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RESUMO

O Curso de Medicina da Universidade Estadual de Londrina implementou em 1998 uma profunda
mudanga do curriculo, adotando como estratégia a Aprendizagem Baseada em Problemas. Esta de-
manda o desempenho de novos e complexos papéis por parte dos docentes. Para isto, foram ofereci-
dos cursos de capacitagdo ao longo dos anos de implementagdo. Este estudo analisa as perspectivas
dos docentes que jé atuaram como tutores acerca da capacitagio recebida e das dificuldades e neces-
sidades percebidas. Destacam-se como resultados a dificuldade em aplicar os instrumentos de avalia-
4o dos alunos, na proposta formativa e participativa, bem como o desafio percebido de mobilizar
alunos indiferentes e lidar com contetidos de vérias disciplinas ao longo dos médulos tutoriais. Con-
dlui-se que é necessario ampliar a capacitagdo, num processo de educagio permanente que garanta a
plena implantagdo e a sustentabilidade do novo curriculo.

ABSTRACT

In 1998 the Medical School at the State University in Londrina, Parand, Brazil, implemented radical
curricular changes, adopting Problem-Based Learning (PBL)., among other innovations. The strategy
has demanded the development of complex new roles for the faculty. In order to act as tutors, faculty
received specific training throughout the implementation years. This study analyzes tutors’ perspecti-
ves about the training their difficulties, and observed needs for improvement. Results show that
tutors find it difficult to apply new instruments for assessing students’ learning as well as for encou-
raging less engaged students to participate. Dealing with contents from several different disciplines
through the development of teaching units is also identified as a challenge. We conclude that it is
necessary to broaden facully training in a process of continuing education that assures full implemen-
tation and sustainability of the new curriculum.
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INTRODUCAO

As mudangas curriculares que vém ocorrendo nas esco-
las médicas, principalmente as que envolvem alteragdes im-
portantes no modelo pedagégico, exigem, paralelamente, a
constituigdo de eficientes programas de capacitacdo perma-
nente para as novas fungdes docentes demandadas.

Esses programas devem ser suficientemente maledveis
para que se adaptem as vdrias fases de desenvolvimento dos
novos curriculos. Vérios autores'* mencionam que, idealmen-
te, a capacitagdo deve preceder o periodo de implantagio das
mudangas, continuando ao longo do desenvolvimento curri-
cular. A partir da efetivagdo das novas atividades docentes, é
importante identificar as necessidades de capacitagdo junto a
comunidade docente e discente que estdo vivenciando o pro-
cesso. A coleta de subsidios que permitirdo a adaptagdo des-
sas capacitages demanda sensibilidade por parte dos respon-
séveis por essa tarefa. Neste sentido, entre os pardmetros a
considerar estdo, sem divida, as percepgdes e opinides dos
atores do processo a respeito de suas vivéncias™,

Em 1998, a Universidade Estadual de Londrina (UEL),
no estado do Paran4, realizou uma grande reforma curricular
que envolveu, entre outras alteragdes, a mudanga do modelo
pedagégico. Foi adotada a metodologia da Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP), estratégia em que os professo-
res podem assumir vérias fungdes®, tendo como papel funda-
mental o desempenho da tutoria. Esta tarefa é entendida como
a de um facilitador do trabalho de pequenos grupos de alu-
nos, que se retinem para discutir, de forma integrada e inter-
disciplinar, problemas que servem de cendrio motivador para
o estabelecimento dos objetivos de estudo.

A visdo dos professores da UEL, atuantes no curso de me-
dicina, acerca da implementagio das mudangas vivenciadas por
eles, trés anos e meio depois, foi descrita recentemente?.

Em outra oportunidade, também foram relatados os di-
versos tipos de atividades de capacitagdo oferecidos a estes
docentes no periodo precedente e inicial das mudangas’.

O presente estudo descreve as percepgdes do corpo de
tutores do curso de medicina da UEL a respeito do seu de-
sempenho nas diversas fungdes demandadas pelo novo mo-
delo pedagégico, com énfase nos trabalhos de tutoria. Apre-
senta, também, a percepgdo dos mesmos quanto a efetividade
da capacitagio recebida na UEL.

METODOLOGIA

Em 2001, trés anos e meio ap6s a implementagio das mu-
dangas curriculares no curso de medicina da UEL e num con-

*As novas fungdes incluem, além da tutoria, a coordenagdo de mddulos, atividades de elaboragdo
¢ revisdo dos médulos, participaglo nas Comissdes de Avaliagdo, Capacitagdo, elc., a consulfo-
ria, 0 ensino das habilidades e de atividades préticas, trabalho na comunidade, entre outras,

texto de fomento a adesdo dos docentes, foi elaborado um ques-
tiondrio estruturado com 43 questdes fechadas, cujas respostas
foram obtidas aplicando-se a escala de Likert com pontuagéo
de 1 a 5, na qual 1 significava o menor valor, e cinco o maior
valor. As respostas “4” e “5”, nas escalas de valores, foram con-
sideradas favordveis (exemplo: concordo, concordo plenamen-
te), as respostas “3” interpretadas como intermedidrias ou re-
gulares, e as respostas “1” e “2” agrupadas como negativas ou
desfavoraveis (discordo, discordo totalmente). Os dados foram
tabulados e analisados com o auxilio do programa Epi-Info,
versdo 6.04b. Para facilitar a leitura dos dados, as tabelas fo-
ram ajustadas e simplificadas. Para anélise estatistica foi usa-
do o teste qui-quadrado com alfa = 0,05.

O questionério foi enviado para todos os docentes envol-
vidos com o curso (n = 268), sendo respondido por 220 pro-
fessores (84,6%).

As primeiras 26 questdes descreviam algumas caracteristi-
cas demogréficas e a compreensdo dos docentes sobre o proces-
so de implementagdo das mudangas, publicadas anteriormen-
te®. As 17 dltimas eram dirigidas ao subgrupo de docentes que ja
haviam desempenhado o papel de tutor e se referiam as percep-
¢oes advindas do exercicio desta atividade e de outras fungGes
novas, além da adequagio dos cursos de capacitagdo fornecidos.
Cento e quarenta professores compuseram o subgrupo de tuto-
res. Suas respostas foram analisadas no presente estudo.

Para fins de analise, os docentes foram agrupados de acor-
do com seu departamento de lotagdo: Clinica Cirtrgica (CIR),
Clinica Médica (MED), Materno-Infantil e Satide Comunita-
ria (MISC) e outros departamentos (com menor nimero de
docentes e que constituem, na maioria, o antigo ciclo bdsico:
Departamento de Anatomia, Biologia Geral, Bioquimica, Ci-
éncias Fisiolégicas, Ciéncias Patolégicas, Ciéncias Sociais, Fi-
losofia, Histologia, Matemética Aplicada, Microbiologia, Psi-
cologia e o Departamento de Patologia Aplicada, Legislagdo e
Deontologia do antigo ciclo clinico). O nimero total de do-
centes em cada grupo foi, respectivamente: 44 (20%), 79
(35,9%), 37 (21,4%) e 50 (22,7%).

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a atuagdo quantitativa dos docentes
dos diversos departamentos nas tutorias dos médulos curri-
culares.

O departamento MED contribuiu com 58 (42,0%) tutores,
enquanto o CIR, o MISC e os outros departamentos contribu-
fram, respectivamente, com 21 (15,2%), 21 (15,2%) e 38 (27,6%)
tutores. Observa-se que quase 50% dos docentes atuaram em
um ou dois médulos; 28,9% em trés ou quatro médulos, e
23,3% em cinco ou mais médulos. No CIR, MISC e MED pre-
dominam docentes com insergdo mais recente no novo curri-
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TABELA 1
Nimero de tutorias exercidas pelos docentes, segundo o
departamento de lotagdo

F Niimero de tutorias Total de

Departamento 1-2 34 Sou+ tutores
Ne | % | Ne| % [ Ne | % [ Ne] %
CRR 6 762 5 238 0 0 21 152
MED 26 448 24 414 8 138 58 420
MISC 10 476 4 190 7 334 21 152
Qutros 14 368 7 184 17 448 38 276
Total 66 478 40 289 32 233 138 100

Dois docentes (1 CIR e 1 Outros) ndo responderam este quesito.
p = 0,0002

TABELA 2
Atuagdo dos tutores nas diversas séries do curso
durante o ano de 2001

Primeira Segunda Terceira Quarta
Deportamento " T % | N2 | % | Ne | % | N¢ | %
CIR 276 6 231 6 231 12 462
MED 1 147 13173 24320 27 360
MISC 6 200 7 280 5 200 7 280
Outros 24 422 21 368 9 158 3 52
Total 43235 47 257 44 240 49 268

Obs.: Os docentes podem ter atuado em mais de uma série.

culo, tendo atuado em um ou dois médulos (76,2%, 47,6% e
44 8%, respectivamente). Os docentes dos outros departamen-
tos (Bésicos + PALD) atuaram de forma significativa (44,8%)
em cinco ou mais médulos.

Quanto a atuagdo como tutor durante aquele ano letivo
(2001), 87,1% (122) dos docentes afirmaram que iriam exercé-
la em um ou mais médulos.

Como pode ser observado na Tabela 2, os docentes do CIR
e MED atuaram mais na terceira e quarta séries; os do MISC
foram atuantes uniformemente em todas as séries do curso,

enquanto os professores dos outros departamentos exerceram
atividades preferencialmente na primeira e segunda séries.

A Tabela 3 mostra o ano em que os professores dos diver-
sos departamentos receberam capacitagdo inicial para atuar
como tutor.

Verifica-se que o niimero total de docentes capacitados
entre os anos de 1997 e 2001 diferiu pouco ano a ano (26, 29,
28 e 24, respectivamente). Entretanto, entre os departamentos
observa-se uma adesdo gradual ao papel de tutor: Os docen-
tes do antigo ciclo basico (incluidos em Outros) e os do MISC
receberam sua capacitagdo nos primeiros anos, os do MED
em 2000 e os do CIR em 2001.

A avaliagdo dos docentes sobre a formacdo recebida reve-
lou que 56,2% deles a acharam suficiente para o desempenho
da fungdo de tutor, 18,9% insuficiente e 24,8% a consideraram
medianamente suficiente. Alguns docentes (14,8%) revelaram
que tém dividas freqiientes no desempenho da fungio de tutor
devido a lacunas na capacitagdo, enquanto 16,2% nunca tive-
ram dividas e 68,8% as tiveram com pouca freqiiéncia.

Com relagdo as atividades docentes na fase de planeja-
mento dos médulos, 53,9% sentiam-se bem preparados para
definir os objetivos educacionais do médulo, 30,2% mediana-
mente preparados e 15,8% sentiam-se despreparados. De for-
ma semelhante, para planejar as atividades de ensino que le-
vavam a alcangar os objetivos educacionais, 51,7% dos do-
centes sentiam-se bem preparados, 28,0% medianamente pre-
parados e 20,1% pouco preparados.

A capacitagdo dos professores para a utilizagdo dos ins-
trumentos de avaliagdo dos alunos (avaliagio formativa) de
forma coerente com os objetivos educacionais pode ser verifi-
cada na Tabela 4.

Observa-se que somente 31,0% dos tutores se sentiam bem
preparados para a aplicagao dos instrumentos de avaliagao;
38,8% sentiam-se regularmente preparados e 30,2% incapa-
zes de aplicd-los adequadamente.

TABELA 3
Nimero de professores capacitados nos diversos anos, segundo departamento
1997 1998 1999 2000 2001 Total
Departamento
N¢ % N¢ % N¢ % Ne % Ne Y% N¢ %

CIR 48 3 133 3 143 2 9,5 12 571 21 15,6
MED 5 88 12 21,1 14,0 23 404 9 15,8 57 42,2
Misc 6 30,0 5 25,0 30,0 0 0 3 15,0 20 14,8
Outros 14 378 9 243 1 29,7 3 8,1 0 0 37 274
Total 26 19,3 29 21,5 28 20,7 28 20,7 24 17,8 135 100

Cinco docentes ndo responderam este quesito.

P = 0,0000

| REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

193|Rio e Jazeiro, v.27, * 3, set/dex, 200)



Hmn’ﬂdn Galvanin Guidio de Almeida e cols. Elaborando a Capacitagio de Tutores: Subsidios da Prética
M

TABELA 4
Preparo dos tutores na aplicagdo dos instrumentos de avaliagio
formativa dos alunos

Ruim Regular Bom Total
Departamento
Ne | % | N°| % | N°| % | N2 | %

CIR 6 272 B8 364 B8 364 22 158
MED 2 379 22 379 14 242 58 417
MISC 5 238 10 476 6 286 21 151
Outros 9 237 14 368 15 395 38 274
Total 42 302 54 388 43 310 139 100

Um docente ndo respondeu este quesito.
p =0,6040

Também com relago a avaliagao de habilidades e com-
peténcias, somente 37,0% dos tutores sentiam-se preparados
para realizé-las, 33,0% medianamente preparados e 29,9%
despreparados.

Por outro lado, 67,1% dos docentes sentiam-se bastante
confortdveis em sua fungdo de tutor e 59,7% consideraram
que foi mais facil do que sua expectativa anterior ao desem-
penho desta fungio. Somente 10,4% consideraram a tarefa
mais dificil do que imaginavam e 29,8% a consideraram de
acordo com sua expectativa.

Um dos papéis do coordenador de médulo é promover
reunides semanais com o grupo de tutores e apoié-los ao lon-
go de cada médulo. Tais reunides constituem oportunidades
de educagio permanente para os docentes e permitem tirar
dividas e discutir situagdes-problema. Foi observado que a
maioria dos tutores (77,5%) se sentia orientada e apoiada pe-
los respectivos coordenadores de médulo. Dos tutores que
haviam desempenhado também a fungdo de coordenador de
médulo (n = 46), 28 (60,8%) avaliaram como positivo o apoio
que receberam das comissdes que auxiliavam o gerenciamen-

to do novo curriculo; 9 sentiram-se medianamente apoiados

e 9 ndo se sentiram apoiados.

Embora o tutor nio seja necessariamente um especialista,
um nimero significativo de docentes (74,8%) manifestou que,
durante as atividades do grupo tutorial, sentia-se mais con-
fortdvel em discutir problemas referentes a sua area de atua-
¢do. Para 16,5% deles, o tema discutido era indiferente e 8,8%
preferiam discutir problemas de outras areas.

As principais dificuldades indicadas pelos tutores nas
atividades da dindmica tutorial encontram-se na Tabela 5.

Arealizagdo da avaliagdao formativa foi a dificuldade mais
citada pelos docentes em todos os departamentos, com exce-

¢ao do MISC. A mobilizagdo de alunos indiferentes, o traba-

lho com o contetido de vérias disciplinas e a manutengio da
participagdo equilibrada nas tutorias sao dificuldades citadas
em seguida, com freqiiéncia decrescente.

Os formatos de atividades de capacitagio mais sugeridos
pelos tutores para o aprimoramento de sua formagdo sdo
mostrados na Tabela 6.

As oficinas de trabalho e os workshops de curta duragiao
foram as atividades mais sugeridas, seguidas por cursos de
assessoramento préatico ao ensino.

DISCUSSAO

Os 140 professores que responderam o questiondrio refe-
rente s atividades de tutoria correspondiam a 52,2% do cor-
po docente atuante no curso de medicina naquele momento e
constitufam o quadro quase completo do corpo de tutores do
novo curriculo. Se considerarmos que esses docentes perma-
neciam também desempenhando atividades junto aos alunos
do curriculo tradicional que progressivamente vinha sendo
substituido pelo novo curriculo, o nimero de tutores pode
ser avaliado como bastante expressivo. Devido a esta dupla
funcido, metade dos professores havia tutorado até entdo so-

TABELA 5
Dificuldades encontradas pelos tutores na atividade tutorial
TOTAL
Dificuldades CIR MED MISC OUTROS - %
Realizar a avaliagio formativa dos alunos 14 40 14 35 103 73,6
Mobilizar alunos indiferentes 13 28 17 20 78 55,7
Atingir um padrio de participagio equilibrado nas tutorias 1 28 12 12 63 45,0
Lidar com contetido de vérias disciplinas 10 26 9 21 66 411
Garantir 0 cumprimento dos objetivos 5 22 4 10 41 293
Dar limites a alunos excessivamente participantes 8 8 7 27 19,3
Garantir o cumprimento dos sete passos* 1 9 1 12 8,6
* Etapas de desenvolvimento das tutorias.
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TABELA 6
Atividades de capacitagio sugeridas pelos professores para o aprimoramento da atuagdo docente
Atividade CIR MED MISC | OUTROS i
Ne %
Oficinas/workshops intensivos de curta duragio 1 31 18 25 85 62,9
—CTrsos 15 25 5 20 65 48,1
"Assessoramento pratico ao ensino 10 29 9 14 62 459
Avaliagio do préprio desempenho feita pelos alunos 4 16 5 1 36 26,7
Supervisio direta com observagio e discussido de atividades nas tutorias 4 14 7 10 35 259
Avaliagdo do préprio desempenho pelos pares 2 7 6 7 22 16,3
Consulta(s) individual(ais) com especialista(s) 2 13 1 8 21 15,6
Nio observa necessidade de maior aprimoramento no momento 2 4 0 1 7 52

Obs.: Cinco docentes nio responderam esta questio.

mente um ou dois médulos. O niimero maior de tutorias (cin-
co ou mais) foi exercido pelos docentes do antigo curso bési-
co, que, por terem atuagdo concentrada nos primeiros anos
do curso tradicional, estavam com seu tempo docente mais
disponivel para o trabalho no novo curriculo que se iniciou
em 1998 somente para a turma de alunos que ingressou na
primeira série do curso.

Nio se pode descartar, porém, que o baixo nimero de
tutorias exercido pela maioria dos docentes possa ser resul-
tante de algum grau de resisténcia as profundas alteracdes
curriculares ocorridas. Essas resisténcias podem manifestar-
se de intimeras maneiras e so expressdes de varios sentimen-
tos, como inseguranga, ameaga a auto-estima do profissional,
comprometimento de sua autonomia e mesmo um maior com-
promisso de seu tempo docente™,

Embora nio atue de forma intensiva, o corpo de tutores
se mantém ativo, uma vez que a maioria (87,1%) iria atuar em
um ou mais médulos no ano letivo entdo vigente. A distribui-
30 do trabalho apresentou um percentual relativo muito se-
melhante entre os departamentos.

Os professores dos departamentos de Clinica Médica e
Clinica Cirtrgica optaram por tutorar alunos de terceira e
quarta séries, enquanto os docentes das dreas basicas os de
primeira e segunda séries. Este resultado demonstra afinida-
de por atuagdo semelhante & exercida no curriculo tradicio-
nal, ou seja, com alunos em momentos andlogos no processo
de formagao.

A capacitagdo de tutores na Instituigao (UEL) teve inicio
em 1997, ano que precedeu a implantagdo do curriculo em
ABP. Desde entdo, o niimero de professores capacitados por
ano variou entre 24 e 29, mostrando que a insergdo dos do-
centes tem sido bastante homogénea.

Concordando com o que foi observado na inser¢do junto
aos trabalhos de tutoria, os docentes do antigo ciclo bésico
foram os primeiros a participar dos cursos de capacitagdo. Os
professores do departamento de Clinica Médica tiveram uma
participagdo timida nos treinamentos em 1999 (segundo ano
de implantagdo do novo curriculo) e se inseriram de forma
significativa em 2000. Os cirurgides procuraram capacitar-se
somente em 2001. Uma possivel explicagdo para o fato de os
docentes das areas clinicas terem se capacitados mais tardia-
mente seria sua menor participagdo nas atividades didéticas
de alunos entre a primeira e quarta séries, concentrando seu
desempenho junto aos internos (quinta e sexta séries). Desta
forma, sua motivagdo para as novas fungdes s6 surgiu com a
diminuigdo das turmas de alunos do curso tradicional e o cres-
cimento do niimero de alunos do novo curriculo.

Os professores do MISC, diferentemente do que ocorreu
nos outros departamentos das areas clinicas, inseriram-se nos
trés primeiros anos aps as reformas curriculares, mas com
um nimero relativamente pequeno de docentes. Este depar-
tamento era (hoje foi desmembrado em trés) composto por
docentes de trés dreas diferentes: Pediatria e Cirurgia Infan-
til, Ginecologia e Obstetricia, e Satide Comunitdria. Acredita-
se que o grupo inicialmente capacitado faga parte dos profes-
sores que participaram ativamente do processo de transfor-
magcdo curricular. A partir de entdo, a adesdo dos docentes
desse departamento foi mais lenta.

Pouco mais da metade dos professores que receberam
capacitagdo para tutoria dentro da UEL considera-se bem pre-
parada para o desempenho desta funcdo. Entretanto, € pe-
queno o nimero de docentes (14,8%) que afirma ter dividas
freqiientes durante as tutorias devido as falhas na capacita-
¢do. Também, a maioria dos consultados sente-se conforté-
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vel atuando como tutor e considera esta tarefa mais f4cil do
que a expectativa que tinha sobre ela. Deste modo, a falta de
preparo adequado para o exercicio da fungio, referida pelos
tutores, pode ser interpretada, pelo menos em parte, como
inseguranga dos docentes no desempenho das novas tare-
fas. Estas atividades sdo muito diferentes daquelas exerci-
das pelos professores no curriculo tradicional. Com o surgi-
mento das novas metodologias de ensino-aprendizagem, os
docentes das escolas médicas tém sido requisitados para as-
sumir papéis para os quais nao foram habilitados. Um pro-
grama de capacitagdo abrangente visa, exatamente, prepa-
rd-los para o desempenho dos seus novos papéis’'’. No que
se refere a ABP, estes programas devem envolver também o
desenvolvimento de técnicas apropriadas para melhorar a
intervengdo dos tutores na dindmica do grupo tutorial™* e
devem alertar para comportamentos que prejudicam esta
dindmica®. Somente com estas técnicas o método de discus-
sdo com pequenos grupos de alunos oferece vantagens', Para
otimizar a dindmica do grupo tutorial, a discussio de inci-
dentes comuns que costumam ocorrer nas tutorias pode per-
mitir o planejamento de intervengdes estratégicas para evi-
té-los™. Por outro lado, a insergdo do estudo da pedagogia
na educagio médica nos cursos de capacitagio tende a me-
lhorar sua qualidade®,

Analisando os resultados apresentados neste estudo e a
literatura pertinente ao tema, fica evidente a necessidade de
modificagdo no desenho dos cursos de capacitagao em tuto-
ria realizados na UEL. Essas alteragdes devem incluir o au-
mento do nimero de tépicos abordados e 0 aumento da du-
ragdo desses cursos, com énfase na reflexdo acerca da expe-
riéncia acumulada pelos docentes. Esta demanda é motiva-
da pelo interesse em aprimorar o treinamento docente. Cur-
sos de capacitagdo mais prolongados sio comumente requi-
sitados em escolas que adotam a ABP como metodologia de
ensino’.

A capacitagdo permanente dos atores de um processo de
mudanga curricular deve constituir uma atividade dinidmica
que busque constantemente subsidios para as adequagdes
necessarias. Estas buscas podem ser realizadas internamente,
como no caso do presente estudo, ou podem ter sua fonte em
programas de avaliagdo externa. Estes programas costumam
abranger vdrias dreas de interesse e podem ajudar na susten-
tagdo das mudangas'.

Um programa de capacitagio bem estruturado possui
papel-chave na efetividade de um processo de implementa-
¢do da ABP* e na consolidagéo das mudangas®.

E considerado um fato bastante positivo o apoio que os
tutores referem estar recebendo dos coordenadores de médu-
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lo. Oestreito contato estabelecido entre coordenadores e tuto-
res durante a execugdo do médulo pode permitir ajustes finos:
na apacitagdo de ambos, desde que sejam adequadamente
orientados, num processo de educagio permanente.

Arealizagdo de encontros entre tutores ¢ bastante til para
aprimorar a capacitagio dos mesmos, para obter feedback e para
estimular a coesdo e suporte miituos. Os tutores antigos po-
dem ser bastante (teis e servem de apoio aos novos tutores®,

Considera-se que as ligdes aprendidas com as experiénci-
as vividas no presente podem servir de subsidios para a rea-
lizagio de mudangas no ano académico subseqiiente”.

Um desafio importante ¢ a implantagdo de novas modali-
dades de avaliagdo discente, que deve ser formativa, partici-
pativa e integrada.

A maior dificuldade relatada pelos tutores no desempe-
nho de suas fungdes diz respeito a avaliagio dos alunos. £
muito pequeno o niimero de tutores que se sente bem prepa-
radopara utilizar os instrumentos de avaliagio formativa. Esta
tarefa é considerada uma nova atividade docente, inexistente
no currfculo tradicional, desejavel, mas bastante complexa.
Acredita-se que as dificuldades dos tutores em exercé-la nio
Se restringem ao treinamento inadequado, mas sao inerentes
a0 topico — avaliagdo —, considerado muito polémico. Além
do mais, é consenso que o processo de avaliagio necessita ser
coerente com a metodologia utilizada, demandando estudos
e esforgos na sua concretizagio™.

Novos métodos de avaliagdo dos alunos foram testados
em locais onde a ABP foi implementada’, Instrumentos de
avaliagdo formativa (interpares e auto-avaliagio) aplicados em
uma escola e um teste final escrito envolvendo a resolugao de
novos problemas em outra mostraram, ambos, resultados acei-
tdveis, mas apontaram despreparo dos estudantes* na utili-
Zagdo dos instrumentos e uma lacuna entre o que se trabalha
dentro do grupo tutorial e o que é avaliado™, Isto confirma a
necessidade da busca constante de aperfeicoamento no pro-
cesso de avaliagdo.

A avaliagdo de habilidades e competéncias também foi
considerada tarefa para a qual os tutores nio se sentem sufi-
cientemente preparados. Ao lado da avaliagao formativa, este
tipo de avaliagdo tem sido bastante discutido”. Considera-se
que, na aquisi¢do de habilidades clinicas, o processo de feed-
back — direto, imediato e especifico — deve ser valorizado.

Localmente, o tema da avaliagdo tem merecido a atengdo
de professores e alunos desde o inicio das reformas curricula-
res. De forma especial, o grupo de docentes constituinte da

*Alguns estudantes manifestam uma indesejdvel tendéncia a avaliar seus colegas com excessiva
condescendéncia.
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Comissdo de Avaliagdo que fornece apoio a0 Colegiado de
Medicina para gerenciamento do curso tem promovido féruns
de discussdes que buscam aperfeigoar o sistema atualmente
utilizado. Mudangas tém ocorrido nos tltimos anos, mas este
& um campo onde ainda se encontra muito por fazer.

Uma fase instigante e complexa da ABP € a elaboragdo de
médulos teméaticos na sua fase de planejamento, a defini¢do
dos objetivos educacionais dos médulos e sua formulagdo, que
exigem dos professores habilidades especificas para diversas
tarefas. Pouco mais da metade dos tutores sente-se capacitada
para definir objetivos educacionais para o médulo e para pla-
nejar atividades de ensino. Deve-se considerar que 0S cursos
de capacitagio de tutores desenvolvidos na UEL entre 1997 e
1999 eram especificos para o desempenho da fungdo de tutor,
nio envolvendo atividades de capacitagio para planejadores
de médulos teméticos, que ocorriam em cursos distintos, res-
tritos a um nimero mais reduzido de docentes’. Muitos tuto-
res podem ter recebido capacitagio somente para tutoria, sen-
tindo-se incapazes para o desempenho de outras fungdes do-
centes curriculares. Atualmente, os cursos de capacitagdo sdao
mais abrangentes, envolvendo outros tépicos relacionados nao
somente A tutoria, mas também ao planejamento de médulo e
nogdes de avaliagdo com duragdo mais prolongada’.

Consideravel percentagem de tutores (74,8%) refere sen-
tir-se mais confortdvel em discutir problemas que abordem
t6picos de sua drea de atuagdo. Este assunto tem sido bastan-
te discutido na literatura. Alguns pesquisadores acreditam
haver vantagem de ser especialista no contetido do proble-
ma, ao passo que outros observam que o amplo dominio do
topico pode tornar mais proeminente a participacao do tutor,
0 que ndo seria desejével’. Tende ao consenso o parecer de
que o tutor deve ter conhecimento adequado de dindmica de
grupo e que os tutores especialistas devem utilizar com parci-
ménia o seu dominio de contetido™. Outros autores™* afir-
mam que a habilidade em tutorar e 0 dominio de contetido
parecem ser condigSes importantes e estreitamente relaciona-
das, mas, para que a tutoria seja efetiva, torna-se necessério
equilibrio entre elas.

Recente artigo de revisdo que trata de tendéncias das pes-
quisas sobre o papel do tutor divide a literatura pertinente
em trés 4reas: 1. as que estudam a influéncia do tutor especi-
alista ou ndo no desempenho dos alunos; 2. as que estudam
sua influéncia nas varidveis do processo (agdo na dinamica
tutorial, objetivos de estudo, tempo de estudo dos alunos, etc.);
3. as que relacionam as caracteristicas do tutor com as cir-
cunstancias contextuais (qualidade dos problemas, estrutura
do curriculo, nivel de conhecimento prévio dos alunos, etc.).
Os autores concluem que na primeira érea os achados sdo

contraditérios. A segunda mostra que os tutores especialistas
direcionam a discussio no sentido da abordagem do t6pico, e
os ndo especialistas no sentido do processo de facilitagio. A
terceira série de trabalhos revela que o desempenho do tutor
depende das circunstincias contextuais”',

Outro autor que estudou a avaliagdo dos tutores pelos
alunos concluiu que os tutores mais experientes sdo conside-
rados mais eficientes pelos alunos e recebem as melhores ava-
liagdes. Pondera que a explicagdo para o fato ndo deve ser
somente “efeito da prética”, mas deve envolver outros fato-
res intrinsecos do tutor, tais como compromisso pessoal como
facilitador de dinamica de grupo e acreditar que o ensino deve
ser centrado no aluno™.

Na indicagdo das trés maiores dificuldades encontradas
pelos tutores em sua fungdo, encontra-se em primeiro lugar a
realizacdo da avaliagdo formativa, que j4 mereceu comentdri-
os neste estudo. A mobilizagdo de alunos indiferentes é consi-
derada tarefa bastante dificil, e é necessiria muita habilidade
do tutor para realizé-la. Tutores novos tém muita dificuldade
em efetiva-la. O manuseio do contetido de diversas discipli-
nas também é uma tarefa nova dentro do novo curriculo, e a
dificuldade do novo professor é a de compreender que exten-
sio de dominio do tépico é necessaria e suficiente para o de-
sempenho adequado da fungdo de tutor.

No sentido do aprimoramento de sua capacitagio, os tu-
tores aqui consultados demonstraram preferir oficinas e
workshops intensivos ou outros cursos de curta duragdo, além
da assessoria prética ao ensino. A necessidade de compatibi-
lizar intimeras fungdes com a docéncia torna-os indisponiveis
para treinamentos mais longos. E necesséario, porém, consci-
entizar os docentes médicos que irdo atuar nas éreas clinicas
de que, durante os cursos, devem adquirir habilidades espe-
cificas, pois outras qualidades sdo necessarias para ser avali-
ado como um bom professor: entusiasmo, organizagao e cla-
reza de objetivos”.

Das demandas na capacitagdo de tutores evidenciadas
pelo presente estudo, duas sobressaem e, de certo modo, su-
marizam as outras demandas. A primeira diz respeito ao apri-
moramento do desempenho do tutor como facilitador da di-
namica de grupo e como membro de um grupo de planeja-
mento ou reformulacio de médulo. Estes requerimentos, ja
diagnosticados pelos membros da Comissdo de Capacitagao
por subsidios indiretos e nos féruns de tutores, foram parcial-
mente atendidos pela mudanga no desenho do curso de habi-
litagdo de tutores, com a ampliagdo do tempo de treinamento
e 0 aumento da abrangéncia dos tépicos discutidos durante a
capacitagdo ocorrida no ano de 2000”. Infelizmente, 0 aumen-
to do niimero de observagdes préticas de grupos tutoriais em
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acdo e a tutoria supervisionada, que poderiam contribuir para
aumentar a seguranca dos tutores, ndo conseguiram ser im-
plementados, por resisténcia dos préprios docentes em capa-
citagdo, que preferem cursos mais curtos. Outra escola, den-
tro do nosso pafs, conseguiu implementar cursos que inclu-
em treinamentos bastante longos®. Outras medidas direcio-
nadas a aprimorar a capacitagio dizem respeito ao melhor
aproveitamento do tempo propiciado durante a reuniio se-
manal de tutores, com a sistematizagido de sua dinamica e o
aumento da freqiiéncia dos féruns de tutores, que atualmente
Ocorrem uma vez ao ano.

A segunda demanda explicitada por este estudo refere-se
ao topico avaliagdo. Existem evidéncias da necessidade de
manter e aprofundar a discussdo em torno deste assunto em
todos os seus aspectos: avaliagdo formativa, somativa, de ha-
bilidades e competéncias, e qualidade dos instrumentos utili-
zados na avaliagdo. Féruns ampliados com envolvimento de
professores e alunos constituem uma sugestao pertinente. O
trabalho conjunto dos docentes componentes das Comissdes
de Avaliagdo e Capacitagdo pode contribuir para a tomada de
decisdes mais acertadas.

O presente estudo confirma a evidéncia de que grandes
reformas curriculares exigem, para sua implementagio e sus-
tentagdo, um programa de capacitagdo docente dinimico, efe-
tivo, abrangente e compreensivo, que possibilite implemen-
tar as mudangas necessarias no momento adequado, a partir
de subsidios coletados da pritica.
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