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RESUMO
A boa formagio diditico-pedagdgica do professor de Medicina é importante para contribuir decisiva-
mente para a formagdo do futuro profissional. Considerando que a maioria dos professores de Medicina
ndo é formalmente capacitada em educagio, foi realizado um estudo exploratdrio por meio de questions-
rio estruturado corm abordagern de dorninios G0 processo educacional, com a (inalidade de avaliar o
pereepgio dos médicos docentes do Departamento de Medicina da Universidade Estadual de Maringd
(FR) sobre suas dificuldades e necessidades nas atividades educacionais. A maioria dos professores
participantes do estudo ndo tem treinamento formal em educacdo e se basela em modelos ae professor
que conheceram. Houve grande porcentagem de discorddncia ou de auséncia de opinido formada em
relagdo a se sentir capacitado nos diversos dominios das atividades educacionais, indicando necessidade
ae apoio. A avaliagio ae necessidades educacionais & dificil e, para ser completa, ndo pode prescindir da
conjungdo de Vvirios mdtodos. Ao se avaliar a percepgdo por meio da metoaologia do questionario,

transparecerm os aspectos nos quais s professores sentem maiores dificuldades e necessitam de reforgo.

ABSTRACT

Medical school faculty need to improve their skills as teachers in order to contribute to the training of
future physicians and encourage changes in medical education. Considering that most medical profes-
sors have no formal training in education, a study was performed using a structured questionnaire in
order to evaluate perception by medical faculty at the State University in Marings, Parand, Brazi),

concerning the difficultics and unmet nceds in their educational activities. AMost participants in the
study lacked any formal training in education and based their teaching skifls on role models they
encountered during their own experience as medical students. There was extensive disagreement (and
sometimes even lack of explicit opinions) in relation to feeling competent in the various domains of
educational activities, thus suggesting the need for support for medical faculty. Necds assessment is
difficult and oftcn requires various methods. Even so, evaluation of faculty members’ perceptions
through a structured questionnaire revealed key arcas in which teachers experience the greatest difti-

culties and need reinforcement
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INTRODUCAO

O professor de Medicina tem algumas particularidades
que o diferenciam dos demais professores de muitos outros
cursos universitdrios: a) a maioria deles nao tem qualificagdo
formal em educagao, ¢ nao é exigida formagao especifica para
conceber e desenvolver as atividades de ensino-aprendiza-
gem; b) a graduagao e a especializagdio do médico nao tém
como finalidade a formagao do professor; c) a atividade de
docente normalmente é complementar ¢ secunddria a profis-
sdo médica, sendo menor o compromisso profissional com a
docéncia; d) a capacitagao do professor de Medicina, no que
se refere aos aspectos pedagogicos da agao docente, nao tem
recebido a devida importéncia e valorizagao dentro das pré-
prias instituigdes' .

Sendo assim, o médico desenvolve suas atividades como
professor baseado nos modelos e atividades que conheceu ao
longo de sua vida estudantil, modificados por seus interes-
ses, experiéncia e bom senso23.

A competéncia pedagdgica ndo deve ser compreendida
apenas como simples estratégias didaticas. O professor deve
estar inserido na missdo e na esséncia da universidade e co-
nhecer seu contexto politico-social-pedagégico, objetivando
atender as necessidades da comunidade. E importante o pro-
fessor compreender a proposta educacional, a concepgio e o
objetivo do curriculo?’. Os aspectos educacionais também com-
preendem a determinagio dos objetivos (o plano do curso, da
unidade, das disciplinas, das aulas); o planejamento e a sele-
¢do das melhores estratégias para atingir estes objetivos; a
execugao e, por fim, a verificagao do alcance dos objetivos>.

Especificamente com relagdo ao ensino médico, Bardes e
Hayes® lembram seu inicio amador, quando era exercido por
competentes médicos locais.

Wilkerson e Irby3 referem que, durante a primeira meta-
de do século 20, admitia-se que o conhecimento do processo
de ensino fosse parte do conhecimento do contetido. Com o
tempo, o ensino foi reconhecido como uma habilidade associ-
ada, porém separada do conhecimento do contetido.

Agravando a realidade de ensino, muitas vezes os pro-
fessores mais capacitados sao direcionados, de preferéncia,
para as dreas de pés-graduagao e pesquisa, em detrimento da
do ensino, principalmente pelo melhor statits e maior valori-
zagao conferidos aquelas?. A pés-graduagdo stricto sensit com
o intuito de capacitar o médico para a pesquisa e para a do-
céncia nao cumprira sua fungao se os professores, quanto mais
capacitados estiverem, mais se afastarem e deixarem as ativi-
dades de graduagao somente para os professores iniciantes.

Considerando essesaspectos, nos propusemos realizar um
estudo exploratério com abordagem quantitativa para conhe-

cer apercepgio dos médicos professores do Departamento de
Medicina da Universidade Estadual de Maringa (PR) (DMD/
UEM) a respeito de suas dificuldades e necessidades educaci-
onais para o desenvolvimento do ensino médico em um mo-
delo pedagdgico tradicional.

O presente estudo objetivou o reconhecimento da reali-
dade local do ensino médico. O foco da pesquisa sobre a per-
cepgao das dificuldades e necessidades educacionais se justi-
fica como meio para materializar medidas a curto, médio e
longo prazos que supram as deficiéncias apontadas - tornan-
do a atividade docente mais produtiva - e, apds a aquisigao
de novas competéncias, possibilitem maior e constante refle-
xdo sobre nossas atividades como docentes.

O objetivo principal dos planejadores de cursos de capa-
citagdo é oferecer programas que sejam atrativos e ao mesmo
tempo supram as necessidades de aprendizado apontadas.
Segundo as estratégias de planejamento de cursos de capaci-
tagao, o primeiro passo ¢ identificar as necessidades. Este pro-
cesso é um dos mais dificeis e menos compreendidos, e, ao
mesmo tempo, um dos mais importantes componentes do pla-
nejamento. Umaimportante fungao dos educadores e profes-
sores ¢ ajudar os alunos a identificar suas necessidades de
aprendizado’.

OBJETIVOS, PARTICIPANTES DO ESTUDO E
METODOS

O objetivo geral foi avaliar a percepgio dos médicos do-
centes do Departamento de Medicina da Universidade Esta-
dual de Maringd (DMD/UEM) sobre suas dificuldades ou li-
mitagdes e necessidades em suas atividadeseducacionais, com
0 objetivo especifico de, com base nas informagdes levanta-
das, oferecer subsidios que possam servir para futuros pro-
gramas de capacitagao docente.

Este trabalho foi realizado por meio de questionario es-
truturado entregue a todos os docentes médicos do DMD/
UEM.

Utilizou-se a metodologia de coleta de dados por meio
de questiondrio com a técnica de Escala de Valores (Likert Sca-
le), em vista de o método ser adequado a coleta de percepgdes
individuais, possibilitar a abrangéncia de grande ntiimero de
participantes e abordar um assunto bem definido.

A populagao estudada foi composta somente pelos médi-
cos professores do DMD/UEM. O Departamento de Medici-
na conta com 88 docentes, sendo 85 médicos, uma nutricio-
nista, uma enfermeira e uma assistente social.

Foi realizado um estudo piloto de aplicagido do questio-
nario na Universidade Estadual de Londrina (PR), Centro de
Ciéncias da Satide, com nove professores criticos e qualifica-
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dos em Educacio Médica, com a finalidade de avaliar o en-
tendimento e afastar assertivas ambiguas ou negativas nos
itens em que foi usada a técnica de Escala de Valores (Likert
Scale).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagio Geral da Populagio Estudada

Somente um dos 85 médicos docentes do DMD/UEM
optou por nao participar do estudo. Foram entregues 83 for-
muldrios para serem preenchidos e devolvidos. Tivemos um
retorno de 69 (83,1%) formuldrios.

Excetuando-se o autor, 14 professores (16,9%) nao devol-
veram o questiondrio respondido. Sdo todos do sexo masculi-
no, sendo que 2 apresentam titulagao de mestre, e 12 ndo apre-
sentam poés-graduagao siricto sensu (professores auxiliares).
Nove professores tém regime de trabalho de 40 horas/aula
semanais, 4 de 24 horas/aula semanais e 1 de 12 horas/aula
semanais.

Dos participantes do estudo, 52 (75,4%) sdo do sexo mas-
culino e 17 (24,6%) do sexo feminino.

O tempo médio de formado é 19,3 anos, o desvio-padrao
¢ 59 anos, e a mediana de 18 anos.

O tempo médio como docente no curso de Medicina da
UEM é de 8,3 anos, com desvio-padrio de 3,5 anos e mediana
de 8 anos.

Quanto a titulagao académica, 36 (52,2%) professores nao
apresentam pés-graduacao stricto sensu, 22 (31,9%) apresen-
tam pés-graduagdo em nivel de mestrado, e 11 (15,9%) em
nivel de doutorado. Observamos que mais da metade dos
docentes (52,2%) nao apresentam formagao especifica para as
atividades de ensino-aprendizagem. Esse niimero é ainda
maior se levarmos em conta que 12 docentes auxiliares de
ensino ndo devolveram o questiondrio.

Quanto ao regime de trabalho, temos a distribuigao con-
forme a Tabela 1. O regime Tide é tido como a profissionaliza-
¢do docente, contribuindo para a exceléncia do ensino. Ape-
sar disso, na drea médica, o professor de Medicina tem que
ser médico, e sua experiéncia externa é desejavel. Muito mais
importantes que o regime Tide, acreditamos serem o compro-
misso, a dedicagado, o vinculo com todo o processo educacio-
nal e a capacitagao docente. Por tudo que representam, as ati-
vidades docentes devem ser valorizadas e recompensadas
adequadamente, para que as fungdes de magistério e pesqui-
sa possam ser exercidas em periodos adequados ou mesmo
integraist.

Considerando a capacitagao didatico-pedagagica dos
docentes, 16 (15,0%) docentes nao apresentavam nenhuma,

TABELA 1
Distribui¢io dos docentes de acordo com o regime de trabalho
Regime de T40 124 Tide Total

trabalio n % n Y% " Yo N
Auxiliar 22 1478 | 14 667 | O 0 36
Moestre 15 | 326 6 28,6 1 30,0 22
Doutor 9 19,6 o 4,7 J 50,0 11
Total 46 | 66,7 | 21 | 30,4 2 2,9 69

portanto em momento algum tiveram treinamento para o exer-
cicio da docéncia. Apesar de pequeno, o niimero é muito ex-
pressivo, uma vez que eles deveriam estar capacitados para o
ensino superior. Cinqiienta e trés docentes (49,6%) referem
capacitacdo diddtico-pedagégica obtida em cursos de mestra-
do e doutorado. Dezoito (16,8%) referem cursos isolados de
capacitagdo pedagdgica.

Para a questiao “Como vocé aprendeu a ensinar? Assinale
a(s) alternativa(s) que se aplica(m) a vocé”, verificou-se que
em 38,7% das vezes os docentes tiveram como modelo os pro-
fessores do curso de graduagio e em 9,2% os professores de
cursinho. A formagao especifica para a docéncia ocorreu em
48,7% das respostas, com a realizagao de cursos de especiali-
zagdo de metodologias de ensino e pés-graduagao stricto sen-
su. Esses dados corroboram os fatos de o médico, inicialmen-
te, se basear em modelos de professor, e de sua capacitagio
ocorrer apés alguns anos, por meio, principalmente, dos cur-
sos de mestrado e doutorado, dai a importancia da pés-gra-
duagao.

A percepgao referente aos conhecimentos em Educagao
Médica - avaliada por meio da pergunta “Meus conhecimen-
tos em Educagiao Médica sao:” — mostrou que 22 (32,8%) do-
centes os consideraram bons, 37 (55,2%) apenas aceitdveis, 7
(10,5%) insatisfatérios e 1 (1,5%) muito pobres.

Quanto as técnicas de ensino utilizadas, 75,4% dos pro-
fessores tém preferéncia pela aula expositiva, que ainda é a
estratégia mais utilizada nas atividades. A aula expositiva tem
sua importante no ensino. Porém, no curso médico, em vista
das necessidades de desenvolvimento de formagao critica pelo
aluno, aquisi¢io gie habilidades e competéncias, e conscienti-
zagdo de aprendizado continuo, entre outras, a aula expositi-
va, por ndo conduzir a esses objetivos, estd sendo mal utiliza-
da e em excesso.

Apergunta: “Lé artigos de Educagiao Médica?”, 36 (53,7%)
responderam “sim”, e 31 (46,3%) responderam “nao”.

Os professores médicos nao léem muito, especificamente
sobre Educagao Médica. Quando léem, o fazem para cuidar
dos pacientes, que sio o foco de interesse dcles.
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Resultados — Dificuldades Educacionais

A Tabela 2 apresenta os dados referentes a percepgao dos
docentes sobre sua capacitagio, em relagiao aos virios domi-
nios (que estio grifados) do processo educacional.

Com referéncia a percepgao de estar capacitado a definir
os objetivos educacionais, 11 (16,4%) tém posicao de discor-
dancia em relagio a esta assertiva, 17 (25,4%) dos professores
nio tém opinido formada, e 39 (58,2%) tém posigio de concor-
dancia. Em nossas atividades docentes, a maioria das vezes,
nao nos perguntamos “por que” e “o que” ensinar; nao ha re-
flexdao sobre esses aspectos. Se s objetivos estiverem claros ¢
escritos, e forem conhecidos pelo corpo docente e discente, te-
remos um melhor aproveitamento de nossas agoes educacio-
nais. Para Tapajés’, no planejamento educacional, a definigao
de objetivos, sejam eles gerais (objetivos da instituigdo, do cur-
s0, do curriculo) ou especificos (objetivos da unidade, da disci-
plina, da aula, do ensino em pequenos grupos, da avaliagao), é
o aspecto fundamental de toda atividade de ensino. A partir
dos objetivos, inter-relacionados com o planejamento de recur-
sos, temos as prioridades, a selegio da melhor estratégia, a exe-
cugdo e a avaliagdo quanto ao alcance dos objetivos.

Com referéncia a sentir-se capacitado para preparar as
atividades didéaticas (planejamento do contetido, meios, re-

cursos) a fim de atingir os objetivos educacionais, 10 (14,7%)
professores tém posicao de discordancia emrelagéo a esta as-
sertiva, 4 (5,9%) nao tém opiniao formada, e 54 (79,4%) tém
posicio de concordéncia. Este aspecto da atividade educacio-
nal se refere as nossas reflexées sobre “como ensinar”, ou,
melhor ainda, como levar o aluno a aprender, como selecio-
nar estratégias para atingir o objetivo pretendido.

Quanto a estar capacitado para utilizar nas atividades
didaticas as aulas expositivas, 5 (7,3%) professores tém posi-
¢ao de discordancia em relagao a esta assertiva, 4 (5,9%) néao
tém opiniao formada, e 59 (86,8%) tém posicao de concordan-
cia. Muito provavelmente pelo fato de as aulas expositivas
serem o método predominante nocurso de Medicina da UEM
e em toda a nossa vida estudantil, somente 13,2% nao se sen-
tem capacitados ou ndo tém opiniao formada. A despeitodes-
te dado, 18 (26,5%) professores tém posigio de discordancia
em relagiio a estar satisfeito com a qualidade de suas aulas
expositivas, 10 (14,9%) ndao témopiniao formada, e 40 (58,8%)
concordam com esta assertiva. Se essa insatisfagio decorre da
mera repeti¢io das mesmas aulas prontas ao longo dos anos,
se a aula expositiva nao esta se prestandoao objetivo preten-
dido ou se decorre do desconhecimento de outras estratégias
de ensino, nés nao sabemos; é um tépico a ser pesquisado.

TABELA 2
Graduagao da capacita¢do docente em relagdo aos diversos topicos das atividades de ensino-aprendizagem, conforme a Escala de Likert
Discordo : Nao lenho Concordo
Discordo - Councordo
S e ., Sorlemente opinigo formada forteniente
Dificuldades : 2 : :
1 3 5
n % n % n Y n Yo " %
1. Eu me sinto capacitado para definir os objetivos - . ; Y
educacionais. (n =67) Moda =4 . 2 10 122 17 2out 20 24 2 e
2. Eu me sinto capacitado para preparar as atividades
didaticas (planejamento do contetido, meios, recursos) a 0 0 10 14,7 4 5,9 51 75,0 3] 4,4
fim de atingir os objetivos educacionais. (n = 68) Moda =4
3. Estou cagagmdo para utilizar nas atividades didaticas as 0 0 5 73 4 5,9 49 72.1 10 14,7
aulas expositivas. (n = 68) Moda =4
4. F.St?}l satisfeito com a qualfdadc das minhas aulas 0 0 18 26,5 10 147 37 544 3 14
expositivas. (n = 68) Moda = 4
5. Estou capacitado a utilizar nas atividades didaticas o
ensino em pequenos grupos (dinamica de grupos). (n = 67) 3 4,5 13 19,4 20 29.8 30 44,8 1 15
Moda =4
6. Estou capacitado para assessorar ¢ coordenar os
estudantes nas atividades prdticas (ambulatérios, 0 0 2 29 1 135 45 60,2 20 29,4
_enfermarias, laboratério). (n = 68) Moda =4
7. Estou capacitado para utilizar a avaliagao de forma G
coerente com os objetivos educacionais. (n=68) Moda =4 ? 0 2 \a,6 B e 58 i3 ? | 30
8. ES.lO}i capacitado para utilizar diversos métodos de 0 0 23 338 27 39.7 16 235 2 30
_avaliagdo. (n = 68) Moda =3
9. Esloxl.calr)nfllado para realizar avaliagiio de habilidades e 1 15 16 23.9 28 418 20 298 2 30
competéncias. (n = 67) Moda =3

*Moda = retorna o valor nais repetido vu que ocorre cont maior freqiiéncia,
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Quanto a estar capacitado a utilizar, nas atividades di-
daticas, o ensino em pequenos grupos (dindmica de grupos),
16 (23,9%) professores tém posicao de discordancia em rela-
¢ao a esta assertiva, 20 (29,8%) nao tém opiniao formada, e 31
(46,3%) tém posigao de concordancia. Na vida profissional do
médico, hd um intercimbio constante de informacgdes entre
os diversos profissionais da drea e equipe de satide, entre o
médico e os pacientes. Deve haver reflexdao nas agoes médi-
cas, e, muito provavelmente havera situagoes de dificuldade,
desconhecimento e impoténcia. O ensino em pequenos gru-
pos é um dos meios de preparar os alunos para essas ativida-
des e agdes. Segundo Mascaretti', o ensino em pequenos gru-
pos, assim como as atividades de solugao de problemas, é uma
metodologia facilitadora e estimuladora do auto-aprendiza-
do e do relacionamento interpessoal, multidisciplinar e mul-
tiprofissional, favorecendo o respeito, a lideranga, a capaci-
dade de expressao e o espirito critico.

Com relagao ao ensino em pequenos grupos, a Associa-
¢ao Americana de Escolas Médicas encoraja as escolas médi-
cas a implementarem atividades de solugio de problemas e
ensino em pequenos grupos, devendo ocorrer o treinamento
do corpo docente para ser facilitador de pequenos grupos*.

Em relagao a estar capacitado a assessorar e coordenar
os estudantes nas atividades praticas (ambulatérios, enfer-
marias, laboratério), 2 (2,9%) professores tém posigio de dis-
cordancia em relagao a esta assertiva, 1 (1,5%) nao tem opi-
niao formada, e 65 (95,6%) tém posigao de concordancia. Este
fato se deve a estas atividades serem muito freqiientes duran-
te o curso médico, principalmente durante o internato, e tam-
bém a melhor capacitagao profissional do médico com o in-
ternato — ele estd fazendo o seu “dia-a-dia”.

Com referéncia a percepgao de estar capacitado para uti-
lizar a avaliagio de forma coerente com os objetivos educa-
cionais, 12 (17,6%) professores tém posigao de discordancia
em relagao a esta assertiva, 19 (27,9%) nao tém opiniao for-
mada, e 37 (54,5%) tém posicao de concordancia. E importan-
te o treinamento e capacitagao com relagao as finalidades da
avaliagdio e ao momento em que ela deve ser aplicada para
atingir estas finalidades. Os professores deverdo igualmente
conhecer as modalidades de avaliagao a serem utilizadas com
vistas aos objetivos iniciais.

Na realidade, é pratica corrente, nao s6 no curso médico,
realizar avaliages (provas) meramente em cumprimento as
normas do curso, sendo elas muito mal elaboradas, quando
deveriam avaliar e corrigir o processo formativo.

Para Fujimura'?, o objetivo da avaliagao é verificar a aqui-
sigao e configurar o rendimento escolar do aluno em seus as-
pectos cognitivo, psicomotor e afetivo. A avaliagdo no contex-

to do plano de ensino é indissocidavel do processo de ensino-
aprendizagem. Quanto mais a avaliagao estiver fundamenta-
da em critérios racionais, maior serd a valorizagao de sua sig-
nificancia. Dai a relevincia do dominio dos aspectos técnicos
da avaliagao.

Quanto a percepgao de estar capacitado para utilizar os
diversos métodos de avaliagio, 23 (33,8%) professores tém
posigao de discorddncia em relagdo a esta assertiva, 27 (39,7%)
nao tém opiniao formada, e 18 (26,5%) tém posigao de concor-
dancia. Este aspecto do processo avaliativo diz respeito ao
conhecimento e a utilizagao dos métodos adequados para
avaliar os dominios cognitivo, psicomotor e afetivo do aluno.

Em relagdo a assertiva “Eu estou capacitado para reali-
zar a avaliagao de habilidades e competéncias”, 17 (25,4%)
professores tém posigao de discordéncia, 28 (41,8%) nao tém
opiniao formada, e 22 (32,8%) tém posigao de concordancia.

Para Troncon!3, “O estudante de medicina deve nao sé
adquirir um conjunto de conhecimentos funndamentais, como
também deve dominar uma diversidade de habilidades de
complexidade varidvel, que nem sempre sao de facil avalia-
¢ao. [...] as habilidades podem ser descritas como perten-
centes a trés grandes dominios: o cognitivo, o psicomotor e
o afetivo”. A avaliagao tradicional, em que é selecionado um
“caso clinico” internado, carece de maior objetividade e pa-
dronizagao. Dependendo do “caso clinico” e do observador,
pode haver questoes mais breves ou discussdes mais
aprofundadas.

Resultados — Necessidades Educacionais

ATabela 3 retine os dados referentes a percepgao dos do-
centes sobre suas necessidades educacionais em relagao aos
diversos componentes do processo educacional.

Considerando ia formagao e a capacitagao em educagao/
Educagao Médica dos docentes, eles apresentam as seguintes
percepgoes de necessidades referentes a:

a) desenho curricular: mais informagao/reforco: 63,8%

(44); treinamento completo: 21,7% (15); especializagao/
aprofundamento: 10,1% (7); nao necessidade: 4,4% (3).

Observamos que 85,5% dos docentes necessitam de mais
informagao/reforgo ou treinamento completo sobre desenho
curricular. A maioria dos docentes ndo conhece a proposta do
curriculo, sua organizagao e as especificagoes que devem ocor-
rer no processo educativo. Na perspcctiva atual, é oportuno
capacitd-los, mostrando que o curriculo ndo é somente um
arranjo de disciplinas e, sim, um caminho a seguir, um repen-
sar completo do curso embasado nas diretrizes nacionais, para
atender a um novo perfil pedagdgico, profissional ¢ social™.
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TABELA 3
Distribuigio referente a percepgio das necessidades educacionais
Mt i‘nformn;ﬂo / Treinamento completo Esgmjalizager/ Nio necessita
"Dificuldades” reforgo aprofundamento
n % n Yo n % I Y%
1. Desenho curricular  (n = 69) 44 63,8 15 215 7 10,1 3 4,4
2. Definigio de objetivos(n = 69) 44 63,8 9 13,0 8 11,6 8 11,6
3. Selegdo de conteudos (n = 69) 39 56,5 10 14,5 8 11,6 12 17,4
4. Métodos de instrugao (n = 68) 36 52,9 13 19,1 11 16,2 8 11,8
5. Escolha das atividades educacionais  (n = 69) 43 62,3 12 17,4 8 11,6 6 8,7
6. Aula expositiva(n = 69) 37 53,6 2 29 6 8,7 24 34,8
7. Técxjicas de trabalho em grupo(dinamica de grupos) 34 50,0 16 23,6 12 17,6 6 88
(n=68)
;rl’g:s;::)(z?: é;’;prendixagcm Bascada em 1 160 43 62,3 10 14,5 5 72
9. Métodos de avaliagio (n=069) 35 50,7 16 2332 12 17,4 6 8,7
10. Avaliagio de programas de ensino  (n = 69) 31 44,9 28 40,6 8 11,6 2 29
11. Principios de educagio do adulto (n =69) 31 449 26 37,7 8 1176 4 5,8

Para Batista e Silva®:
Constitui desafio atual para a educagio médica a busca
da interdisciplinaridade, da transdisciplinaridade e de
mecanismos que possam responder & velocidade espan-
tosa com que se da a obsolescéncia do conhecimento na
area médica. Associada a isso, esta a necessidade de for-
mar um médico que responda as demandas sociais, isto
é, um humanista e técnico competente que possua conhe-
cimentos, habilidades psicomotoras, atitudes e compor-
tamentos éticos e compromisso social. E nesse enfoque
que atualmente se discutem as reformulagdes curricula-
res. Com muita freqiiéncia, confunde-se curriculo com
grade curricular.

b) definigao de objetivos: mais informagao/reforgo: 63,8%
(44); treinamento completo: 13% (9); especializagao/
aprofundamento: 11,6% (8); ndao necessidade: 11,6% (8).

Observamos que 76,8% dos professores necessitam de
mais informagdo/reforgo e treinamento completo neste do-
minio.

E importante que nossas agdes estejam sempre em con-
formidade com os objetivos propostos e que os professores
tenham sempre em mente a busca desses objetivos, sejam eles
gerais (da institui¢ao, do curso), ou mais especificos, como os
da unidade, da disciplina, das aulas ou das avaliagoes.

c) selecao de conteddos: mais informagao/reforgo:
56,5% (39); treinamento completo: 14,5% (10); especia-
lizagao/ aprofundamento: 11,6% (8); nao necessidade:
17,4% (12).

Os dados mostram que 71% dos professores necessitam
de mais informagao/reforgo e treinamento completo. Dai a
importancia de capacita-los, mostrando que o contetido deve
ser relevante, estimulante, de dominio gradativoe apresenta-
doem sequiéncia logica, e, principalmente, estar em compas-
so com os objetivos pretendidos.

d) métodos de instrugio: mais informagao/reforgo: 52,9%
(36); treinamento completo: 19,1% (13); especializagao/
aprofundamento: 16,2% (11); nao necessidade: 11,8% (8).

Esses dados indicam que 72% dos professores necessitam
de mais informagdo/reforgo e treinamento completo nesse
dominio. E muito importante que os professoresconhegam os
varios métodos de instrugao, suas vantagens e limitagoes, e
como otimiza-los.

Além de métodos de instrugio como a aula expositiva,
seminarios e ensino em pequenos grupos, temos a aprendiza-
gem baseada em problemas, a exposigao dialogada, o estudo
dirigido, a aplicagao da informatica e internet no ensino mé-
dico e as atividades praticas.

e) escolha das atividades educacionais: mais informa-

¢ao/reforgo: 62,3% (43); treinamento completo: 17,4%
(12); especializagao/aprofundamento: 11,6% (8); ndao
necessidade: 8,7% (6).

Essa capacidade de escolha s6 ocorrera quando os pro-
fessores conhecerem as vantagens e limitagdes dos diversos
métodos referidos, e ndo somente a utilizacdo da aula exposi-
tiva, para, entdo, poderem optar pelo que melhor conduza
aos objetivos propostos.
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f) aula expositiva: mais informagao/reforgo: 53,6% (37);
treinamento completo: 2,9% (2); especializagdo/apro-
fundamento: 8,7% (6); ndo necessidade: 34,8% (24).

Com referéncia a percepgio de nao necessidade, a aula
expositiva se destaca com 34,8%. Porém, mesmo sendo a es-
tratégia de ensino mais utilizada, observamos que 39 profes-
sores (56,5%) ainda necessitam de mais informacgao/reforgo e
treinamento completo nesse item. A aula expositiva, apesar
de freqtientemente criticada em virtude do papel passivo do
aluno, da pouca retengio e da dificuldade de manter a aten-
¢do, ndo é um método condenado, tendo papel importante
em algumas situagdes e finalidades muito bem definidas por
Vanzolini's, como: a) introdugao de temas novos; b) transmi-
tir um assunto vasto ou complexo que precisa ser organiza-
do; c) apresentar conceitos e principios fundamentais; d) des-
pertar o interesse; e) sintetizar e concluir unidades.

Os dados acima, somados ao fato de a aula expositiva ser
a estratégia mais utilizada no curso de Medicina da UEM, re-
forgam a necessidade de corregao dos desvios ocorrentes em
sua utilizagao.

g) técnicas de trabalho em grupo: mais informagao/re-
forgo: 50,0% (34); treinamento completo: 23,6% (16);
especializagio/aprofundamento: 17,6% (12); nio ne-
cessidade: 8,8% (6).

Segundo os dados, 73,6% dos professores necessitam de
mais informagao/reforgo e treinamento completo em relagao
as técnicas de trabalho em grupo. E fundamental que os pro-
fessores estejam capacitados para conduzir os grupos de es-
tudo ou trabalho, selecionar e apresentar o tema para estudo
e discussio, e estimular os alunos, uma vez que esta metodo-
logia é adequada aos varios aspectos e necessidades das futu-
ras atividades médicas do aluno.

hh) tutoriais (PBL - aprendizagem baseada em proble-
mas): mais informagao/reforgo: 16,0% (11); treinamento
completo: 62,3% (43); especializagao/aprofundamen-
to: 14,5% (10); ndo necessidade: 7,2% (5).

O PBL é o item que tem maior porcentagem de necessida-
de de treinamento completo (62,3%), muito provavelmente por
ser uma metodologia nova no Brasil.

Embora a proposta inicial deste estudo tenha sido avaliar
as dificuldades e necessidades educacionais para o desenvol-
vimento do ensino médico em um modelo pedagoégico tradi-
cional, possibilitando capacitar o professor para este modelo
pedagogico, é conveniente conhecer o PBL como estratégia
inovadora, que centra o processo educacional no estudante.
Sua inclusdo também se justifica por se prestar a avaliagiao do
grau de atualizagdo em métodos e avangos educacionais de
educagdo de profissionais da saude.

i) métodos de avaliagdo: mais informagao/reforgo:
50,7% (35); treinamento completo: 23,2% (16); especia-
lizagdo/aprofundamento: 17,4% (12); nao necessida-
de: 8,7% (6).

Pela relevancia de que se reveste o dominio da avaliagao
do aluno, é fundamental capacitar estes 51 (73,9%) professo-
res, mostrando o prop0sito, 0 momento e a modalidade de
avaliagdo, bem como os principais recursos para avaliar os
dominios cognitivo, psicomotor e afetivo, de maneira a ela-
borarem uma boa “prova”.

j) avaliagdo de programas de ensino: mais informagio/
refor¢o: 44,9% (31); treinamento completo: 40,6% (28);
especializagido/aprofundamento: 11,6% (8); nao neces-
sidade: 2,9% (2).

Os dados mostram que 85,5% dos professores necessitam
de mais informagao/ reforgo e treinamento completo em rela-
¢do a avaliagdo de programas de ensino. Muito mais impor-
tante é o corpo docente estar capacitado para desempenhar
adequadamente suas atividades com os alunos. E importante
também que haja professores capacitados a avaliar mais obje-
tivamente o ensino de graduagéo, a eficicia de um curriculo,
a competéncia dos médicos recém-formados e um modelo
pedagdgico.

k) principios da educagio do adulto: mais informagao/
reforgo: 44,9% (31); treinamento completo: 37,7% (26);
especializagdo/aprofundamento: 11,6% (8); ndao neces-
sidade: 5,8% (4).

Intuitivamente, sabemos que os alunos de Medicina ini-
ciam o curso com grande volume e qualidades diferentes de
experiéncias e conhecimentos, que sdo responsaveis por sua
propria condugdo de vida e que se autodirecionam. Mas, nes-
ta fase de transigdo de alunos dependentes para alunos auto-
direciondveis, hd necessidade de ajuda nos aspectos educaci-
onais'e. Neste itemn, 82,6% dos professores necessitam de mais
informagéo e treinamento completo, dai aimportancia de mos-
trar as particularidades que, muitas vezes, nao sao observadas
e podem ser motivo de ressentimentos e resisténcias, por exem-
plo, quando os professores tentam impor seu desejo'®,

CONCLUSAO

A avaliagdo de dificuldades e necessidades educacionais
é dificil e requer a conjungao de varios métodos. Porém, ao se
avaliar a percepgdo por meio da metodologia do questiona-
rio, transparecem os aspectos em que os professores sentem
dificuldades e precisam de reforgo.

No desenvolvimento das atividades educacionais, os do-
centes sc baseiam em modelos, em experiéncias prévias ¢ no
bom senso. Esse procedimento pode ser suficiente, mas é pas-
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sivel de ser muito melhorado se houver capacitagdo para tais
atividades.

A maioria dos professores participantes do estudo nao
tem qualificagdo ou treinamento formal em pratica de teo-
ria da educagdo. Tem posigao de discordincia ou nao tem
opinido formada quanto a se sentir capacitada em varios
dominios do processo educativo e, portanto, necessita de
apoio.

Acreditamos que faltou avaliar a percepgao das dificul-
dades e necessidades em relagao a alguns aspectos: informa-
tica, sistemas de informagao, busca e resgate de informagoes.

Os dados podem ter alguns vieses, e, certamente, outros
estudos sao necessarios. Este trabalho ficaria mais enriqueci-
do se complementassemos os dados aqui obtidos com outros
métodos da pesquisa qualitativa, como entrevistas e grupos
focais, e sessdes e anilise de videos.

E importante que cada docente identifique suas necessi-
dades de aprendizado e treinamento, e que esteja envolvido e
motivado, para que, com o apoio da instituigao, possa assu-
mir a sua prépria formagao docente.
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