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Resumo

Com a evolugéo tecnoldgica verificada nas Ultimas décadas,
0 processo de ensino-aprendizagem tem sofrido alteracdes
no seu padrdo, sendo o ensino a distancia com apoio das
tecnologias de informagéo e comunicacao (TIC), um exemplo.

O surgimento de novas formas de ensinar e aprender
condiciona o aparecimento, em paralelo, de resisténcias a
essa mudancga, 0 que € inevitavel em qualquer modificacdo
metodoldgica. No ensino centrado no estudante, este tem um
papel fulcral nesse processo, pelo que é fundamental conhecer
as suas caracteristicas e a opinido sobre os novos paradigmas
de ensino, o que constitui uma etapa inicial na concepcéo e
distribuicao de produtos educativos electronicos.

Com o objectivo de caracterizar uma populagéo médica, de
acordo com as suas caracteristicas demograficas e pessoais,
a utilizacao de ferramentas electronicas (computador pessoal e
Internet) na sua vida pessoal e profissional, e as metodologias
utilizadas na educacao médica continua, inquirimos 91 médicos
através de inquérito de respostas fechadas administrado a
distancia (correio tradicional e e-mai).

A andlise dos resultados evidenciou que a populagao médica
estudada esta habituada a utilizar o computador pessoal e a
internet para vaérias actividades do seu quotidiano, incluindo
para comunicar nos planos pessoal e profissional, e considera
a educagéo médica continua importante para o desempenho
profissional.

Em relacéo as metodologias de ensino, este estudo demons-
trou que os médicos inquiridos, apesar de reconhecerem as
TIC como um elemento a ter em conta nas actividades de
educacao médica, ndo tém o habito de utilizar as metodologias
de ensino electronicas, considerando-as menos eficazes para a
sua formagéo, podendo ser complementares as metodologias
tradicionais, de tipo presencial.

Palavras-chave: educacdo médica continua; tecnologias de
informagéo e comunicagao; métodos de ensino-aprendizagem;
caracteristicas dos estudantes. I«

Abstract

With the technological evolution seen in recent decades, the
teaching-learning process has suffered alterations in its pattern,
irrespective of the subject area. Distance learning, with the
support of information and communication technologies (ICT)
is one example of this.

In tandem with the appearance of new forms of teaching
and learning there arises resistance of this change, which is
inevitable whenever there is any modification to a methodology.
In student-centered learning students have a pivotal role in this
process which means it is essential to know about them and their
opinion of the new teaching models. This is the first stage in the
conception and distribution of educational electronic products.

We carried out a survey with closed answers of 91 doctors
by mail (traditional and electronic) with the aim of characterizing
a medical population according to their demographic and
personal characteristics, their use of electronic tools (personal
computer and internet) in their personal and professional lives
and the methodologies used in continuing medical education.

The results of the survey showed that the elements of
the medical population studied are used to using a personal
computer and the internet for various daily activities including
for communication on a personal and professional level, and
consider that continuing medical education is important for their
professional performance.

Regarding teaching methodologies, this study demonstrated
that the doctors who took part in the survey, while recognizing ICT
as an element to bear in mind in medical educational activities,
are not in the habit of using electronic teaching methodologies,
and consider them less effective for their training although they
may be used as a complement to traditional methodologies of
the face-to-face type.

Keywords: continuing medical education; information and
communication technologies, teaching and learning methods;
student’s characteristics. 4
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Introducao

O e-Learning & actualmente uma realidade em
continua expansao com vantagens para os estudantes,
destacando-se as possibilidades de aprender a um
ritmo proprio, de “derrubar barreiras” geograficas
(democratizacao do ensino), de aprofundar contet-
dos, de viabilizar a formacdo no proprio local de
trabalho e de reduzir os custos com a formacio.

Apesar da Educacao Médica Continua (EMC)
possuir caracteristicas pedagodgicas proprias, por
forca do contexto particular em que se exerce
a profissao médica, nao devera ficar alheia aos
progressos técnicos e tecnologicos que se tém
vindo a assistir nas ultimas décadas, de que as
Tecnologias de Informaciao e Comunicacio (TIC)
sao um exemplo.

Quer na formacao pré-graduada, quer na formacio
pos-graduada, na area médica, devem-se procurar
novos caminhos para o processo de ensino-aprendi-
zagem, por forma a que se obtenham os melhores
resultados possiveis na aquisicio e aprofundamento
de conhecimentos e competéncias, obrigatorias para
o exercicio da profissio médica.

Por essa razao, o ensino a distincia, nas suas mais
variadas formas, nomeadamente com apoio das TIC
(e-Learning, b-Learning, m-learning) devera ser uma
ferramenta pedagdgica a considerar na concep¢ao
e aplicacao de programas de ensino médico.

Na bibliografia disponivel sobre as varias com-
ponentes do processo de ensino e aprendizagem,
on-line e off-line, com destaque para o e-Learning
/ b-Learning, verificamos que a mesma versa sobre-
tudo sobre aspectos técnicos (software e hardware)
e metodologicos (ligados ao ensino), sendo pouco
explorada uma das vertentes fundamentais, o
e-estudante (e-Learner).

Actualmente o novo paradigma de ensino aponta
para que a figura central do processo de ensino-
-aprendizagem seja o estudante, premissa igual-
mente aplicavel as varias modalidades do ensino a
distincia. O conhecimento prévio das mais variadas
caracteristicas dos seus destinatarios, os estudantes
electronicos (e-Learners), € um factor importante para
a tomada de decisao, pelas organizacoes, sobre a
forma e a altura mais adequadas a introducao desta
modalidade de ensino-aprendizagem.

Ha a necessidade de implementar novas metodo-
logias ao ensino médico, como o ensino apoiado nas
TIC, que respondam as exigéncias do mundo actual,
devendo-se conhecer o seu campo de aplicaciao, em
relacdo aos seus potenciais utilizadores.

Antes de conceber, elaborar e aplicar novos méto-
dos de ensino e aprendizagem, no ensino médico,
¢ fundamental saber se os seus futuros utilizadores
sentem necessidade ou estdo aptos a aprender através
de métodos que obriguem a utilizacado de meios
electronicos.

Com conhecimento objectivo sobre as caracteristi-
cas dos estudantes, conseguir-se-a maior interac¢ao
entre 0s mesmos e a metodologia de ensino. Assim,
podera ter-se a percepcao da forma e da magnitude
da aceitacao (ou rejeicao) pelos estudantes, desta
nova maneira de ensinar e aprender, o que ¢ fun-
damental para o seu éxito.

O mundo em que vivemos esta em constante
mudanca, exigindo de cada um de nds uma continua
aquisicao e actualizacio de conhecimentos.

Em Outubro de 2000, a Comissio Europeia
elaborou e publicou um documento intitulado
“Memorando Sobre Aprendizagem ao Longo da
Vida”, com o objectivo de chamar a aten¢io para
a importancia do papel da educacao e formacio
na aquisicio de conhecimentos e competéncias
profissionais, na promog¢ao de uma cidadania activa
e no fortalecimento da coesiao social, num contexto
duma nova era em que predomina o conhecimento,
trazendo implicacoes para a vida cultural, econémica
e social.

Esta mudanca em perspectiva, ird alterar os mode-
los de aprendizagem, vida e trabalho, afectando as
pessoas e as relacoes entre estas € 0s Processos
convencionalmente estabelecidos.

Segundo este relatorio da Comissao Europeia,
a aprendizagem ao longo da vida é um processo
complexo e multifactorial e que pode ser sintetizado
em seis pontos chaves:

— Novas competéncias basicas para todos.

— Mais investimento em recursos humanos.

— Inovacdo no ensino e na aprendizagem.

— Valorizacao da aprendizagem.

— Repensar as accoes de orientacao e consultoria.
— Aproximar a aprendizagem dos individuos.

No terceiro dos pontos anteriores verifica-se a
introducdo de um conceito fundamental: a ino-
vacido no ensino e aprendizagem. Isto reflecte a
importancia dada as metodologias educativas no
processo da formacao continua ao longo da vida,
chamando sobretudo a aten¢do para a necessidade
de se adoptarem novas formas de ensinar e apren-
der, desde que eficazes. Na inova¢do evocada, esta
implicita a introducao das tecnologias de informacao
e comunicacao que oferecem amplas potencialidades.
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Outro dos pontos que deve ser destacado ¢é a
aproximacao da aprendizagem dos individuos. Nao
negando que a mobilidade possa ser uma experiéncia
de aprendizagem fundamental, nio devemos esque-
cer que a mobilidade fisica por vezes ¢ limitada (por
exemplo, trabalhadores e estudantes em periodos
de actividade intensa) ou mesmo impossivel (por
exemplo, deficientes fisicos).

Para que as oportunidades de aprender estejam ao
alcance de todos, principio fundamental de justica
social, nao se devem poupar esfor¢cos na tentativa de
leva-las para proximo de cada individuo. Novamente
as TIC, apresentam-se como um meio fundamental
nessa aspiracao.

O ensino a distdncia ¢ um modelo educativo
em que a transmissao da informacao se faz com a
separaciao geografica ou temporal entre o professor
e o(s) aluno(s).

Por ndo existir contacto entre formador e formando
terd que existir um suporte para que os conteudos
educativos sejam postos a disposicao do aluno.
Actualmente sao predominantemente utilizadas as
tecnologias de informacao e comunica¢cdo para
distribui¢ao desses contetdos. No entanto, o ensino
a distincia €& anterior a utilizacado das TIC, como
por exemplo no ensino por correspondéncia que
remonta ao século passado.

Na educacio a distancia com recurso a ferramentas
electronicas, consoante o modelo pedagogico, pode-
mos sistematizar o processo de ensino-aprendizagem
em 3 tipos, reflectindo a forma de controlo sobre
O mesmo:

— Centrado no formador/professor.
— Centrado no formando/aluno.
— Centrado no grupo/equipa formativa.

Os varios tipos de tecnologias, distribuidas, inte-
ractivas e colaborativas, podem estar directamente
relacionadas com os modelos pedagogicos e com
os diferentes objectivos de forma¢io como sio a
transferéncia de informacao, a aquisicao de compe-
téncias/capacidades e a transformacao do modelo
mental e dos comportamentos. No entanto, o uso da
tecnologia nao determina o modo de aprendizagem,
o que € conseguido através da definicao do modelo
pedagogico.

O modelo pedagogico centrado no formador/pro-
fessor, em que este controla os materiais pedagogicos
e o ritmo de aprendizagem, utiliza as tecnologias
distribuidas (radio, televisdo, videocassete, etc...),
com o objectivo de transferir informacao de um
elemento (o professor) para muitos elementos (os

estudantes). Neste caso, o estudante actua como um
leitor passivo do material pedagdogico.

Quando o processo de ensino-aprendizagem é cen-
trado no formando/aluno, utilizando as tecnologias
interactivas (CD-ROM, simulacdes, ensino apoiado
no computador ou na web, etc...), o objectivo
pedagodgico assenta na aquisicdo de competéncias
e capacidades. Nesta situacio o aluno ou formando
¢ responsavel por interpretar a informacao que lhe
¢é presente e criar um novo conhecimento, através
da observacido e experiéncia. Isto ¢ conseguido
através da interaccao entre o aluno e a tecnologia,
sendo este um elemento isolado na sua actividade.

A utilizacdo das tecnologias colaborativas (chat,
forum, videoconferéncias, classes virtuais, etc...)
permite que haja uma interaccdo entre 0s varios
elementos do processo de ensino-aprendizagem
(entre pessoas, entre pessoas e tecnologia), origi-
nando um aluno participativo. Este elevado grau de
colaboracao é caracteristico do modelo pedagogico
centrado no grupo/equipa formativa em que o
objectivo educacional ¢é a transformac¢ao do modelo
mental e dos comportamentos.

A utilizacao dos varios tipos de tecnologia (distri-
buida, interactiva ou colaborativa), que ira influenciar
o modelo pedagdgico e os objectivos de formacao,
vai depender do grau de desenvolvimento da orga-
nizacdo ou instituicao formadora, atendendo as suas
caracteristicas didactico-pedagogicas e econdémico-
-financeiras.

O ensino com apoio das TIC, com caracter online
e offline, suportado pela utilizacao de varios tipos de
tecnologias, pode ser concebido com a integracao de
trés conceitos: ferramentas electronicas, mobilidade
e interaccdo aluno-professor. Desta forma, pode-
mos estabelecer 3 formas de ensino electronico: o
e-Learning, o b-Learning e o m-Learning.

O e-Learning, que provém da expressiao inglesa
electronic learning, refere-se a todo o tipo de ensino
baseado na utilizacio de meios electronicos.

Entre as modalidades de ensino a distancia, a que
mais éxito tem tido actualmente € o e-Learning.
Como diferenca fundamental em relacdo ao ensino a
distancia tradicional (por correspondéncia), a apren-
dizagem electronica, aproveita todos os recursos que
oferecem as TIC (computador, Internet, etc...) para
proporcionar ao aluno uma grande quantidade de
ferramentas didacticas, o que faz com que os cursos
online sejam mais dindmicos e intuitivos.

No e-Learning o papel do professor &€ de um tutor
online que apoia os estudantes (trabalhos, exercicios,
davidas) utilizando a Internet como ferramenta de
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trabalho, seja por meios textuais (correio electronico,
mensagens instantaneas), seja por meios audiovisuais
(audio ou videoconferéncia).

Os meios electronicos utilizados pelo e-Learning
sdo diversos: computadores, CD-ROMS, Internet
incluindo e-mail, foruns de discussao, chat, listas de
distribuicio, MSN (messenger), desktop conferencing,
software cooperativo, etc...

Para o surgimento desta forma electronica de
aprender, contribuiu a constataciao de que a formacdo
e actualizacdo dos recursos humanos € crucial para
um desempenho eficaz e eficiente, face a velocidade
de producio do conhecimento.

A aplicacdo das TIC a drea da educacgio fez com
que o e-Learning obtivesse o suporte necessario
para o seu desenvolvimento.

Esta inovacao do ensino em geral e em particular
do ensino a distancia permite:

— Aprender a um ritmo proprio.

— Aprofundar contetidos educativos.

— Associar teoria a actividades praticas.

— Diminuir custos de deslocacio dos formandos.

— Viabilizar formacio no proprio local de trabalho.

— Simplificar o acesso a formacao de pessoas com
necessidades especiais.

— Desenvolver novas competéncias e formas de
trabalhar.

— Favorecer novos modelos de gestao.

— Contribuir para a articulacao entre a formacao,
a avaliacado do desempenho e a avaliacio das
necessidades de formacio.

Sdo apanagio das actividades de ensino através do
e-Learning conceitos como: conforto, flexibilidade,
autonomia e interactividade.

Esta metodologia de ensino deverad ser aplicada,
sobretudo a formandos com as seguintes caracte-
risticas:

— Pouca disponibilidade de tempo.

— Geograficamente dispersos.

— Preparados para trabalhar na Internet.

— Interessados no aprofundamento dos contetidos
de ensino.

— Interessados na possibilidade de melhor gerir
o tempo dedicado as varias actividades (profis-
sionais, educativas/formativas, familiares, lazer).

— Motivados para a aprendizagem ao longo da
vida.

A aplicacio do e-Learning ao ensino-apren-
dizagem poderd nao ter sucesso se nao existir
motivacao e autonomia de estudo, se nao houver

prévia experiéncia do uso de computadores e da
Internet e ndo existir apeténcia pelo uso das novas
tecnologias.

As solucoes educativas de e-Learning deverao
atingir os seguintes objectivos:

— Flexibilizar o acesso aos recursos de aprendi-
zagem.

— Implementar estratégias pedagogicas adequadas.

— Disponibilizar experiéncias reais.

— Suportar relacoes de cooperacio.

— Ajudar a aprendizagem apoiando-se nas TIC.

Marc Rosenberg na sua obra de referéncia
“e-Learning — Strategies for Delivering Knowledge
in the Digital Age” (2001) define este método de
ensino como “o uso das tecnologias da Internet para
proporcionar uma série de solucoes que potenciem
o conhecimento e o desempenho”.

Nessa obra, Rosenberg estabelece trés critérios
fundamentais em que se deve basear o e-Learning:

— trabalho em rede — permite, de forma instanta-
nea, actualizar, armazenar, distribuir e partilhar
informacao.

— distribuicdo por computador usando a Internet.

— visdo alargada de ensino — inclui todas as formas
de ensino (treino, informacao, desempenho).

Ritchie e Hoffman (1997) consideram que no
desenho de programas de educacao online devem
ser considerados os seguintes elementos:

— Motivacao do estudante.

— Identificacio do que devera ser aprendido.
— Relembrar conhecimentos antigos.

— Envolvimento activo.

— Orientacdo e “feedback”.

— Avaliacao.

Reeves e Reeves (1997) apresentam um modelo
interactivo de aprendizagem através da Internet
baseado na tecnologia, ciéncias cognitivas e educacio
de adultos em que dedica especial atencao a:

— Teoria de aprendizagem.

— Orientagcdo por objectivos.
— Motivacao.

— Papel do professor.

— Suporte metacognitivo.

— Aprendizagem cooperativa.
— Sensibilidade cultural.

— Estrutura flexivel.
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Fernandes (2000) propoe o SAFEM-D (Sistema
Aberto de Formacdo e Ensino Multimédia a Dis-
tancia), “um modelo pedagdgico, tecnologico e de
gestao da educacao/formaciao”, com o objectivo de
maximizar a aprendizagem, para onde convergem,
de forma interactiva, os seguintes factores e accoes:

— A concepc¢io, desenvolvimento e implementacao
de cursos em suporte electronico ou mistos.
— A organizacio logistica e gestio do processo de

educacio/formacao por meios online.
— Tecnologia disponivel (na rede e nos utiliza-
dores).

Integrando recursos como RDIS, Internet de Banda
Larga (ADSL, Cabo), Internet por modem analdgico
e intranel, este sistema permite integrar multiplas
acgoes, das quais destacamos:

— Plataformas de e-Learning, b-Learning e
m-Learning.

— Levantamento online de necessidades de for-
macao.

— Sistemas de produciao de contetdos.

— Ferramentas de autor.

— Aulas virtuais tedricas e praticas.

— Aulas virtuais orientadas por estilo de apren-
dizagem.

— Biblioteca e mediateca online.

— Pesquisa online de informacio.

— Comunicacdo e formacdo sincronas e assin-
cronas.

— Trabalho cooperativo.

— Estudo de casos, jogos pedagogicos e trabalhos
online.

— Sistemas interactivos (simulacoes, exercicios,
etc...).

— Tutoria.

— Sistema de avaliacio automatico orientado por
parametros pedagogicos.

Desta forma, pode-se resumir o e-Learning como
uma metodologia de ensino-aprendizagem com a
inclusao de varios elementos que interrelacionando-
-se, concorrem para o produto educativo final:

— A didactica das TIC.

— A tecnologia.

— O conteudo.

— A organizacao (escola/instituicao).
— O modelo pedagogico.

— A gestio do conhecimento.

O b-Learning € uma modalidade de ensino-
-aprendizagem que combina actividades de formacio
presencial com o e-Learning.

Poderao ser combinados os métodos de ensino
tradicionais (expositivo, demonstrativo e activo) com
os a distincia (programado, em kit, com apoio tuto-
rial, multimédia, e-Learning) com uma intercepcao
de dimensao variavel, dependente dos objectivos
definidos.

Nio sendo totalmente descartaveis os pontos fortes
do ensino de tipo presencial como por exemplo,
a aprendizagem social, as atitudes interpessoais e
a tensdo da aprendizagem, €& Obvio o beneficio
quando estas sdo conjugadas com as vantagens do
e-Learning.

Tais como o e-Learning, os sistemas de b-Learning
permitem:

— Personalizar a aprendizagem.

— Romper as limitacdes de espaco e tempo.

— Actualizar constantemente os conteudos edu-
cativos.

— Apresentar informacdo interrelacionada.

— Utilizar recursos multimédia.

Nesta metodologia de ensino-aprendizagem, o
professor, assume o papel tradicional do ensino
presencial, mas usa em beneficio do processo peda-
gogico, as ferramentas didacticas que a informatica e a
Internet proporcionam, para exercer a sua actividade
em duas vertentes: como tutor on/ine e como profes-
sor tradicional. A forma em que sio combinadas estas
duas funcoes, depende das necessidades especificas
de cada curso, o que permite uma grande flexibilidade
ao ensino através do b-Learning.

O m-Learning € uma forma de educacdo a dis-
tancia onde a interaccdo entre os participantes se
da através de dispositivos moveis tais como telefone
movel, i-pod, laptops, ridio e televisdo.

Este método de ensino-aprendizagem vem de
encontro a necessidade, cada vez mais premente, de
locomocao dos profissionais, e a crescente necessi-
dade da sua capacitacdo, o que torna necessario a
criacao de mecanismos que possibilitem ao estudante
continuar a aprender mesmo estando fora da ins-
tituicio de ensino, podendo-se utilizar tecnologias
em rede sem fio.

A Educacao Médica Continua (EMC) consiste em
actividades educacionais com o objectivo de manter
e desenvolver o conhecimento, as competéncias e o
desempenho que o médico necessita para exercer a
sua profissao a nivel do individuo, de uma populacao
ou de uma instituicao.
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Deve ter como principal objectivo o aperfeicoa-
mento da pratica clinica, incorporando conceitos de
andragogia, com especial aten¢do para a actividade
meédica continua, centradas no estudante, neste caso,
o médico em formacao.

Na EMC devem estar identificados os principais
conhecimentos aceites como os fundamentais das
ciéncias médicas basicas, das ciéncias médicas
clinicas e da promocio da satde da comunidade.

A EMC € uma obrigacio moral de todo o médico
que pratica a sua profissio com consciéncia. Existem
paises onde € exigida a obtencao de créditos de EMC
para que se possa manter a actividade profissional.
Em Portugal, ndo existe qualquer obrigatoriedade
de formacdo continua, ficando ao critério de cada
médico a escolha do tipo e periodicidade das acti-
vidades formativas.

A formacao médica devera ser uma preocupacao
pessoal, decorrente de pressupostos €ticos, inerentes
a constatacao de que para se exercer medicina de
qualidade deve-se procurar constante diferenciacao.

Apesar de existirem varias dificuldades na apli-
cacao de actividades de formacio continua médica
online, existem duas vantagens inequivocas quando
comparado com actividades de formacao presenciais.

A primeira refere-se ao tempo necessario para
participar e concluir com éxito uma accao de
formacao. Na vertente online de formacio nao
sdo necessarias deslocacoes tanto mais demoradas
quanto mais distante se estiver do local de formacao.
O tempo a despender com a actividade formativa
apenas serd aquele necessario para cumprir as
actividades pedagogicas. Isto permite inclusive
conciliar a EMC com outras obrigacoes profissionais
Oou pessoais.

A segunda vantagem ¢€ a reducdo do custo asso-
ciado a cada actividade de formacao. Na modali-
dade presencial a estimativa do seu custo tera que
incluir, para além da taxa de inscricdo, os gastos
de transporte, alojamento e alimentacio inerentes.
Estes Gltimos custos sdo inexistentes na modalidade
de formacio online. Nesta, para além da taxa de
inscricdo (quando aplicavel) apenas existem os custos
relacionados com a ligacdo a Internet.

Os exemplos que a seguir referimos, apesar de nao
serem do ambito da educacdo médica, demonstram
as vantagens atras referidas.

Em 2004, num estudo efectuado pela Federacao
das Industrias do Estado de Minas Gerais (FIEMG)
— Brasil —, analisou-se comparativamente as estru-
turas de custos de treinamento nas modalidades
presencial e a distincia, concluindo-se que a op¢ao

pela modalidade a distincia permitiu obter uma
reducao de 66,18% nos custos inerentes a formacao.

Em Abril de 2005, num estudo efectuado pela
DLC — Distance Learning Consulting — sobre a imple-
mentacao do e-Learning no BNC — Banco Nacional
de Crédito —, para a preparacao dos colaboradores
geograficamente distribuidos, na utilizacado de uma
nova ferramenta informatica no dmbito de uma
campanha comercial, pode-se ler nas conclusoes
que foi possivel com essa nova estratégia: reduzir
os tempos de aprendizagem e obter um elevado
retorno do investimento com impacto imediato.

Convém referir que a aplicacao do ensino com
apoio das TIC ndo traz apenas vantagens. Existem
varias limitacoes que € preciso ter em conta no
planeamento de programas de EMC com recurso
ao e-Learning, b-Learning ou m-Learning.

A dificuldade no acesso a tecnologia necessaria
a frequéncia de accoes de formaciao online (com-
putador, ligacdo a Internet, software especifico),
¢ uma das desvantagens. Determinados produtos
educativos online incluem, para além de texto,
graficos, videos, sessoes de videoconferéncia, o que
implica que se disponha de hardware e software
capaz de suportar toda essa informacao, de forma
célere e com qualidade de apresentacio.

Por vezes nao basta ter acesso a um computador
com ligacdo a Internet. E necessirio estar de alguma
forma familiarizado com a sua utilizacao. Quem nao
tem como hibito quotidiano utilizar o computador
e a Internet, nem que seja para outros fins que nao
o da formacao (divertimento, negbcios, organizacao
de actividades pessoais e profissionais, etc.), podera
ter dificuldade em tornar-se num utilizador de ac¢oes
de formacdao médica através da Internet. Neste caso,
uma das maiores dificuldades sera procurar na rede
0S cursos, congressos e portais disponiveis. Se ndo
conhecermos a sua existéncia e a melhor forma de
pesquisar a sua localizacao na rede, dificilmente
utilizaremos estas metodologias formativas.

Para que haja uma maior familiarizacao no uso
das ferramentas tecnologicas € fundamental que se
opere uma mudanca radical nos habitos enraizados
na populacio médica através duma cultura virada
para a inovacao e a tecnologia.

Um factor aplicavel a realidade portuguesa (ausén-
cia de regulacio da EMC) e que podera consistir
numa desvantagem para este tipo de formacgio é a
auséncia de referéncias formativas online com qua-
lidade, deixando ao critério individual a sua procura
e utilizacdo. No mundo virtual da www (world wide
web), infelizmente, existirdo sempre oportunidades
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de formaciao sem a qualidade desejada em termos
de contetdo e desenho educativo.

Para que se possa empreender este NOVO rumo
na EMC, com a massificacdo da utilizacio do ensino
a distincia online, ¢ necessirio que haja a possibi-
lidade de se ter acesso a uma base de dados das
fontes educativas, com a devida certificacio de
qualidade pedagogica por instituicoes crediveis e
com experiéncia na actividade de ensino médico
(Ordem dos Médicos, escolas médicas universitarias,
Instituto para a Qualidade na Formacao).

O acesso online 4 EMC deve ser imediata, rele-
vante, credivel e facil de usar, permitindo adquirir
formacao médica através da Internet a partir de casa
ou do local de trabalho.

Para poder ter acesso a actividades médicas online
¢ necessario um computador (de preferéncia conec-
tado a colunas de audio e a impressora) e uma
ligacao a Internet. A velocidade de acesso a Internet
devera ser a mais elevada possivel, sobretudo para
utilizacao de programas dudio e video.

Nas virias actividades de EMC disponiveis na Inter-
net podem-se encontrar diversas funcionalidades:

— Texto simples (artigos de jornais e revistas ou
livros).

— Ficheiros audio e video ou audio-video (con-
feréncias e seminarios).

— Apresentacoes de diapositivos (aulas e confe-
réncias).

— Casos clinicos interactivos (lidando com paciente
virtual).

— Testes de avaliacio com correccao instantanea
(Q&A — Questions and Answers).

— Jogos.

— Comunidades de aprendizagem e pratica.

Na EMC estao igualmente disponiveis actividades
que nao necessitam o recurso a Internet (modalidade
offline). Através do recurso a CD-ROM, a DVD, a
cassetes audio e video (estas ultimas ja em desuso),
¢ possivel distribuir contetidos educativos. Estas
actividades necessitam, na sua maioria, de uma maior
disponibilidade de tempo e recursos financeiros por
parte do estudante.

Apesar das varias vantagens da EMC online
sobre a offline (tutoria sincrona, ferramentas de
conversacao — forum e chat, partilha de ficheiros,
trabalho cooperativo, etc...), existem barreiras reais
a introducao do ensino online. Em paises ou regioes
com atraso na disseminacdo da utilizacio das TIC,
em particular da infernet, serd mais adequado utilizar
a modalidade de ensino offline.

As vantagens da EMC online para o médico-
-estudante sdo varias:

— Escolha do topico de estudo de acordo com
0S seus interesses.

— Assistir a4 sessao no local e a hora que mais
convier.

— Possibilidade de repetir a actividade educativa
de acordo com o maior ou menor grau de
dificuldade na sua compreensio.

A maior desvantagem pela opcio em assistir a
apresentacoes médicas online € a auséncia de con-
tacto em tempo real com o apresentador e a auséncia
de relacdes sociais com o0s outros participantes.
No entanto, esta desvantagem ¢ hoje esbatida pela
existéncia de ferramentas de comunicacdo online,
sincronas e assincronas, presentes nas plataformas
de e-Learning.

Apesar do crescente interesse na introducao do
ensino a distincia na EMC, continua a predominar o
ensino presencial na forma¢ao médica. No entanto, a
face da EMC estd a mudar gracas ao desenvolvimento
tecnologico que ocorre no mundo actual.

Khonsari (1996) estudou o uso do computador
em actividades de EMC, classificando de ligeira a
moderadamente positiva a atitude em relacao a este
tipo de ensino.

Kripilani, Cooper, Weinberg and Laufman (1997)
estudaram uma populacao de médicos de cuidados
primarios sobre as suas preferéncias em relacao as
actividades de EMC através do computador. Cerca de
metade dos 102 respondentes mostraram interesse no
ensino médico continuo assistido por computador.
78,4 % ja tinham tido contacto com um computador
e 37,3% tinham utilizado esta ferramenta para o
autoestudo. 76,5 % possuiam um computador pessoal
e 36,3 % tinham acesso A Internet.

Campbell e Johnson (1999) defendem que as
inovacdes como a Internet e o CD-ROM podem
fornecer condi¢cdes de acesso e interactividade
relevantes e de baixo custo, alertando contudo,
para o facto de que na auséncia de objectivos bem
definidos, o ensino médico continuo a distincia pode
tornar-se apenas numa estratégia de distribuicio
de contetdos educativos em massa, sem grande
alteracao dos métodos e consequente limitacio na
eficicia dos mesmos.

Olson (1999) estudou uma populacio de pedia-
tras e médicos de familia em relacdo ao ensino
médico continuo a distincia em alguns estados
norte-americanos. Dessa populacdo 78,4 % indicavam
o prévio uso de actividades de educacio a distincia,
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enquanto 21,6 % mostravam relutdncia em relacdo a
essa metodologia de ensino-aprendizagem.

Neste estudo foram igualmente estudadas as razoes
para a ndo utilizacao do ensino a distancia, de que
destacamos: preferéncia por actividades “ao vivo”,
caracter impessoal, auséncia de competéncia no uso
do computador, existéncia de outras formas de EMC
mais simples (jornais e conferéncias) e nao querer
suportar os custos da EMC online.

Este autor concluiu que a populagao com maior
vontade intrinseca em participar em actividades de
educacao a distincia, vive em ambiente urbano
(em oposicdo ao meio rural) e tem menos de 55
anos de idade.

Olson concluiu igualmente que o custo das ac¢des
de formaciao online é um factor importante na sua
aceitacao.

Por fim, este autor refere que a importincia do
retorno financeiro das actividades de educacao
médica a distancia, através do pagamento de taxas de
inscricao pelos participantes, requer uma audiéncia
alvo que deve ultrapassar o nivel local.

Num estudo efectuado por e-mail pela University
of Wisconsin (1999) em que foram contactados 3025
médicos, obtiveram o retorno de 112 questionarios
respondidos (3,7 %).

Neste questionario estavam incluidas questoes
sobre a idade, especialidade, acesso a Internet e
interesse no ensino médico a distincia online. Na
populacdo estudada, 84 % no grupo etario 41-60 anos
mostraram interesse em frequentar cursos online. A
especialidade com maior nimero de respostas foi a
medicina de cuidados primarios (40 %).

Este estudo, apesar da baixa taxa de respostas, foi
considerado importante devido ao total de inquéritos
recebidos e foi com base nele que a University
of Winsconsin decidiu iniciar o seu programa de
educacao médica continua online.

A CMA (The Canadian Medical Association) em
1999 relata que 63 % dos médicos usam o e-mail,
60 % usam a Internet, 53 % pesquisam literatura
online e 41 % utilizam para a sua educacao continua
actividades online. Os médicos especialistas usam a
Internet com maior frequéncia quando comparados
com os médicos generalistas. Dentro dos médicos
especialistas, os que integram especialidades médicas,
em contraponto com as especialidades cirargicas,
utilizam a Internet mais vezes. Ainda neste estudo,
refere-se que os médicos urbanos t€m maior ape-
téncia para o uso da Internet.

Lundberg (2000) refere que a percentagem de
médicos que sabe utilizar a Internet era de 3% em

1995, 15 % em 1996, 32 % em 1997, 60 % em 1998 e
80 % em 1999. Constata-se um crescendo na utilizacao
desta ferramenta fundamental na EMC online.

A AAMC (Association of American Medical Col-
leges) relata no seu Questionario Anual (2001) que
93 % dos graduados possuem competéncia em rela-
¢do a pesquisa sofisticada de bases de dados com
informacdo médica.

Berkowitz (2001) concluiu que 100 % dos médicos
referem acesso a Internet no consultorio, hospital
ou a partir de casa.

Brown, Proctor, Sinkowitz-Cochran, Smith e Jarvis
(2001D) referem um aumento do recurso a Internet
para actividades de EMC: de 2,7% em 2001 para
31% em 2002.

Entre os anos de 1998 e 2000 houve um aumento
do nimero de médicos inscritos em cursos a distincia
nos Estados Unidos da América na ordem dos 110 %
(fonte ACCME — Accreditation Council for Continuing
Medical Education), no entanto, apenas 2 % desses
cursos sao oferecidos pela Internet.

Sklar (2001) revela que entre 1999 e 2001, nos
Estados Unidos da América, surgiram mais de 160
enderecos de Internet (sites e portais) na area da
educacao médica.

Casebeer, Bennett, Kristofco, Carillo e Centor
(2002) referem o rapido crescimento da importancia
da Internet para o profissional médico. Na sua
investigacao, 80 % dos respondentes referem usar a
Internet para diversas actividades de EMC, incluindo
pesquisa de literatura, acesso a jornais e revistas
online e pesquisa de informac¢io médica geral.

A frequéncia com que a populac¢io incluida neste
estudo usa a Interner € diaria (8 %), semanal (46 %),
mensal (26 %) e ocasional (18 %).

O tipo de uso mais frequente ¢ a utilizacdo do
e-mail (90 % dos médicos). Outros tipos de utilizacio
referidos sao: pesquisa de literatura médica (por
65 % da populacio médica), pesquisa de informacao
médica (53 %), acesso a revistas (45 %) e educaciao
médica continua (31 %).

Segundo a ACCME (Accreditation Council for
Continuing Medical Education), no seu relatorio
anual de 2004, existiu um aumento da oferta de
actividades de educacio médica continua online nos
EUA na ordem dos 121 % entre 2003 e 2004 a que
correspondeu a um aumento de 70 % no namero
de participantes.

A AMA (American Medical Association) refere
nos seus inquéritos anuais que 10% dos médicos
em 1997, 37% em 1999 e 70% em 2000 usavam
a Internet.
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Adelaide Lima Serra (2007) refere que na amostra
de médicos portugueses estudada, “quando o
objectivo nao € ja a aquisicao, mas a estruturacao,
actualizacao ou aprofundamento de determinado
assunto” (Educacdo Médica Continua), “o método
de aprendizagem preferencial é a discussao
com outros colegas ou a aplicacao pratica dos
conhecimentos anteriormente adquiridos”. Esta
necessidade de interaccdo entre profissionais,
como vertente da formacao continua, é facilitada
pela introducdo de metodologias de ensino a
distincia, que possibilita, através de formas de
comunicacao sincronas e assincronas, a troca de
experiéncias profissionais.

Material e Métodos

O presente estudo, de tipo descritivo simples,
tem como objectivo descrever as caracteristicas
demograficas e pessoais, conhecimento e acesso
tecnologico, utilizacao das TIC e expectativas de
formac¢do de uma populacao definida como potencial
utilizadora de ac¢des de formacio em e-Learning
na area do ensino médico.

Definiu-se como populacio de estudo os médicos
em actividade e residente em Portugal Continen-
tal da qual se obteve uma amostra de tipo nio
probabilistico ou acidental de 175 meédicos aos
quais foi enviado um questiondrio estruturado com
34 questodes de resposta fechada, anonimo e de
preenchimento voluntario. A distribuicao e recolha
dos questionarios decorreram entre Marco de 2006
e Marco de 2007. Dos 175 questiondrios enviados
foram devolvidos 91, correspondendo a uma taxa
de retorno de 52 %.

A informacdo recolhida foi analisada utilizando
a sua distribuicao por frequéncia (f). Nas questdes
em que nao se obteve resposta por todos os inqui-
ridos, optou-se por considerar para andlise estatistica
apenas as respostas vilidas.

Resultados

Dados Demograficos e Pessoais

Neste estudo foram inquiridos 91 médicos, 38
(41,8%) do sexo masculino e 53 (58,2%) do sexo
feminino, com idades compreendidas entre os grupos
etarios 20-29 anos e superior a 60 anos, predomi-
nando os grupos 50-59 anos e 40-49 anos com
38% e 33 % do total de inquiridos, respectivamente
(Grafico D.

Gréfico 1 - Distribuicdo de frequéncias de acordo com o grupo
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Grupos etarios
Dos médicos inquiridos 79 (86,8 %) sio especia-
listas e 12 (13,2%) sdo internos de especialidade,
residentes predominantemente em Lisboa (62,6 %)
(Tabela D).

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncias de acordo com o local de
residéncia.

f %

Coimbra 2 22

Faro 2 2,2

Evora 4 4.4

Local de residéncia Castelo Branco 8 8,8
Vila Real 18 19,8

Lisboa 57 62,6
Total 91 100,0

Os inquiridos exercem a sua actividade profis-
sional em unidades de satde publicas e privadas
trabalhando em média 42,92 horas por semana (DP
= 10,066).

Relativamente ao dominio de linguas estrangei-
ras observou-se que a maioria dos inquiridos com
respostas vilidas (n = 89) domina o inglés (f =
80, 89,9%) e o francés (f = 68, 76,47 %). A lingua
espanhola € dominada por 39 dos inquiridos (43,8 %).
Apenas 6,7 % da populacio estudada (f = 6) dominam
outras linguas nao especificadas.

Tecnologias de Informacao e Comunicacao (TIC)

a) Uso de computador

Dos médicos inquiridos 95,6 % possuem computa-
dor pessoal, utilizando um computador de secretdria
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(19,5 %) ou um computador portatil (23 %). Os dois
tipos de computador (de secretaria e portatil) sao
utilizados em simultineo por 57,5 % de populacao
estudada.

O acesso ao(s) computador(es) é efectuado pre-
dominantemente em casa e no local de trabalho por
86,2% dos médicos que o possui. Uma pequena
percentagem apenas utiliza o computador exclusi-
vamente em casa (11,5%) ou no local de trabalho
(2,3 %).

A utilizacao do computador € diaria por 92 % dos
respondentes e semanal por 4,6 %. Apenas 3,4 % dos
médicos referem utilizacdo ocasional desta ferramenta
tecnologica (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncias de acordo com a
frequéncia de utilizacdo do computador.

f % % valida
Ocasionalmente 3 3,3 3,4
Frequéncia de Semanalmente 4 4.4 46
utilizacao do
computador Diariamente 80 87,9 92,0
Total 87 95,6 100,0
Auséncia de respostas 4 44
Total 91 | 100,0

A utilizacado do computador por esta populacao
estudada tem varias finalidades: entretenimento
(64,4 %), tarefas pessoais (79,3 %), tarefas profissio-
nais (94,3 %) e educacdo médica (69%). Como se
pode constatar, 31 % refere nao utilizar o computador
para educacao médica (Tabela 3).

Uma maioria muito significativa dos médicos
respondentes a esta questao (85,2%) refere que
até 20 % do tempo de utilizacio do computador é
dedicado a educacio médica (Grafico 2).

b) Uso da Internet

Da populacao estudada, 91,2% tem acesso a
Internet. Deste grupo, 73,5% acede a Internet
em casa e no local de trabalho. Os restantes, que

Gréfico 2 - Distribuicao de frequéncias de acordo com o tempo
de utilizacdo do computador para educacdo médica.
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correspondem a 26,5% dos inquiridos, apenas o
fazem em casa (Tabela 4).

O tipo de ligacao utilizado no acesso a Inter-
net em casa € predominantemente a banda larga
(92,8%) (Tabela 5). Para quem acede a Internet a
partir do seu local de trabalho, o tipo de ligacao é
desconhecido para 46,5 %. No entanto, 36,6 % dos
inquiridos refere aceder a Internet através de banda
larga no seu local de trabalho (Tabela 06).

Tabela 4 - Distribuicdo de frequéncias de acordo com o local de
acesso a Internet.

f % % valida
Casa 22 24,2 26,5
Local de acesso a Internet | Ambos 61 67,0 73,5
Total 83 91,2 100,0
Auséncia de respostas 8 8,8
Total 91 100,0

A utilizacao da ilnternet, independentemente da
sua finalidade, € diaria por 79,3 % dos inquiridos,
semanal por 6,1%, mensal por 1,2% e ocasional
por 13,4 % (Tabela 7).

Tabela 3- Distribuicdo de frequéncias de acordo com o modo de utilizagdo do computador.

Utilizacdo do computador para | Utilizacdo do computador para | Utilizacdo do computador para | Utilizacio do computador para
entretenimento tarefas pessoais tarefas profissionais educagido médica
f % f % f % f %
Sim 56 64,4 % 09 79,3 % 82 94,3 % 00 09,0 %
Nio 31 35,6 % 18 20,7 % 5 5,7 % 27 31,0%
Total 87 100,0 % 87 100,0 % 87 100,0 % 87 100,0 %
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Tabela 5 - Distribuicdo de frequéncias de acordo com o tipo de
ligacdo de acesso a Internet em casa.

77

Tabela 7 - Distribuicdo de frequéncias de acordo com a
frequéncia de acesso a Internet.

Tabela 6 - Distribuicdo de frequéncias de acordo com o tipo de
ligacdo de acesso a Internet no emprego.

f % % vilida
Modem analogico | 3 3,3 4,2
Linha dedicada 9 9.9 12,7
Tipo de ligacao a ', 4 ip, 26 | 286 | 366
Internet no emprego
Nio sabe 33 36,3 46,5
Total 71 | 780 | 1000
Auséncia de respostas 20 22,0
Total 91 100,0

Foram utilizadas varias actividades para caracterizar
os habitos dos inquiridos durante o uso da Inter-
net: entretenimento, comunicacao, compras/gestao
familiar, negdcios/banca, obtencdo de informacio
geral e médica, formacio geral e médica (Tabela 8).

f % % vilida f % % valida
Nio sabe 1 1,1 1,2 Mensalmente 1 1,1 1,2
Tipo de ligacio a Modem analogico | 5 5,5 6,0 Semanalmente 5 5,5 6,1
Internet em casa Adsl/cabo 77 | 84,6 92,8 Frequéncia  de [ o nalmente 11 12,1 13,4
utilizacao da Internet
Total 83 91,2 100,0 Diariamente 65 71,4 79,3
Auséncia de respostas 8 8,8 Total 82 90,1 100,0
Total 91 100,0 Auséncia de respostas 9 9,9
Total 91 100,0

A utilizacao da Internet para obtencio de infor-
macdo e para formacio, na area médica, € referida
por 81,9% e 57,8% dos inquiridos que acedem a
Internet, respectivamente.

A actividade mais frequentemente referida durante
a utilizacao da Internet, é a obtencao de informacdo
geral (85,5 %).

¢) Uso da Internet na comunicacao

A utilizacao da Internet na comunicacdo é referida
por 90,4 % dos respondentes ao questionario. Deste
grupo, todos referem a utilizacio do e-mail. As
mensagens instantineas (messenger) e as salas de
conversacao (chap) sio utilizadas por uma menor
percentagem de inquiridos: 25,3% e 6 %, respecti-
vamente (Tabela 9).

Tabela 8 - Distribuicao de frequéncias de acordo com o modo de utilizacdo da Internet.

Utilizacdo da Internet para

Utilizacdo da Internet para

Utilizacdo da Internet para Utilizacdo da Internet para

entretenimento comunicacao compras/gestao familiar negocios/banca
f % f % f % f %
Sim 54 65,1% 52 62,7% 28 33,7% 28 33,7%
Nio 29 34,9 % 31 373% 55 00,3 % 55 00,3 %
Total 83 100,0 % 83 100,0 % 83 100,0 % 83 100,0 %

Utilizacdo da Internet para

informacao geral informacao médica

Utilizacdo da Internet para

Utilizacdo da Internet para
formacao médica

Utilizacdo da Internet para
formacao geral

f % f % f % f %
sim 71 85,5% 68 81,9% 32 38,6% 48 57.8%
nio 12 14,5% 15 18,1% 51 61,4% 35 42,2%
Total 83 100,0 % 83 100,0 % 83 100,0 % 83 100,0 %

Tabela 9 - Distribuicao de frequéncias de acordo com as formas de comunicacéo utilizadas.

. . . . Nao utiliza ferramentas
Comunica por e-mail Comunica por messenger Comunica por chat . .
electronicas na comunicacao
f % f % f % f %
Sim 75 90,4 % 21 25,3% 5 6,0% 8 9,6%
Nio 8 9,6 % 62 74,7% 78 94,0 % 75 90,4 %
Total 83 100,0 % 83 100,0 % 83 100,0 % 83 100,0 %
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Educacao Médica Continua (EMC)

Da populacao inquirida que expressou a sua
opinido sobre a importincia da EMC no desempe-
nho profissional, 529 % acham-na extremamente
importante. Os restantes consideram a EMC muito
importante (42,5%) ou importante (4,6 %). Nao
houve quem considerasse pouco importante ou
nada importante.

Perante a questdo sobre se a EMC deveria ser de
caracter facultativo ou obrigatorio, 63,2 % dos médicos
consideram que a op¢do mais adequada € a facul-
tatividade e 36,8 % optam pela sua obrigatoriedade.

Os custos da EMC deveriam ser suportados pelo
proprio em conjunto com a entidade empregadora,
segundo a opinido expressa por 50 % dos inquiridos.

Tabela 10 - Distribuicdo de frequéncias de acordo com a
opinido sobre o pagamento da EMC.

f % % valida
O proprio 1 1,1 1,1
Entidades que B 6 66 68
lucram com a satde
Ministério da satde 16 | 17,6 18,2
Pagamento da Entidade
EMC empregadora 21 251 259
O proprio
e entidade 44 48,4 50,0
empregadora
Total 88 | 96,7 100,0
AUSENCi
uséncia de 3 33
respostas
Total 91 | 100,0

As restantes opcoes para custear as despesas da
EMC, ou seja, a entidade empregadora, o Ministério
da Saude, as entidades que lucram com a prestacao
de cuidados de saude e o proprio médico, rece-
beram a anuéncia de 23 %, 18,2%, 6,8% e 1,1 %,
respectivamente (Tabela 10).

Metodologias de ensino - aprendizagem utilizadas
na EMC

Aferiu-se a sensibilidade dos inquiridos em relacao
a possibilidade do ensino presencial poder ser subs-
tituido de forma eficaz, por outras metodologias de
ensino, nomeadamente a leitura de material impresso
(livros, revistas), a leitura de material multimédia
offline (CD-ROM, DVD) e a leitura online (Internet).

Nesta questdo, onde se obtiveram 89 respostas
validas, 64 % dos respondentes considera que a
leitura online pode ser eficaz na substituicio do
ensino presencial, 61,8 % confia na leitura impressa
para o mesmo proposito e 50,6 % opta pela leitura
multimédia offline. Apenas 16,9 % da populacio
estudada considera o ensino presencial insubstituivel
por outras modalidades de ensino-aprendizagem
(Tabela 1D).

Questionados sobre a possibilidade da formacao
continua presencial ser complementada por outras
metodologias de ensino, 86,5 % das respostas vali-
das sdo favoraveis a leitura online, 77,5 % a leitura
multimédia offline e 74,2 % a leitura impressa. Nao
houve nenhum inquirido que tenha considerado
impossivel complementar o ensino presencial por
outras metodologias de ensino (Tabela 12).

Tabela 11 - Distribuicao de frequéncias de acordo com a possibilidade de substituicdo da formacao continua presencial.

Substituicao da formacio Substituicdo da formacio Substituicdo da formacio . . .
] . . ] . . ] . . Formacdo continua presencial
continua presencial por leitura | continua presencial por leitura | continua presencial por leitura Lo
. . ) o ) sem substituicao
impressa multimédia offfine multimédia online
f % f % f % f %

Sim 55 61,8% 45 50,6 % 57 64,0 % 15 16,9 %
Nao 34 38,2% 44 49,4 % 32 36,0 % 74 83,1%
Total 89 100,0 % 89 100,0 % 89 100,0 % 89 100,0 %

Tabela 12 - Distribuicdo de frequéncias de acordo com a possibilidade de complementaridade da formagédo continua presencial.

Leitura impressa complementar
a formacao continua presencial

Leitura multimédia offline
complementar a formac¢ao
continua presencial

Leitura multimédia online
complementar a formac¢ao
continua presencial

Formacao continua presencial
sem complementaridade

f % f % £ % f %
Sim 66 74,2% 69 77,5% 77 86,5% 0 0%
Nio 23 25.8% 20 22,5% 12 13,5% 89 100,0 %
Total 89 100,0 % 89 100,0 % 89 100,0 % 89 100,0 %
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A leitura através de material didactico impresso,
multimédia offline e multimédia online podem ser
complementares a formacdo continua mista (pre-
sencial e a distincia) na opinido de 82 %, 65,2 %
e 50,2% da populacio respondente a este item,
respectivamente. Apenas 2,2% sao da opinido de
que a formacdo continua mista ndo pode ser com-
plementada por outras modalidades de formacao.

Na opinido dos 89 inquiridos que responderam
a questao sobre as modalidades que podem ser
eficazes na EMC verificamos que a frequéncia de
estagios praticos presenciais recebe a aprovacao de
77,5 % dessa populacao.

As restantes modalidades sao referidas por menos
inquiridos: 51,7 % para a formacao presencial, 48,3 %
para a frequéncia de seminarios e conferéncias pre-
senciais, 46,1 % para a formac¢ao mista (b-Learning),
41,6 % para a formacdo presencial com apoio online,
32,6 % para a pratica simulada online, 27 % para a
formacio em e-Learning e para a formacao mul-
timédia online, 18 % para a formacio multimédia
offline e 13,5% para seminarios e conferéncias
através Internet (Tabela 13).
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Em relacdo as modalidades de ensino-aprendiza-
gem utilizadas actualmente pelos inquiridos na sua
EMC verificou-se que as mais referidas sao as que se
enquadram no ensino presencial de tipo tradicional.
Dos respondentes, 77,5 % utilizam os seminarios e
conferéncias presenciais, 75,3% a formacdo pre-
sencial e 53,9 % os estigios praticos presenciais. As
modalidades que implicam a utilizacao das TIC sdo
menos utilizadas na populacio estudada. Destas,
as mais referidas quanto a sua utilizacdo sao: as
formacoes multimédia offline e online com respostas
positivas de 26 dos inquiridos (29,2 %) (Tabela 14).

Na questao que pretende avaliar a frequéncia de
utilizacdo das varias modalidades de ensino-apren-
dizagem verificaram varias auséncias de resposta, o
que limita a apreciacdo da informacao pretendida.

A principal razao evocada pelos inquiridos
para nunca utilizarem determinadas modalidades
de ensino-aprendizagem, nomeadamente aquelas
que utilizam as TIC (formacao mista, formacao
em e-Learning, formacio presencial com apoio
online, formacao multimédia online, seminarios e

Tabela 13 - Distribuicdo de frequéncias de acordo com as modalidades de ensino-aprendizagem que podem ser eficazes na forma-

¢do médica continua.

. . Formacao Formacao Formacdo presencial Formacdo multimédia
Formacdo presencial . ) . . .
b-Learning e-Learning com apoio online offline
f % f % f % f % f %
Sim 46 51,7% 41 46,1% 24 27,0% 37 41,6% 16 18,0%
Nio 43 48,3% 48 53,9% 05 73,0% 52 58,4% 73 82,0%
Formacao multimédia Semindrios/ Semindrios/congressos Estagios praticos L .
. - ) . Pratica simulada online
online congressos presenciais online presenciais
f % f % f % f % f %
Sim 24 27,0% 43 48,3% 12 13,5% 69 77,5% 29 32,6%
Nio 65 73,0% 46 51,7% 77 86,5% 20 22,5% 60 67,4%

Tabela 14 - Distribuicdo de frequéncias de acordo com as modalidades de ensino - aprendizagem que sao utilizadas na formacgao

médica continua.

~ ) Formacao Formacao Formacao presencial Formacdo multimédia
Formacdo presencial . . . . .
b-Learning e-Learning com apoio online offline
f % f % f % f % f %
Sim 67 75,3% 9 10,1% 9 10,1% 8 9,0% 26 29,2%
Nio 22 24,7% 80 89,9% 80 89,9% 81 91,0% 63 70,8%
Formac¢ao multimédia Semindrios/ Semindrios/conferéncias Estdgios praticos K .
) L - ) o Pratica simulada online
online conferéncias presenciais online presenciais
f % f % f % f % f %
Sim 26 29,2% 69 77,5% 5 5,6% 48 53,9% 6 6,7%
Nao 63 70,8% 20 22,5% 84 94,4% 41 46,1% 83 93,3%
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conferéncias online e simula¢do), é a auséncia de
oportunidade em experimenta-las.

Sobre a intenc¢do de no futuro recorrerem as varias
modalidades de ensino-aprendizagem, os inquiridos
revelam-se na sua maioria mais disponiveis para
as metodologias de tipo presencial (entre 61,2% e
74,1%). As modalidades que necessitam o apoio
das TIC recebem uma intencdo de adesdo futura
inferior (entre 5,9% e 30,6%). Nas duas catego-
rias consideradas (sem e com apoio das TIC) as
modalidades preferidas para utilizacao futura sio a
formacio presencial (74,1 %) e formacio multimédia
offline (30,6 %).

Tendo em conta apenas as metodologias de
ensino-aprendizagem a distincia com apoio das TIC,
nomeadamente o ensino assistido por computador,
o ensino assistido pela internet, a aquisicio de
informacao pela Internet, o e-Learning, o b-Learning
e o m-Learning, verifica-se que dos inquiridos que
assumem interesse pela sua futura utilizacdo, 89,5 %
refere a aquisicio de informacio pela internet e
62,5% o ensino assistido pela internet, como as
modalidades preferidas.

Considerando que para aceitar novas formas de
ensino & necessario conhecer o seu significado, é
importante reter que o m-Learning e o b-Learning
sdo referidas como de significado desconhecido por
50,91 % e 30,36 % dos respondentes, respectivamente.

Dos inquiridos que responderam a questdo sobre
a sua experiéncia na utilizacao das modalidades de
ensino a distincia, verifica-se que a Internet como
fonte de informacao (a mais usada) ja foi utilizada
mais de 10 vezes por 78,5% dessa populacao
(Tabela 15).

A maioria dos inquiridos considera as TIC funda-
mentais na EMC sendo referida como muito impor-
tante por 39,8 % dos respondentes, importante por
33,7% e extremamente importante por 22,9 %. E
insignificante a populacio que ndo da relevincia

Tabela 15 - Distribuicdo de frequéncias de acordo com a
experiéncia de utilizagdo da Internet como fonte de informacao.

Utilizou a Internet como fonte de
informacao
f %
nunca 6 7,6 %
1 vez 7 8,9%
2 a 5 vezes 1 1,3%
6 a 10 vezes 3 3,8%
mais de 10 vezes 62 78,5 %
Total 79 100,0 %

Gréfico 3 - Importancia das TIC na EMC.

40|

30—

0,
(]

20—

10—

0 T T T T
importante muito extremamente

importante  importante

pouco
importante

as TIC no processo de formacdo continua (3,6 %)
(Grafico 3).

Solicitou-se a opinido dos inquiridos sobre a fase
de formacao médica, desde a licenciatura até ao
pos-doutoramento, em que melhor se adequam as
Tecnologias de Informac¢ido e Comunicacao (TIC).

Na sua opinido, a formacao continua pos-espe-
cializacao e a licenciatura sao as fases de formacao
adequadas para introducao das TIC, embora todas
as outras fases consideradas tenham obtido uma
boa taxa de aceitacdo.

Discussao

O computador pessoal € uma ferramenta fun-
damental na actividade médica. Cada vez mais,
com a crescente tendéncia para a digitalizacao da
informacao médica (identificacao, historia clinica,
exames imagiologicos, etc...), a necessidade de
usar um computador e dominar as suas aplicacoes
basicas torna-se imprescindivel.

No campo do ensino a distincia, o computador
pessoal também se reveste de uma importancia
crucial, porque constitui uma interface, juntamente
com o modelo pedagogico, entre o aluno e o tutor,
ou seja, entre quem aprende e quem ensina, por
estarem fisicamente distantes.

Neste estudo, verifica-se que a posse de um com-
putador pessoal & praticamente generalizada. Esta
elevada taxa de utilizacao do computador pessoal,
independentemente da sua utilizacao, & superior a
um estudo brasileiro que refere o uso do computador
pessoal em 88% de uma populacio de médicos
radiologistas (Pellegrinett, B. — 2004).
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O estudo “Utilizacdo das Tecnologias de Informa-
cdo e Comunicacdo pelas Familias® realizado em
2001 pelo Instituto Nacional de Estatistica de Portugal,
em colaboracio com o Observatorio das Ciéncias e
Tecnologias, que incluiu 20 000 agregados familiares
residentes em territorio nacional, concluiu que “29 %
dos individuos utilizam habitual ou ocasionalmente
o computador”.

Se compararmos com o nosso estudo, salvaguar-
dando a diferenca da dimensao da amostra, pode-se
ressaltar o facto de que a taxa de uso do computador
€ muito superior na populacio médica compara-
tivamente a populacio em geral. Isto deve-se ao
facto de que a utilizacio das TIC € mais expressiva
entre individuos com maior nivel de escolaridade,
segundo o mesmo estudo.

A possibilidade de aceder a contetdos educativos
sem restricoes fisicas e temporais, € para o estudante
uma premissa, nao exclusiva, mas facilitadora deste
tipo de ensino.

Embora o tipo de computador pessoal, seja ele
de secretaria (nao permite mobilidade), seja ele
portatil (permite a mobilidade), por si s6 ndo seja
um factor determinante para o sucesso em programas
de ensino a distincia por meios electronicos, a
possibilidade de possuir equipamento informatico
que permita mobilidade, faculta ao estudante maior
liberdade na escolha do local e do momento mais
adequados para o acesso aos conteudos formativos.
O principio “a qualquer hora, em qualquer lugar’
€ uma das vantagens mais frequentemente referidas
em relacdo ao e-Learning.

Dentro da sub-populacio de possuidores de
computador pessoal, mais de metade utiliza os
dois tipos de computador (de secretdria e portatil).
Se considerarmos que existe uma pequena parcela
dessa sub-populacio que refere apenas o uso de
computador portatil verificamos que uma larga
maioria tem assegurada a “mobilidade electronica”.

A possibilidade de ter acesso a um computador
em varios locais € fundamental para que o estudante
possa gerir, da forma mais eficaz, o seu acesso aos
contetdos educativos.

No caso especifico desta populagao apenas 19,5 %
tém exclusivamente um computador de secreta-
ria, limitando a sua flexibilidade de utilizacio. No
entanto, dessa pequena parcela de individuos, uma
franca maioria possui um computador em casa e no
trabalho. Essa populagido, apesar de limitada quanto
a mobilidade tecnologica (acesso a computador),
tem acesso a um computador nos dois locais onde
mais tempo permanece no seu dia-a-dia.

3

A frequéncia de utilizacao do computador é impor-
tante na aquisicao do hdbito de manuseamento desta
ferramenta tecnologica, e que perante a necessidade
de recorrer ao seu uso para a formacao continua o
utilizador se sinta confortavel.

Dentro dos individuos que utilizam o computa-
dor, verifica-se que a sua utilizacdo diaria é quase
generalizada. Estes dados permitem afirmar que a
utilizacdo do computador € um habito adquirido na
populacio em estudo.

Qualquer utilidade dada ao computador possibilita
uma importante habituacao, independentemente da
sua utilizacao futura. Isto aplica-se aos futuros utili-
zadores de cursos de e-Learning, por ser crucial que
os mesmos, quando confrontados com as exigéncias
do processo de ensino-aprendizagem electronico,
estejam familiarizados com os comandos basicos de
utilizacao do computador.

Contudo, € pertinente saber qual a utilidade mais
frequente do computador pessoal, sobretudo para
aferir o peso da sua utilizacao para tarefas educativas
e profissionais.

Da andlise dos resultados verificamos que a utiliza-
cao ¢ diversa: mais de metade dos inquiridos afirmam
utilizar o computador para efeitos de entretenimento,
realizacdo de tarefas pessoais e/ou profissionais
e na sua educacdo médica continua. No entanto,
esta Gltima é a segunda utilizacdo menos referida,
o que levanta a hipdtese de haver ainda algum
distanciamento em relacdo as reais possibilidades
educativas médicas por via electrOnica. Analisado
de outra forma, verificamos que cerca de um terco
da populacao que possui computador ndo o utiliza
na sua formacio médica.

Dos 91 inquiridos a maioria tem acesso a Internet.
Dentro da minoria que refere nio ter acesso estio
incluidos os que nao possuem computador pessoal.

Neste estudo, as taxas de utilizacdo da Internet
(91,2 %) e do computador (95,6 %) sdo praticamente
sobreponiveis, contrastando com as mesmas taxas
na populacao em geral.

Comparando com a bibliografia consultada, veri-
ficamos que na populacio estudada existem habitos
de utilizacao do computador e da Internet iguais
ou superiores aos referidos.

Existe uma possibilidade de aceder a Internet
em grande parte do dia ja que mais de dois tercos
da populacao que tem acesso a Internet o faz em
casa e no seu local de trabalho. Esta caracteristica
na utilizacdo da Internet reflecte-se na possibilidade
de cada individuo ter um ponto de acesso a Inter-
net durante a maior parte do seu tempo podendo
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escolher a altura mais adequada para a utilizar nas
suas accoes de formacao.

O tipo de ligacao a Internet utilizado ¢ um para-
metro essencial para aceder com eficicia a produtos
multimédia associados aos cursos de e-Learning.
Dai ser desejavel, para cada potencial e-learner,
ligacoes de tipo banda larga. Neste ponto verifica-se
que a maoria dos que afirmam ter acesso a Internet
utilizam ligacdes ADSL/cabo.

Apesar de ser elevada a percentagem de utilizacao
diaria da Internet (79,3 %), se compararmos com a
percentagem de utilizacdo diaria do computador
(92 %), verificamos que ainda existe cerca de 12,7 %
da populacao estudada que, possuindo computador,
nao acede a Internet com essa frequéncia.

As actividades executadas com maior frequéncia
através da Internet sio a pesquisa de informacio
geral e a pesquisa de informacao médica. A Internet
¢ utilizada para participacado em actividades de
EMC por mais de metade dos inquiridos. Existe
aqui um nitido predominio a favor da utilizaciao
da Internet em actividades informais de pesquisa
quando comparado com a educa¢ao médica conti-
nua formal. Este facto podera ter origem no escasso
namero de organizacoes médicas portuguesas
que disponibilizam essas accoes de formacao,
contribuindo para a sua fraca procura. Embora
nao tenham sido consultados estudos que refiram
a relevancia da questao da autoria dos textos para
a educacao através do e-Learning, supomos que
a auséncia de um corpo redactorial, de preferén-
cia remunerado, nas organizacdoes médicas com
responsabilidade formativa (Ordem e associacoes
profissionais médicas, hospitais puiblicos e privados
e Universidades), podera estar na origem da dificil
penetracao do e-Learning no ensino médico.

Uma das caracteristicas da formacao online é o
trabalho cooperativo, o que requer comunicacao
célere e eficaz, nos dois sentidos, entre estudantes
e entre estes € 0s seus e-lutores.

Durante a frequéncia de cursos a distancia por
meios electronicos, essa comunicacdo deve ser feita
através da Internet, sendo desejavel que os seus
participantes estejam habituados a comunicar por
meios online.

No entanto, se tivermos em conta que a uti-
lizacio das plataformas de e-Learning permitem
essa comunicacao, de uma forma facil e simples,
pressupoe-se que essa tarefa estara facilitada, mesmo
para quem nao inclua esse procedimento nos seus
habitos quotidianos.

Neste estudo verificamos que existe uma boa
taxa de utilizacio de meios electronicos online
para comunicacdo, quer no plano pessoal, quer no
plano profissional, mas s6 em relacio a uma das
modalidades, o e-mail.

A maior frequéncia de utilizacdo do correio elec-
tronico, parecendo uma mais-valia para os seus uti-
lizadores, € contudo para quem participa em cursos
por e-Learning uma limitacao, ja que niao permite
a conversagao em tempo real, nem a comunicacao
multilateral, factores importantes durante o estudo
cooperativo.

No entanto, € satisfatoria a percentagem de utili-
zadores do Messenger (similar ao chat) na amostra
da populacio estudada. Esta ferramenta tecnologica
permite a comunicacao online de forma sincrona,
possibilitando a interaccao entre dois ou mais estu-
dantes integrando voz, imagem e texto.

A adesdo a iniciativas de educaciao médica
continua online, nao esta apenas dependente dos
habitos e aptidoes em relacdo ao uso de ferramentas
electronicas. A tecnologia deverd ser considerada
um meio e ndo o principal objectivo deste tipo de
formacao.

As accoes de formacido por e-Learning podem
ser consideradas excelentes, no entanto, o desejo
intrinseco de aprender € fundamental. Nao € possivel
ensinar a quem nao estd motivado para aprender.
Nao consideramos uma caracteristica exclusiva do
ensino a distincia, mas generalizada a todas as
formas de ensino-aprendizagem, incluindo o ensino
presencial.

Tentou-se, por essa razdo, estimar a opinido da
populacio incluida neste estudo, em relacio a edu-
cacao médica continua.

Questionados sobre a importincia da formacio
médica continua no desempenho profissional, pouco
mais de metade considera extremamente impor-
tante e cerca de dois quintos referem-na como
muito importante. Fica realcada a tendéncia para
considerar a EMC como um pilar fundamental na
pratica profissional.

A questao da obrigatoriedade ou nao da educacao
médica continua nao é um tema de consenso entre
a comunidade médica. No entanto, neste estudo,
dois tercos dos respondentes sdo a favor da facul-
tatividade da EMC.

Apesar do cendrio da obrigatoriedade da edu-
cacao médica ser mais favoravel a penetracao das
metodologias de ensino-aprendizagem por meios
electronicos, pensamos que nao € um obsticulo
intransponivel. E possivel, através da concepcio
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de produtos educativos com modelos pedagogicos
adequados, promover com sucesso a participacao
dos estudantes, sem ser por via da obrigatoriedade.

Através da utilizacdo de uma plataforma de
e-Learning com um modelo pedagogico adequado é
possivel obter a participacao voluntaria do estudante,
desenvolvendo uma forte motivacdo intrinseca.

Para quem planeia e concebe actividades de
formacao, um vector fundamental € o seu custo. O
retorno do investimento é um dos objectivos ficando
dependente do nimero de aderentes.

No presente estudo € 6bvio que nao ha con-
cordancia em relacio a que o custo da formacio
fique na totalidade a cargo do estudante. No fundo
as opinides dividem-se, com metade da populacio
a achar que o proprio estudante podera custear a
formacio desde que com a co-responsabilizacao da
entidade empregadora. Cerca de um quinto acha
que essa responsabilidade devera ser exclusiva da
entidade empregadora.

Da anilise desta questdo ¢ possivel perceber que
se nao houver um empenho, neste caso financeiro,
por parte de varias entidades, publicas ou privadas,
poderd ser posta em causa a educacio médica
continua.

Em relacio a analise das preferéncias pessoais
sobre as metodologias de ensino-aprendizagem e a
adequacio da mudanga do paradigma classico do
ensino presencial para um novo com recurso as TIC,
ressalta-se que a possibilidade de substituicio ou
complementaridade da formacao médica continua
presencial por outras modalidades recolhe a anuéncia
da maioria dos inquiridos.

Existe uma pequena percentagem da populacio
que considera nao ser possivel mudar a forma
como habitualmente aprende, continuando a ser
adepta do ensino presencial. E contudo bastante
evidente que ha a possibilidade de introduzir novas
formas de fazer chegar a informacio médica aos
seus interessados.

Se analisarmos, em estudos de marketing, o com-
portamento do consumidor em relacao ao processo
de adopcao de novos produtos, sejam eles bens,
servicos ou ideias, verificamos que o grupo dos
retardatarios, aqueles que dificilmente aceitam a
inovacao, sao cerca de 16% da populacio, o que
¢ semelhante ao nosso estudo.

Mais de metade dos inquiridos que aceitam a
substituicdo do ensino presencial assinalam qualquer
das modalidades indicadas como capazes de o
fazer de forma eficaz: leitura de literatura impressa
(61,8 %), leitura de literatura online (64 %) e leitura

de literatura multimédia offline (50,6 %). E curioso
constatar a pequena diferenca entre a preferéncia
pela leitura impressa e pela leitura online sobretudo
tendo em conta a continua expansao da oferta do
acesso a obras de referéncia médica (livros e revistas)
através da Internelt.

Contudo, se colocada a questdo de somente existir
complementaridade entre essas modalidades e a
formacao presencial a aceitacio é boa. Aqui, a
modalidade que retine maior preferéncia ¢ a leitura
através da Internet (86,5 %). As outras modalidades
nao sao rejeitadas reunindo a preferéncia de 77,5 %
da amostra a leitura de literatura multimédia e de
74,2 % a leitura de literatura impressa.

Qualquer que seja a modalidade considerada,
verifica-se que € maior a sua aceitacio num cenario
de complementaridade do ensino presencial do
que quando colocada a hipdtese da sua completa
substituicao.

Ap6s a andlise anterior, ndo seria de esperar outra
posicio em relacdo 4 questdo da possibilidade de
complementaridade da educacao continua online
ou mista (presencial e online). A quase totalidade
dos respondentes considera possivel, principalmente
através da leitura de literatura impressa (82 %).

Neste caso, por tratar-se do tipo de ensino que
por definicdo inclui o uso de ferramentas electronicas
¢ privilegiado, no seu complemento, a leitura de
textos cientificos e técnicos impressos.

Foi incluido neste estudo uma questio que pre-
tendia obter uma visdo sobre a(s) metodologia(s) de
ensino considerada(s) eficaz(es) na EMC. Nas varias
hipoteses de resposta (10 no total) foram incluidas
modalidades presenciais, a distincia e mistas.

Todas elas mereceram aprovacao com maior ou
menor grau de aceitacdo. Destacou-se pela positiva a
frequéncia de estagios praticos presenciais com mais
de dois tercos da amostra a preferi-la. Se tivermos em
conta a divisio entre as metodologias estritamente
presenciais e a distancia pode-se verificar que sio
claramente preferidas as primeiras:

— Estagios praticos presenciais (77,5 %).
— Formacgio presencial (51,7 %).
— Semindarios/conferéncias presenciais (48,3 %).

A preferéncia reflectida nestes resultados, por
modalidades de ensino-aprendizagem de tipo pre-
sencial, poderd ser explicada por questoes cultu-
rais, estando profundamente enraizado o habito de
aprender (e também ensinar) recorrendo a sala de
aulas, onde estd presente um professor que controla
o processo educativo.
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A quarta e quinta preferéncia dos inquiridos sao
as modalidades de ensino-aprendizagem mistas
(formacao mista e formacao presencial com apoio
online).

As modalidades que recorrem exclusivamente a
meios electronicos e baseados no ensino a distan-
cia sdo claramente uma op¢do secundaria. Quer
o e-Learning como a formacao multimeédia online
obtém o mesmo grau de preferéncia.

Uma mencdo para a pratica simulada que apesar
de ser um tipo de metodologia pedagogica pouco
utilizada na formac¢ao médica obtém uma aceita¢ao
razoavel (um terco dos inquiridos).

Para as modalidades frequentemente referidas
como nao utilizadas pretendeu-se verificar as
principais causas apontadas para esse facto. Esta
informacao €& importante, sobretudo em relacao as
modalidades de ensino a distincia, para perceber
as razoes que podem estar na origem desse dis-
tanciamento.

Como possibilidades para a justificacio da nao
utilizacao das metodologias de ensino-aprendizagem,
foram consideradas a auséncia de identificacio com
a metodologia, a auséncia de adaptacao a sua utili-
za¢do, a auséncia de oportunidade em frequenta-la,
a auséncia de eficicia do método e o seu elevado
custo.

Em relacdo as varias modalidades de ensino
a distancia houve uma larga maioria que referiu
“‘nunca ter tido oportunidade de experimentar essa
metodologia de ensino-aprendizagem™

Nesta questao ¢ particularmente importante veri-
ficar que a razao apontada para ndo participar em
actividades de ensino estritamente presencial é o
seu elevado custo.

Na opiniao dos inquiridos, apesar da sua pouca
experiéncia na frequéncia de actividades de ensino
a distancia com apoio nas TIC, o custo inerente
a formacao médica é uma limitacio da formacio
presencial e nado da modalidade a distancia.

A vontade intrinseca dos potenciais estudantes
¢ fundamental para tentar projectar no futuro a
possibilidade de adesio as mais variadas accoes
de formaciao, nomeadamente em relacao as que
envolvem a utilizacio de meios electronicos.

Na questdo onde era solicitado que fossem indi-
cadas as metodologias de ensino-aprendizagem que
tencionariam utilizar na sua formacio continua nos
proximos 12 meses, verifica-se que apenas as de
tipo presencial (formacao presencial, seminarios/
/conferéncias e estagios) merecem uma referéncia
positiva por parte da maioria dos inquiridos.

Em relacao as metodologias com componente a
distincia, apenas uma pequena percentagem dos
inquiridos pretende utiliza-las no futuro.

Embora reduzida a percentagem que afirma poder
vir a frequentar ac¢oes de formacgao a distincia com
recurso a meios electronicos, isolou-se essa parcela
da populacio e solicitou-se aos seus elementos que
identificassem as modalidades que pretendiam ou
nao utilizar.

A modalidade mais frequentemente referida é a
Internet como fonte de informacio (89,5 %), seguida
do ensino assistido pela net (62,5%), o e-Learning
(46,4 %), o ensino assistido pelo computador (44,6 %),
o b-Learning (35,7 %). E muito baixa a percentagem
que refere vontade de utilizacao do m-Learning
(10,9 %).

Estando perante uma populacao que se identifica
com a utilizacio das TIC no ensino, ¢ importante
constatar que a sua preferéncia vai para as metodo-
logias que possuem maior difusao (Internet como
fonte de informacido, ensino assistido pela net e
ensino assistido pelo computador). Isto é reforcado
pelo facto de que uma parte dessa populacao, apesar
de motivada para o ensino com apoio de meios
electrOnicos, referir que desconhece o significado
de termos como m-Learning e b-Learning.

Em relacio ao estado actual da disseminaciao
destas modalidades de ensino-aprendizagem na
populacido inquirida, ou seja, saber se elas siao
utilizadas na pritica, o estudo revelou que a Internet
como fonte de informacdo é a mais utilizada.

Contudo, deve-se ressaltar a elevada percentagem
que referiu nunca pretender utilizar as modalidades
em questao, a excepcao da Internet como fonte de
informacao.

Mais uma vez fica expressa a fraca utilizacao actual
dos meios de ensino-aprendizagem com apoio nas
TIC atendendo a elevada percentagem que revela
nunca as ter utilizado.

E universalmente reconhecida a importancia das
TIC na educacio da sociedade, independentemente
do seu campo especifico de aplicacdo. Esta impor-
tancia, so terd repercussao na frequéncia de adesao
a novas oportunidades de formacao, quando for
efectivamente sentida pelos proprios estudantes.

Se nos basearmos nos resultados deste estudo,
no que concerne a esta populaciao, admite-se que
a ainda pouca adesao ao ensino com apoio das
TIC nido se deve ao ndo reconhecimento da sua
importancia. A quase totalidade dos inquiridos con-
sidera as TIC como um elemento fundamental no
seu estudo individual.
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Conclusoes

O presente estudo visou caracterizar uma popu-
lacdo de médicos, potenciais utilizadores do ensino
com o apoio das TIC nas suas mais variadas for-
mas, medindo a sua relacio com as ferramentas
tecnologicas (computador, [Internet, ferramentas
de comunicacio online) e com as metodologias
de ensino-aprendizagem (presenciais, a distincia
online e offline).

Os resultados deste estudo indicam que a maioria
dos médicos esta habituada a utilizacio do com-
putador pessoal e da Internet, utilizando-os para
varias finalidades pessoais, profissionais e como
ferramenta de comunicacao.

Cientes da importancia que a EMC tem para o
bom desempenho profissional, os médicos partici-
pantes deste estudo consideram as metodologias
de ensino presencial e a distincia (online e offline)
complementares entre si, apontando as primeiras
como mais eficazes para a sua formacao.

Conclui-se também que a utilizacdo de modalida-
des de ensino-aprendizagem a distincia com apoio
de ferramentas electronicas na formacao médica
continua ndo é, a data actual do estudo, um habito
na classe médica, apesar de considerar as TIC um
elemento importante no contexto da EMC.
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