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Perception by Medical School Professors at 
the State University in Maringá, Paraná, 
Brazil, concerning Difficulties and 
Educational Needs for the Development of 
Medical Education. 

RESUMO 

ilson Carlos Moré1 

Pedro Alejandro Gordan2 

A boa formação didático-pedagógic.c1 do professor de Medicina é importante para contribuir deâsiva­

mente para a formação do fufwv prohssiona! Considerando que a maioria dos professores de Medicina 

não é formalmente capacitada em educação, foi realizado um estudo exploratório por meio de questioná­

no estruturado com abordagem de domínr'os do processo educacional, com a finalkiade de avaliar a 

percepção dos médicos docentes do Departamento de lvledicina da Universidade Estadual de MaJingá 

(PR) sobre suas dificuldades e necessidades nas ativrdade5 educacionais. A maJoria dos profe5sores 

paJticipantes do estudo não tem treinamento formal em educação e se baseia em modelos de profes.,or 

que conheceram. Houve grande porcentagem de discordância ou de au.'iéncia de opinião formada em 

relação a se sentir capacüado nos diversos dom/mos das atividades educacionais, indicando necessidade 

de apoio. A avaliação de necessidade., educaoonai:J é diffcil e, pa.ra ser completa, não pode prescindir da 

conjunção de váno.5 métoel'o.5. Ao se avaliar a percepção por meio da metodologia do que5honáno, 

transparecem os aspectos nos quais os p1vfesso1es sentem maiores dificuldades e neces51fam de refvrço. 

ABSTRACT 

1\lfedical schoo/ facu/ty need to improve their ski/1.,; as teachers in arder to contnbute to the training oi 

futwe phy5iCJ'an5 and encourage changes in medical educatJ'on. Cons1dcring that most medical profes-

50r5 have no formal training in education, a study wa.5 performed u5ing a structured questio/)/)aJie in 

order to evaluate perception by medical faculty at thc State Univers1fy in Marh1gá, Pa.raná, Braz1/, 

conceming lhe difficulties and unmet needs in their educaflonal activities. A1o5t participants in the 

study /acked any formal training li1 education E111d baseei their teach1i1g 5kills on role mode/s they 

encountered during theiI own expenence as medical 5tudents. There wa.5 extensive d1sagreement (and 

sometime.5 even Jack of exp!icit opinioll.5) in rdation to feeling competent in the Vc1I1ous domains of 

educational activ1fies, thu.5 .'iugges'ting the need for support for medical facu!ty Needs assessment 1s 

difhcult and often requires vanous melhod.5. Even so, evaluaflon of faculty members' percephons 

through a structured que5tionnaire revcaled key arcas in wh1ch teachers expenence lhe greatest difh'­

cultit5 and net!d a?infmr:ement. 

' Pro/1,.�sor Assistente, Departamento de Medkhu,, Universidade Estadual de Mnringd, Maringrí, Brasil. 
1 Professor Doutor, Departamento de CUuica Ntédica, Universidade Estadunl de Lo11driraa, Londrina, Brasil. 
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INTRODUÇÃO 

O professor de Medicina tem algumas particularidades 
que o diferenci,nn dos demais professores de muitos outros 
cursos universitários: a) a maioria deles não tem qualificação 
formal em educação, e não é exigida formação específica para 
conceber e desenvolver as atividades de ensino-aprendiza­
gem; b) a graduação e a especialização do médico não têm 
como finalidade a formação do professor; c) a atividade de 
docente normalmente é complementar e secundária à profis­
são médica, sendo menor o compromisso profissional com a 
docência; d) a capacitação do professor de Medicina, no que 
se refere aos aspectos pedagógicos da ação docente, não tem 
recebido a devida importância e valorização dentro das pró­
prias instituições1

. 

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, experiência e bom senso2

,
J

_ 

A competência pedagógica não deve ser compreendida 
apenas como simples estratégias didáticas. O professor deve 
estar inserido na missão e na essência da universidade e co­
nhecer seu contexto político-social-pedagógico, objetivando 
atender às necessidades da comunidade. É importante o pro­
fessor compreender a proposta educacional, a concepção e o 
objetivo do currículo4

. Os aspectos educacionais também com­
preendem a determinação dos objetivos (o plano do curso, da 
unidade, das disciplinas, das aulas); o planejamento e a sele­
ção das melhores estratégias para atingir estes objetivos; a 
execução e, por fim, a verificação do alcance dos objetivoss. 

Especificamente com relação ao ensino médico, Bardes e 
Hayes6 lembram seu início amador, quando era exercido por 
competentes médicos locais. 

Wilkerson e Trby3 referem que, durante a primeira meta­
de do século 20, admitia-se que o conhecimento do processo 
de ensino fosse parte do conhecimento do conteúdo. Com o 
tempo, o ensino foi reconhecido como uma habilidade associ­
ada, porém separada do conhecimento do conteúdo. 

Agravando a realidade de ensino, muitas vezes os pro­
fessores mais capacitados são direcionados, de preferência, 
para as áreas de pós-graduação e pesquisa, em detrimento da 
do ensino, principalmente pelo melhor status e maior valori­
zação conferidos àquelas2

. A pós-graduação stricto sens11 com 
o intuito de capacitar o médico para a pesquisa e para a do­
cência não cumprirá sua função se os professores, quanto mais
capacitados estiverem, mais se afastarem e deixarem as ativi­
dades de graduação somente para os professores iniciantes.

Considerando esses aspectos, nos propusemos realizar um 
estudo exploratório com abordagem quantitativa para conhe-

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

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

O objetivo principal dos planejadores de cursos de capa­
citação 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
tação, o primeiro passo é identificar as necessidades. Este pro­
cesso é um dos mais difíceis e menos compreendidos, e, ao 
mesmo tempo, um dos mais importantes componentes do pla­
nejamento. Uma importante função dos educadores e profes­
sores é ajudar os alunos a identificar suas necessidades de 
aprendizado7

• 

OBJETIVOS, PARTICIPANTES DO ESTUDO E 
MÉTODOS 

O objetivo geral foi avaliar a percepção dos médicos do­
centes do Departamento de Medicina da Universidade Esta­
dual de Maringá (DMD/UEM) sobre suas dificuldades ou li­
mitações e necessidades em suas atividades educacionais, com 
o objetivo específico de, com base nas informações levanta­
das, oferecer subsídios que possam servir para futuros pro­
gramas de capacitação docente.

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

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

A população 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 aplicação do questio­
nário na Universidade Estadual de Londrina (PR), Centro de 
Ciências da Saúde, com nove professores críticos e qualifica-
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dos em Educação Médica, com a finalidade de avaliar o en­

tendimento e afastar assertivas ambíguas ou negativas nos 

itens em que foi usada a técnica de Escala de Valores (Likert 

Scnle). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Caracterização Geral da População Estudada 

Somente um dos 85 médicos docentes do DMD/UEM 

optou por não participar do estudo. Foram entregues 83 for­

mulários para serem preenchidos e devolvidos. Tivemos um 

retorno de 69 (83,1 %) formulários. 

Excetuando-se o autor, 14 professores (16,9%) não devol­

veram o questionário respondido. São todos do sexo masculi­

no, sendo que 2 apresentam titulação de mestre, e 12 não apre­

sentam pós-graduação stríclo se11s11 (professores auxiliares). 

Nove professores têm 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%) são do sexo mas­

culino e 17 (24,6%) do sexo feminino. 

O tempo médio de formado é 19,3 anos, o desvio-padrão 

é 5,9 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-padrão de 3,5 anos e mediana 
de 8 anos. 

Quanto à titulação acadêmica, 36 (52,2%) professores não 

apresentam pós-graduação striclo se11s11, 22 (31,9%) apresen­

tam pós-graduação em nível de mestrado, e 11 (15,9%) em 

nível de doutorado. Observamos que mais da metade dos 

docentes (52,2%) não apresentam formação específica para as 

atividades de ensino-aprendizagem. Esse número é ainda 

maior se levarmos em conta que 12 docentes auxiliares de 

ensino não devolveram o questionário. 

Quanto ao regime de trabalho, temos a distribuição con­

forme a Tabela 1. O regime Tide é tido como a profissionaliza­

ção docente, contribuindo para a excelência do ensino. Ape• 

sar disso, na área médica, o professor de Medicina tem que 

ser médico, e sua experiência externa é desejável. Muito mais 

importantes que o regime Tide, acreditamos serem o compro­

misso, a dedicação, o vínculo com todo o processo educacio­

nal e a capacitação docente. Por tudo que representam, as ati­

vidades docentes devem ser valorizadas e recompensadas 

adequadamente, para que as funções de magistério e pesqui­

sa possam ser exercidas em períodos adequados ou mesmo 

integrais8. 

Considerando a capacitação didático-pedagógica dos 

docentes, 16 (15,0%) docentes não apresentavam nenhuma, 

TABELA 1 

Distribuição dos docentes de acordo com o regime de tTabalho 

Regh11c de T40 T24 Tide Totnl 

trnbn/110 
11 % li % n % N 

Auxiliar 22 47,8 14 66,7 o o 36 

Mestre 15 32,6 6 28,6 1 50,0 22 

Doutor 9 19,6 ] 4,7 1 50,0 11 

Total 46 66,7 21 30,4 2 2,9 69 

portanto em momento algum tiveram treinamento para o exer­

cício da docência. Apesar de pequeno, o número é muito ex­

pressivo, uma vez que eles deveriam estar capacitados para o 

ensino superior. Cinqüenta e três docentes (49,6%) referem 

capacitação didático-pedagógica obtida em cursos de mestra­

do e doutorado. Dezoito (16,8%) referem cursos isolados de 

capacitação pedagógica. 
Para a questão "Como você aprendeu a ensinar? Assinale 

a(s) alternativa(s) que se aplica(m) a você", verificou-se que 

em 38,7% das vezes os docentes tiveram como modelo os pro­
fessores do curso de graduação e em 9,2% os professores de 

cursinho. A formação específica para a docência ocorreu em 
48,7% das respostas, com a realização de cursos de especiali­

zação de metodologias de ensino e pós-graduaçiío slriclo sc11-

s11. Esses dados corroboram os fatos de o médico, inicialmen­
te, se basear em modelos de professor, e de sua capacitação 

ocorrer após alguns anos, por meio, principalmente, dos cur­
sos de mestrado e doutorado, daí a importãnci.i da pós-gra­

duação. 
A percepção referente aos conhecimentos em Educação 

Médica - avaliada por meio da pergunta "Meus conhecimen­
tos em Educação Médica são:" - mostrou que 22 (32,8%) do­

centes os consideraram bons, 37 (55,2%) apenas aceitáveis, 7 

(10,5%) insatisfatórios e 1 (1,5%) muito pobres. 

Quanto às técnicas de ensino utilizadas, 75,4% dos pro­

fessores têm preferência pela auh1 expositiv.i, 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 formação crítica pelo 

aluno, aquisição de habilidades e competências, e conscienti­

zaçiío de aprendizado contínuo, entre outras, a aula expositi­

va, por não conduzir a esses objetivos, está sendo mal utiliza­

da e em excesso. 

À pergunta: "Lê artigos de Educação Médica?", 36 (53,7%) 

responderam "sim", e 31 (46,3%) responderam "não". 

Os professores médicos não lêem muito, especificamente 

sobre Educação Médica. Quando lêem, o fazem para cuidar 

dos pacientes, que são o foco de interesse deles. 

Rl:\'l�T:\ llR..\."UF.IR.i\ DI'.. 1:m;<:,,\<;Ao 1\ll�.l)IC,.\ 

2} 7 Riu Je J,nrnii. t',2K, n• .l, ,c1 /1!H., 2Ul)4 



Ni/;011 C11rlos Maré/ P,·,fro Alcjnmlro Gordn11 A Perccpç3o dos Professores do DMD/UEM sobre Suas Dificuldades e Necessidades Educacionais ... 

Resultados - Dificuldades Educacionais 

A Tabela 2 apresenta os dados referentes à percepção dos 

docentes sobre sua capacitação, em relação aos vários domí­

nios (que estão grifados) do processo educacional. 

Com referência à percepção de estar capacitado a definir 

os objetivos educacionais, 11 (16,4%) têm posição de discor­

dância em relação a esta assertiva, 17 (25,4%) dos professores 

não têm opinião formada, e 39 (58,2%) têm posição de concor­

dância. Em nossas atividades docentes, a maioria das vezes, 

não nos perguntamos "por que" e "o que" ensinar; não há re­

flexão sobre esses aspectos. Se os objetivos estiverem claros e 

escritos, e forem conhecidos pelo corpo docente e discente, te­

remos um melhor aproveitamento de nossas ações educacio­

rn1is. Para Tapajós9
, no planejamento educacional, a definição 

de objetivos, sejam eles gerais (objetivos da instituição, do cur­

so, do currículo) ou específicos {objetivos da unidade, da disci­

plina, da aula, do ensino em pequenos grupos, dn avaliação), é 

o aspecto fundamental de toda atividade de ensino. A partir

dos objetivos, inter-relacionados com o planejamento de recur­

sos, temos as prioridades, n seleção da melhor estratégin, c1 exe­

cução e a avaliação quanto ao alcance dos objetivos.

Com referência a sentir-se capacitado para preparar as 

atividades didáticas (planejamento do conteúdo, meios, re-

cursos) a fim de atingir os objetivos educacionais, 10 (14,7%) 

professores têm posição de discordância cm relc1ção a esta as­

sertiva, 4 (5,9%) não têm opinião formndíl, e 54 (79,4%) têm 

posição de concordâncin. Este nspecto dn atividade educacio­

nal se refere às nossns reflexões sobre "como ensinar", ou, 

melhor ainda, como levar o nluno a aprender, como selecio­

nar estratégias pnra atingir o objetivo pretendido. 

Quanto a estar ct1pacitado para utilizar nas atividades 

didáticas as aulas expositivas, 5 (7,3%) professores têm posi­

ção de discordância em relação a esta nssertiva, 4 (5,9%) não 

têm opinião formada, e 59 (86,8%) têm posição de concordân­

cia. Muito provavelmente pelo fato de as aulas expositivc1s 

serem o método prcdominnnte no curso de Medicina da UEM 

e em toda a nossc1 vidn estudantil, somente '13,2% não se sen­

tem capncitados ou não têm opinião forrnnda. A despeito des­

te dado, 18 (26,5%) professores têm posição de discordância 

em relação íl estar sntisfeito com a qunlidade de suas aulas 

expositivas, 10 (14,9%) não têm opinião form.ida, e 40 (58,8%) 

concordam com esta assertiva. Se essa insatisfação decorre da 

mera repetição das mesmas aulns prontas no longo dos anos, 

se a aula expositiva não estií se prestando ao objetivo preten­

dido ou se decorre do desconhecimento de outras estratégias 

de ensino, nós não sabemos; é um tópico a ser pesquisndo. 

TABELA2 
Graduação da capacitação docente cm relação aos diversos tópicos das atividades de ensino-aprendizagem, conforme a Escala de Likert 

Discordo 
Discordo 

forle111e11lc 
"Dificuldad,-s" 

1 
2 

li % li 

1. Eu me sinto capacitado para definir os objetivos
1 1,5 10 

educacionais. (n = 67) Moda= 4 

2. Eu me sinto capacitado para preparar .is atividades 
didáticas (planejamento do conteúdo, meios, recursos) a o o 10 

fim de atingir os objetivos educacionais. (n = 68) Moda = 4

3. Estou capacitado para utilizar nas atividades did�ticas as
o o 5 

aulas expositivas. (n = 68) Moda = 4

4. Estou satisfeito com a qualidade das minhas aulas
o o 18 

expositivas. (n = 68) Moda = 4

5. Estou capacitado a utilizar nas atividades did.íticas o 
ensino em peqL1enos grupos (dinâmica de grupos). (n = 67) 3 4,5 13 

Moda= 4

6. Estou capacitado para assessorar e coordenar os 
estudantes nas atividades pr.íticas (ambulatórios, o o 2 
enfermarias, laboratório). (n = 68) Moda= 4

7. Estou capacitado para utilizar a avaliação de forma
o o 12 

coerente com os objetivos educacionais. (n= 68) Moda = 4

8. Estou capacitado para utilizar diversos métodos de 
o o 23 

avaliação. (n = 68) Moda = 3 

9. Estou capacitado para realizar avaliação de habilidades e
1 1,5 16 

competências. (n = 67) Moda = 3 

'Moda= retomn o vnlor 11111is repelido 011 qr,� ocorre co111 mnior freqiiJ11cin. 
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14,9 

14,7 

7,3 

26,5 

19,4 

2,9 

17,6 

33,8 

23,9 

Não lenho 
Concordo 

Concordo 
opi11ião formada 

4 
forle111c11/e 

3 5 

li o/c, II '¼1 li % 

17 25,4 36 53,7 3 4,5 

4 5,9 51 75,0 3 4,4 

4 5,9 49 72,1 10 14,7 

10 14,7 37 54,4 3 4,4 

20 29,8 30 44,8 1 1,5 

1 1,5 45 66,2 20 29,4 

19 27,9 35 51,5 2 3,0 

27 39,7 16 23,5 2 3,0 

28 41,8 20 29,8 2 3,0 
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Quanto a estar capacitado a utilizar, nas atividades di­
dáticas, o ensino em pequenos grupos (dinâmica de grupos), 
16 (23,9%) professores têm posição de discordância em rela­
ção a esta assertiva, 20 (29,8%) não têm opinião formada, e 31 
(46,3%) têm posição de concordância. Na vida profissional do 
médico, há um intercâmbio constante de informações entre 
os diversos profissionais da área e equipe de saúde, entre o 
médico e os pncientes. Deve haver reflexão nas ações médi­
cas, e, muito provavelmente haverá situações de dificuldade, 
desconhecimento e impotência. O ensino em pequenos gru­
pos é um dos meios de preparar os alunos parn essas ativida­
des e ações. Segundo Mascaretti10, o ensino em pequenos gru­
pos, assim como as atividades de solução de problemas, é uma 
metodologia facilitadora e estimuladora do auto-aprendiza­
do e do relacionamento interpessoal, multidisciplinar e mul­
tiprofissional, favorecendo o respeito, a liderança, a capaci­
dade de expressão e o espírito crítico. 

Com relação ao ensino em pequenos grupos, a Associa­
ção Americana de Escolas Médicas encoraja as escolas médi­
cas a implementarem atividades de solução de problemas e 
ensino em pequenos grupos, devendo ocorrer o treinamento 
do corpo docente para ser facilitador de pequenos grupos 11 . 

Em relação a estar capacitado a assessorar e coordenar 
os estudantes nas atividades práticas (ambulatórios, enfer­
marias, laboratório), 2 (2,9%) professores têm posição UI! db;­
cordância em relação a esta assertivn, 1 (1,5%) não tem opi­
nião formada, e 65 (95,6%) têm posição de concordâncin. Este 
fato se deve a estas atividades serem muito freqüentes duran­
te o curso médico, principnlmente durante o internato, e tam­
bém i'l melhor capacit<1ção profissional do médico com o in­
ternnto - ele est.-í fazendo o seu "dia-a-din". 

Com referência à percepção de estar capacitado para uti­
lizar a avaliação de forma coerente com os objetivos educa­
cionais, 12 (17,6%) professores têm posição de discordância 
em relação n esta assertiva, 19 (27,9%) não têm opinião for­
mndn, e 37 (54,5%) têm posição de concordância. É importan­
te o treinamento e capacitação com relação às finalidades da 
avaliação e ao momento em que ela deve ser aplicada para 
atingir estas finalidades. Os professores deveriio igualmente 
conhecer as modalidades de avaliação a serem utilizndns com 
vistas aos objetivos iniciais. 

Na reíllidnde, é prática corrente, não só no curso médico, 
realizar nvaliações (provas) meramente em cumprimento às 
normas do curso, sendo elas muito mal elaboradas, quando 

deverinm avaliar e corrigir o processo formíltivo. 
Para Fuji mura 12, o objetivo da avaliação é verificnr a aqui­

sição e configurar o rendimento escolílr do nluno em seus as­
pectos cognitivo, psicomotor e afetivo. A avaliação no contex-

to do plnno de ensino é indissociável do processo de ensino­
aprendizagem. Quanto mais a avaliação estiver fundamenta­
da em critérios racionais, maior será a vnlorização de sua sig­
nificância. Daí a relevância do domínio dos aspectos técnicos 
díl c1valinção. 

Quanto à percepção de estar capacitado para utilizar os 
diversos métodos de avaliação, 23 (33,8%) professores têm 
posição de discordilncin em relnçiio a esta ílssertiva, 27 (39,7%) 
não têm opinião formada, e 18 (26,5%) têm posição de concor­
dância. Este aspecto do processo avaliativo diz respeito ao 
conhecimento e fi utilização dos métodos adequndos parn 
nvaliar os domínios cognitivo, psicomotor e afetivo do aluno. 

Em relação à assertiva "Eu estou capacitado para reali­
zar a avaliação de habilidades e competências", 17 (25,4%) 
professores têm posição de discordância, 28 (41,8%) não têm 
opinião formada, e 22 (32,8%) têm posição de concordância. 

Para Troncon1J, "O estudante de medicina deve não só 
<1dquirir um conjunto de conhecimentos fn1damentais, como 
também deve dominnr uma diversidade de habilidades de 
complexidade variável, que nem sempre são de fácil avalia­
ção. ( ... ] as habilidades podem ser descrit<1s como perten­
centes a três grandes domínios: o cognitivo, o psicomotor e 
o nfetivo". A avaliação tradicional, em que é selecionndo um
"caso clínico" internado, carece de mnior objetividade e pn­
dronizaç�o. Dependendo do "caso clinico" e do observador,
pode haver questões mais breves ou discussões mais
nprofundadas.

Resultados - Necessidades Educacionais 

A Tabela 3 reúne os dados referentes à percepção dos do­
centes sobre suas necessidades educacionais em relação aos 
diversos componentes do processo educacional. 

Considerando c1 formc1ção e a capncitação cm educnção/ 
Educação Médica dos docentes, eles apresentam as seguintes 
percepções de necessidades referentes a: 

a) desenho curricular: mais informação/reforço: 63,8%
(44); treinamento completo: 21,7% (15); especinlização/
<1profundamento: 10,1 % (7); não necessidade: 4,4% (3).

Observamos que 85,5% dos docentes necessitam de mais 
informação/reforço ou treinamento completo sobre desenho 
curriculnr. A maiorin dos docentes não conhece a proposta do 
currículo, sua organização e ns cspecifirnçõcs que devem ocor­
rer no processo educativo. Na perspectiva atual, é oportuno 
capacitá-los, mostrando que o currículo niio é somente um 
arrnnjo de disciplinas e, sim, um caminho a seguir, um repen­
sar completo do curso embasado nas diretrizes nacionais, para 
atender a um novo perfil pedagógico, profissional e socia1 14 . 
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TABELA 3 
Distribuição referente à percepção das necessidades educacionais 

Mais i11fommçiio /

"Difiwldndes ,, reforço 

li 

1. Desenho curricular (n = 69) 44 

2. Definiçào de objetivos(n = 69) 44 

3. Seleçào de conteúdos (n = 69) 39 

4. Métodos de instrução (n = 68) 36 

5. Escolha das atividades educacionais (n = 69) 43 

6. Aula expositiva(n = 69) 37 

7. Técnicas de trabalho cm grupo(dinâmica de grupos)
34 

(n = 68)

8. Tutoriais (PBL • Aprendizagem Baseada cm
11 

Problemas) (n = 69)

9. Métodos de avaliação (n = 69) 35 

10. Avaliaçào de programas de ensino (n = 69) 31 

11. Princípios de educação do adulto (n = 69) 31 

Para Batista e Silva l: 
Constitui desafio atual para a educação médica a busca 
da interdisciplinaridade, da transdisciplinaridade e de 
mecanismos que possam responder à velocidade espan­
tosa com que se dá a obsolescência do conhecimento na 
área médica. Associada a isso, está a necessidade de for­
mar um médico que responda às demandas sociais, isto 
é, um humanista e técnico competente que possua conhe­
cimentos, habilidades psicomotoras, atitudes e compor­
tamentos éticos e compromisso social. É nesse enfoque 
que atualmente se discutem as reformulações curricula­
res. Com muita freqüência, confunde-se currículo com 
grade curricular. 
b) definição de objetivos: mais informação/reforço: 63,8%

(44); h·einamento completo: 13% (9); especializ<1ção/
aprofw1damento: 11,6% (8); não necessidade: 11,6% (8).

Observamos que 76,8% dos professores necessitam de 
mais informação/reforço e treinamento completo neste do­
mínio. 

É importante que nossas ações 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 instituição, do curso), ou mais específicos, como os 
da unidade, da disciplina, das aulas ou das avaliações. 

e) seleção de conteúdos: mais informação/reforço:
56,5% (39); treinamento completo: 14,5% (10); especia­
lização/ aprofundamento: 11,6% (8); não necessidade:
17,4% (12).

t� 

63,8 

63,8 

56,5 

52,9 

62,3 

53,6 

50,0 

16,0 

50,7 

44,9 

44,9 

Trei11n111e11/o co111plcto 
Especinliznçiio /

Não 11eccssitn 
nprof1111dn111enlo 

li % li % li 4¼, 

15 21,7 7 10,1 3 4,4 

9 13,0 8 11,6 8 11,6 

10 14,5 8 11,6 12 17,4 

13 19,1 11 16,2 8 11,8 

12 17,4 8 11,6 6 8,7 

2 2,9 6 8,7 24 34,8 

16 23,6 12 17,6 6 8,8 

43 62,3 10 14,5 5 7,2 

16 23,2 12 17,4 6 8,7 

28 40,6 8 11,6 2 2,9 

26 37,7 8 11,6 4 5,8 

Os d<1dos mostram que 71% dos professores necessitam 
de mais informação/reforço e treinamento completo. Daí a 
importância de capacitá-los, mostrando que o conteúdo deve 
ser relevante, estimulante, de domínio gradativo e apresenta­
do em seqüência lógica, e, principalmente, estar em cumpa�­
so com os objetivos pretendidos. 

d) métodos de instrução: mais informação/reforço: 52,9%
(36); treinamento completo: 19,1% (13); especialização/

aprofundamento: 16,2% (l l); não necessidade: 11,8% (8).
Esses dados indicam que 72% dos professores necessitam 

de mais informação/reforço e treinamento completo nesse 
domínio. É muito importante que os professores conheçam os 
vários métodos de instrução, suas vantagens e limitações, e 
como otimizá-los. 

Além de métodos de instrução como íl aula expositiva, 
seminários e ensino em pequenos grupos, temos a aprendiza­
gem baseada em problemas, a exposição dialogad<1, o estudo 
dirigido, a aplicação da informática e internet no ensino mé­
dico e as atividades práticas. 

e) escolha das atividades educacionais: mais informa­
ção/reforço: 62,3% (43); treinamento completo: 17,4%

(12); especialização/ aprofundamento: 11,6% (8); não
necessidade: 8,7% (6).

Essa capacidade de escolha só ocorrerá quando os pro­
fessores conhecerem as vantagens e limitações dos diversos 
métodos referidos, e não somente a utilização da aula exposi­
tiva, para, então, poderem optar pelo que melhor conduza 
aos objetivos propostos. 
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f) aula expositiva: mais informação/reforço: 53,6% (37);
treinamento completo: 2,9% (2); especialização/ apro­
fundamento: 8,7% (6); não necessidade: 34,8% (24).

Com referência à percepção de não 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 informação/reforço e 
treinamento completo nesse item. A aula expositiva, apesar 
de freqüentemente criticada em virtude do papel passivo do 
aluno, da pouca retenção e da dificuldade de manter a aten­
ção, não é um método condenado, tendo papel importante 
em algumas situações e finalidades muito bem definidas por 
Vanzolini15, como: a) introdução de temas novos; b) transmi­
tir um assunto vasto ou complexo que precisa ser organiza­
do; c) apresentar conceitos e princípios 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
forçam a necessidade de correção dos desvios ocorrentes em 
sua utilização. 

g) técnicas de trabalho em grupo: mais informação/re­
forço: 50,0% (34); treinamento completo: 23,6% (16);
especialização/aprofundamento: 17,6% (12); não ne­
cessidade: 8,8% (6).

Segundo os dados, 73,6% dos professores necessitam de 
mais informação/reforço e treinamento completo em relação 
às técnicas de trabalho em grupo. É fundamental que os pro­
fessores estejam capacitados para conduzir os grupos de es­
tudo ou trabalho, selecionar e apresentar o tema para estudo 
e discussão, e estimular os alunos, uma vez que esta metodo­
logia é adequada aos vários aspectos e necessidades das futu­
ras atividades médicas do aluno. 

h) tutoriais (PBL - aprendizagem baseada em proble­

mas): mais informação/reforço: 16,0% (11); treinamento
completo: 62,3% (43); especialização/aprofundamen­
to: 14,5% (10); não necessidade: 7,2% (5).

O PBLé 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 pedagógico tradi­
cional, possibilitando capacitar o professor para este modelo 
pedagógico, é conveniente conhecer o PBL como estratégia 
inovadora, que centra o processo educacional no estudante. 
Sua inclusão também se justifica por se prestar à avaliação do 
grau de atualização em métodos e avanços educacionais de 
educação de profissionais da saúde. 

i) métodos -de avaliação: mais informação/reforço:
50,7% (35); treinamento completo: 23,2% (16); especia­
lização/ aprofundamento: 17,4% (12); não necessida­
de: 8,7% (6).

Pela relevância de que se reveste o domínio da avaliação 
do aluno, é fundamental capacitar estes 51 (73,9%) professo­
res, mostrando o propósito, o momento e a modalidade ele 
avalinção, bem como os principais recursos para avaliar os 
domínios cognitivo, psicomotor e afetivo, de maneira a ela­
borarem uma boa "prova". 

j) avaliação de programas de ensino: mais informação/
reforço: 44,9% (31); treinamento completo: 40,6% (28);
especialização/aprofundamento: 11,6% (8); não neces­
sidade: 2,9% (2).

Os dados mostram que 85,5% dos professores necessitam 
de mais informação/ reforço e treinamento completo em rela­
ção à avaliação de programas de ensino. Muito mais impor­
tante é o corpo docente estar capacitado para desempenhar 
adequadamente suas atividades com os alunos. É importante 
também que haja professores capncitados a avaliar mais obje­
tivamente o ensino de graduação, a eficácia de um currículo, 
a competência dos médicos recém-formados e um modelo 
pedagógico. 

k) princípios da educação do adulto: mais informação/
reforço: 44,9% (31); treinamento completo: 37,7% (26);
especinlização/aprofundamento: 11,6% (8); não neces­
sidade: 5,8% (4).

Intuitivamente, sabemos que os alunos de Medicina ini­
ciam o curso com grande volume e qualidades diferentes de 
experiêncins e conhecimentos, que são responsáveis por sua 
própria condução de vida e que se autodirecionam. Mas, nes­
ta fase de transição de alunos dependentes para alunos auto­
direcionáveis, há necessidade de ajuda nos aspectos educaci­
onais16 . Neste item, 82,6% dos professores necessitam de mais 
informação e treinamento completo, daí a importância de mos­
trar as particularidades que, muitas vezes, não são observadas 
e podem ser motivo de ressentimentos e resistências, por exem­
plo, quando os professores tentam impor seu desejo 16. 

CONCLUSÃO 

A avaliação de dificuldades e necessidades educacionais 
é difícil e requer a conjunção de vários métodos. Porém, ao se 
avaliar a percepção por meio da metodologia do questioná­
rio, transparecem os aspectos em que os professores sentem 
dificuldades e precisam de reforço. 

No desenvolvimento das atividades educacionais, os do­
centes se baseiam em modelos, em experiências prévias e no 
bom senso. Esse procedimento pode ser suficiente, mas é pns-
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sível de ser muito melhorado se houver capacitação para tais 
atividades. 

A maioria dos professores participantes do estudo não 
tem qualificação ou treinamento formal em prática de teo­
ria da educação. Tem posição de discordância ou não tem 
opinião forlllada quanto a se sentir capacitada em vários 
domínios do processo educativo e, portanto, necessita de 
apoio. 

Acreditélmos que faltou avaliar a percepção elas dificul­
dades e necessidades em relação a alguns aspectos: informá­
tica, sistemas de informação, busca e resgate de informílções. 

Os dados podem ter alguns vieses, e, certamente, outros 
estudos são necessários. Este trabalho ficaria mais enriqueci­
do se complementássemos os díldos aqui obtidos com outros 
métodos da pesquisa qualitativa, co1110 entrevistas e grupos 
focais, e sessões e ílnálise de vídeos. 

É importante que cada docente identifique suas necessi­
dades de aprendizado e treinamento, e que esteja envolvido e 
motivado, para que, com o apoio da instituição, possa assu­
mir a sua própria formação docente. 
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