicia daarticulagio ensino-servigo
centrada no Sistema Unico de Saude constitucm
exemplo da atualidade).

3. Que possibilidades existem para obscrvagio de novos
eventos educativos significantes (por cxemplo,
aprendizagem bascada na resolugiio de problemas)?

4. Valc a pena o dispéndio de tempo ¢ esforgo (pelo
investigador) para realizar o estudo?

Por certo, a escolha do problema de pesquisa serve
dc base para a identificagio de questdes focais que impli-
cam conceitos e apontam para 0s ¢venlos crilicos a serem
observados segundo algum enfoque metodologico.

111 — Enfoques de pesquisa em educagiio médica.

Existem diversos perfis para o conjunto de atividades
desenvolvido a titulo de pesquisa. Quatro tipos de estudos sio
aqui identificados, a partir da andlise de Harden™: (a) busca-
de-informagiio. (b) pesquisa cxperimental, (¢) pesquisa
qualitativa ¢ (d) pesquisa-agio.

(a) O cnfoque de busca-de-informagio tem propdsito
descritivo acerca de determinadas facetas da educagio
médica nos termos da situagio existente, O inquérito ou
levantamento € o método por exceléncia nesse tipo de
cstudo. Suas limitagdes decorrem geralmente da
desproporgio entre o volume de informagdes, de um
lado ¢ a validade de interpretagdes fundamentadas em
concepgoes tedricas, do outro.
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Exemplos desse enfoque sio os levantamentos das
caracteristicas dos estudantes de Medicina, freqiientemente
realizados pelos micleos podagogicos. A insuficiéneia de
concepgoes tedricas, bem como de dados comparativos de
outras escolas —com curriculo equivalente, ou diferente —
prejudicam a interpretagio dos achados.

(b) A pesquisa experimental tem definidamente cunho
quantitativo ¢ exige condigdes que possibilitem a
manipulagfio de varidveis pelos investigadores. Esse enfoque
envolve a formulagio de hipoteses sobre determinadas
facctas do processo educativo: a claboragdio e execugiio de
experimentos para verificagdo das hipotescs; a andlisc ¢
interpretagio objctiva dos resultados, levando 4 accitagio,
ou refutagdo das hipdteses. Na sua acepgiio plena. o
cstudo experimental tem cardter dedutivo e parte de
concepgoes teoricas. de onde sio geradas as hipoteses
¢ as interpretagoes dos achados.

(c) A pesquisa qualitativa, cm contraposigdo, tem cariter
indutivo e partc dos dados da sitnagiio educativa
focalizada. que sdo examinados em sua qualidade natural,
sem manipulagio ou isolamento do contexto. O foco, as
hipdteses e os procedimentos emergem do proprio estudo,
que € baseado nos métodos de obscrvaciio, entrevista e no
cxame de registro da situagio cducativa. As interpretagdes
feitas sdo refinadas progressivamente, em conexio com
ciclos sucessivos de coleta de dados. em cariter
exploratorio, ou confirmativo™ ™.

Um tipo de estudo qualitativo cstruturado ¢ o
enfoque prospectivo de andlise descrito no periodico da
Organizagio Panamcricana de Saude, por Ferrcira ¢
colegas™. Em particular, sua orientagio prescriliva sc
encaixa na perspectiva da reforma na educagio médica
propugnada em anos recentes pela ABEM.

(d) O enfoque de pesquisa-agio implica intervengio em
pequena escala na operagiio de um processo educativo
concrelo ¢ real, scguida de avaliagio dos efcitos dce tal
intervengdo, visando melhoria na pratica educativa e
expansdo dos beneficios resultantes.

Essetipode estudo enfoca problemas ou dificuldades
cspecificas em contextos cspecificos.  Possivelmente.
cntretanto. € o enfoque que tem mais ampla aplicagio
para o corpo docente da escola médica, em decorréncia
das restrigdes nas suas condigoes.

Um exemplo de pesquisa-agio na condugio de
uma disciplina eletiva sobre o papcl educativo na
competéncia médica foi publicado recentemente”™'. Ao
longo de wuma séric historica. foram realizadas
intervengdes no funcionamento de processos (estratégias
e métodos) com basc na monitoragiio continuada do
programa. Nessa perspectiva, foram introduzidas variantes
da (denica do grupo pequeno com supervisio
intermitente pelo docente e modulos de estudo centrados
no triplice enfoque da disciplina, Os resultados da avaliagiio
revelaram aumento da atratividade ¢ da eficicia do programa
e indicagdes do valor da aprendizagem significativa na
percepgio da vivéncia cducativa.

IV — Quais siio os resultados priticos da pesquisa em
educacio médica?

Na verdade, os achados da pesquisa em educagio
medica tém se acumulado nos ultimos anos, conforme
relatado no livro de McGuire ¢ colegas'”. Em virios casos.
relatado esses achados podem subsidiar decisdes na area
cducativa, no dmbito institucional. Quatro exemplos, em
drcas diversas, sio citados:
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(i) Evidéncias da contribuicio dc fatorcs ndo-cognitivos
(valores, atitudes e qualidades pessoais) na predicio da
escolha de carreira apos a graduagio em Medicina,
referidos por Davis e colegas”™. Essas cvidéncias tém
relagdo com decisdes no recrutamento de recursos
humanos para o nivel de atendimento primario”.

(ii)Evidéncias da factibilidade ¢ do impacto do
aprimoramento do desempenho docente. em termos dos
efeitos de eficicia e atratividade do cnsino. Esses
resultados emergem quando sdo ofcrecidas opgoes
flexiveis. atendendo as preferéncias pessoais de cstilo,
¢ quando ha provisio dec auto-avaliagio e critica
construtiva de cariter cspcciﬁcom

(iii) Evidéncias do papel das ciéncias basicas no apoio ao
raciocinio clinico. além de fonte dc vocabuldrio ¢
conceitos. Os conhecimentos bdsicos proporcionam
uma base para o estabelecimento ¢ a afericio da
cocréncia da explanagio dos fendmenos subjacentes
aos problemas clinicos™. Tais cvidéncias dizem
respeito ds  cstratégias curriculares. especialmente
quanto ao cariter inlCl‘diSCiplin.’u‘m.

(iv) Evidéncias de que clcitos distintivos de inovagdes
curriculares — a excmplo da estratégia de orientagido
comunitirin — derivam do contexto global do
programa tal como sc reflete na formaemqueavivéncia
de aprendizagem ¢ organizada ™.

O repasse desses achados de pesquisa leva a consi-
derar varios outros aspectos de interesse na apreciagio do
processo de ensino-aprendizagem. Eis algumas questocs
para as quais ainda incxistem respostas definidas:

e Explicitagdo da estrutura da competéncia profis-
sional, em relagdo aos diferentes niveis de atendi-
mento (em fung¢io de requisitos rcalistas dos
ambientes de prestagio de scrvigos envolvidos). A
estrutura de competéncia difere. scgundo o ambiente
de atendimento médico?

¢ Quando ¢ apropriado. ¢ como — e¢m termos de seqiién-
cia e de técnicas — fazer a inicia¢io da aprendizagem
da entrevista. em seu duplo modo de operagio (obser-
vagiio e relagdo médico-pacicnte)?

e Identificagiio ¢ aferi¢iio de qualidades pessoais, a exem-
plo de integridade, respeito e compaixdo: quais sio as
qualidades essenciais ao papel do médico? Como e
quando induzi-las ¢ aferi-las?

¢ Em que medida as priticas consistentes dos docentes
podem contribuir para a incorporagdo do enfoque psico-
social no perfil de competéncia do concluinte?

¢ Que caracteristicas docentes tém correlagio mais forte
com a disposi¢io e a capacidade de aprimoramento nas
fungdes de supervisio e orientagiio, requeridas na ini-
ciagio da aprendizagem autodirigida?

¢ Que difcrengas distintivas (em termos de efeitos tais
quais preferéncias por carreiras. satisfagio no tra-
balho, capacidade de resolugdo de problemas clinicos
e evidéncia de aprimoramento continuado) cxistem
entre curriculos com, ou sem integragio docente-as-
sistencial?

Seguramente, muitos outros exemplos de questdes
de estudo, relativas aos dominios do ensino. da aprendi-
zagem, do curriculo ou do contexto decisorio — ¢ perti-
nentes ao avango da cducagio médica — podem ser
considerados pclos niicleos de pesquisa nas escolas de
Medicina.
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V — Conclusio

A conclusio. baseada nas indicagdes da litcratura e
na reflexdo sobre as evidéncias obtidas. € de que os es-
forgos de pesquisa em educagio médica podem contribuir
para dar apoio a missdo pedagogica da faculdade de
Medicina, mediante ampliacdo das perspectivas, do rep-
crtorio de condutas ¢ do compromisso dos participantes em
prol do desenvolvimento educativo. além da descjavel
contribuigio tedrica.

Summary

Research in teaching-learning processes may be an
useful strategy for educational development in medicine.
The author defines the meaning of research in medical
education on a pedagogical perspective. cxamines impor-
tant features of study foci regarding conditions. processes.
and outcomes. and outlines four approaches to rescarch
activitics in current usage. Al last. some examples of find-
ings and questions arc used postulate the potential benefits
of such enterprise to reinforce the mission of the medical
school.
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