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RESUMO

Objetivo: Conhecer a visdo dos docentes do curso de Medicina da UEL a respeito do processo de
implantagdo e do momento atual do novo curriculo em ABP. Método: Aplicagio de um questiondrio
aos 268 docentes envolvidos com o curso e avaliagio das respostas pela escala Likert. Resultados:
Responderam o questiondrio 220 docentes, 31,4% sdo doutores e 40,.5% sdo mestres. Somente 31,6%
dos docentes avaliaram a qualidade do curriculo anterior de primeira a quarta séries como boa, mas
83.3% consideram o internato bom. Sentem-se bem informados sobre as mudancas curriculares 55,5%
dos docentes, porém somente 28,9% consideram que elas foram suficientemente discutidas. Apenas
32.7% tiveram boa participagdo na fase de planejamento e implantagio. A maioria dos docentes
(63,6%) Ji foi tutor. A ABP é considerada um avango em relagdo ao método anterior por 64.8% dos
docentes; 69,8% acham que ela facilita o aprendizado dos alunos e 70.9% consideram que eles ficam
mais motivados. Conclusdo: Embora ndo tenha participado adequadamente da fase inicial de discus-
sd0 e execugdo dos trabalhos, a maioria dos docentes considera a ABP vantajosa em relagio ao
método anterior e vem aumentando seu grau de insergdo no processo, apontando para a consolidagio
das mudangas propostas.
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implantation phase. Most teachers (63,6%) have been tutors. The FBL
Is considered an advance in relation to the previous method by 64,8%
of the faculty: 69.8% believe that PBL fosters students’ learning pro-
cess and 70.9% consider it as more motivating. Conclusion: Although
most teachers have not been engaged since the earlier phases of dis-
cussion and curriculum implementation, they consider PBL advanta-
geous in relation to the previous method and observe that the new
curriculum has increased its acceptability among the academic com-
munity, in a consolidation of the proposed changes.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, as escolas médicas de varios paises vém
adotando novas estratégias de ensino, tendo como objetive melhorar
a formagao profissional**,

Durante seus 34 anos de existéncia, 0 Curso de Medicina da
Universidade Estadual de Londrina (UEL) promoveu vérias mudangas
curriculares e acumulou experiéncia para fazer face aos desafios que
o ensino médico brasileiro enfrenta, especialmente a partir dos anos
90. Tais mudangas, com graus variados de profundidade, foram discu-
tidas em féruns especificos nos anos 70 e 80, quando se aprofunda-
ram temas como: perfil do profissional a ser formado, sistema de cré-
dito e sistema seriado, novas disciplinas e o internato*’

Nos anos 90, os debates passaram a ser conduzidos pelo colegi-
ado do curso de Medicina, que substituiu o antigo colegiado (nico
para todos os cursos da area da satide. A criagio de um colegiado
especifico da Medicina facilitou um aprofundamento nas anélises e o
aproveitamento de conhecimentos acumulados por seus membros,
devido a participagdo em eventos do movimento nacional e internaci-
onal pelo aprimoramento da Educagio Médica, como o projeto da
Comissao Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico
(Cinaem) e a proposta de Gestio da Qualidade, da Organizagio Pa-
namericana de Satide (Opas)".

A partir de 1992, hé o acréscimo de um novo e importante fato
no processo interno do Centro de Ciéncias da Saide (CCS) da UEL
com o inicio das atividades do Projeto UNI-Londrina (Uma Nova Ini-
ciativa na Educagao dos Profissionais de Sa(ide em Londrina: Unido
com a Comunidade). Elaborado e conduzido por representantes da
universidade, dos servicos de satide e da comunidade e contando
com o apoio técnico e financeiro da Fundagdo Kellogg, o projeto tem
os seguintes abjetivos: a) apoiar a elabora¢do e implementagdo de um
novo modelo académico para os cursos de graduacio; b) fomentar o
desenvolvimento de um novo modelo assistencial na rede de satide; )
estimular a participagio comunitdria na gestio dos servigos de satide
e no planejamento curricular’. Com o Projeto UNI, novos conceitos
foram introduzidos nas discussoes académicas, dentre eles a interdis-
ciplinaridade, as metodologias ativas de ensino-aprendizagem, a edu-
cagdo multiprofissional e o trabalho em rede™*’
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Em 1994, intensificaram-se os relacionamentos entre dirigentes e
professores do CCS com instituigdes que ja apresentavam processos
consolidados de inovagio. Aportes da Universidade de McMaster, no
Canadé, Maastricht, na Holanda e Newcastle, na Austrilia, passaram,
entdo, a fazer parte do cendrio interno, agregando o interesse de muitos
docentes do curso de Medicina. Visitantes dessas institui¢des vieram
conhecer a realidade londrinense, desempenhando papel importante
na sensibilizacio docente local para a mudanga, prestando consultori-
as e contribuindo para o desenho da nova proposta.

Em 1996, o colegiado da Medicina promoveu um decisivo semi-
nario de avaliagdo do curso, que concluiu que a formagio profissional
desejada implicava a construgio de um novo curriculo, a partir do
comprometimento da comunidade académica®. Durante o ano de 1997,
foi elaborado o projeto do novo curso, que foi aprovado nas varia
instancias universitarias. A partir de 1998, iniciou-se a implantagio do
novo curriculo médico da UEL, no qual a Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP) ¢ um dos elementos centrais. Trata-se de uma meto-
dologia centrada no aluno, estimuladora do auto-aprendizado e do
pensamento critico, que permite incorporar a visio biopsicossocial do
processo satide-doenga e que tem sido difundida de forma crescente
em diversos paises nos ltimos 30 anos.

Nesse modelo pedagbgico, as disciplinas ndo constituem mais o
eixo da estrutura curricular, que se torna modular, extinguindo-se a
divisdo entre ciclo basico e clinico. Os alunos trabalham em peque-
nos grupos, identificando suas proprias necessidades de aprendiza-
gem através da discussdo de problemas, elaborados para permitir a
integragdo de conhecimentos anteriormente compartimentados em
molduras disciplinares. Pretende criar um novo modelo de educador,
o tutor, que atua como facilitador do trabalho dos grupos de alunos,
orientando-0s para que construam o proprio conhecimento de modo
cooperativo, num papel bem diferente do professor dos curriculos
tradicionais'".

Quatro anos apds a mudanga curricular, este trabatho obijetiva;
discutir a visdo dos professores vinculados ao curso de Medicina da
UEL acerca do processo de implantagio do novo curriculo e do mo-
mento atual do novo modelo pedagdgico adotado. Este estudo faz
parte de iniciativa da Comissao Permanente de Capacitagio do Curso
de Medicina, que visa definir, a partir das demandas dos professores,
as bases para a formulagio de um programa de capacitagio docente.
continuada, voltado para as necessidades de aprimoramento do novo.
curriculo a curto e médio prazos.

MATERIAIS E METODOS

Um questiondrio estruturado, com 43 questdes fechadas, cujas
respostas utilizam escalas de valores (Likert scale) que variaram de 1 a
5, foi elaborado e distribuido, via malote interno, aos 268 docentes'
dos diferentes departamentos envolvidos com o curso de Medicina.
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O questiondrio foi dividido em duas partes. Na parte inicial, constam
26 questoes que visam a tragar o perfil dos docentes, cujas respostas
“serdo apresentadas neste trabalho. Na segunda parte, constam per-
%guntas especificas para os docentes que ji atuaram como tutores, cujos
resultados serdo apresentados posteriormente.

Numa primeira fase, definiu-se o intervalo de um més para a
- devolugdo do questionario respondido. Os docentes foram incentiva-
. dos a participar pelos pesquisadores. Apenas 85 (31,7%) questiondri-
a:ps retornaram nesta fase. Num segundo momento, as secretdrias dos
diversos departamentos e os pesquisadores empreenderam uma bus-
ca ativa por telefone efou e-mail. Nesta fase, 135 (50,4%) questionari-
05 foram respondidos, o que totalizou 82,1% dos docentes envolvidos
‘com a Medicina respondendo.

Para fins de andlise, os docentes foram agrupados de acordo com
seu departamento de lotagao: Clinica Cirtirgica (CIR), Clinica Médica
(MED), Materno-Infantil e Satide Comunitiria (MISC) e outros de-
f)artamentos (com menor niimero de docentes e que constituem, na
maioria, o antigo ciclo bisico: Departamento de Anatomia, Histolo-
gia, Ciéncias Fisiologicas, Ciéncias Patologicas, Microbiologia, Biolo-
gia Geral, Bioquimica, Ciéncias Sociais, Matemitica Aplicada, Filoso-
fia, Psicologia ¢ o Departamento de Patologia Aplicada, Legislagio e
Deontologia do ciclo clinico, aqui identificados como “outros’). As
respostas ‘4’ e ‘5’, nas escalas de valores, foram consideradas favora-
veis (exemplo: concordo, concordo plenamente), as respostas ‘3" inter-
pretadas como intermediarias ou regulares, e as respostas ‘1" e ‘2’
agrupadas como negativas ou desfavordveis (discordo, discordo total-
mente). Os dados foram tabulados e analisados com o auxilio do pro-
grama Epi-Info, versdo 6.04b. Para facilitar a leitura dos dados, as tabe-
las foram ajustadas e simplificadas. Para anélise estatistica foi usado o
teste de =-quadrado com & = 0,05.

RESULTADOS

Dos 268 questionérios enviados, 220 (82,1%) foram respondidos,
sendo a propor¢do de docentes responsivos uniformemente distribu-
ida entre os departamentos. Entre estes, 135 (61,4%) sdo homens. O
sexo feminino predomina somente nos departamentos do antigo ciclo
bésico, correspondendo a 64%.

A faixa etdria dos docentes variou entre 28 e 65, com mediana de
44 anos. No Departamento de Clinica Médica, concentra-se um nime-
ro maior de docentes com idade inferior a 44 anos, ao contrdrio do que
ocorre no Misc, onde predominam docentes com idade mais elevada.
Nos outros departamentos, a distribuigio por faixa etiria é uniforme.

A maioria dos docentes (53,2%) tem mais de 20 anos de gradua-
dos, 39,5% tém entre dez e 20 anos de formados, e apenas 7,2% dos
docentes tém menos de dez anos de formados.

Quanto ao regime de trabalho, 102 docentes (46,4%) s3o contra-
tados por 20 horas semanais e 118 (53,6%,) por 40 horas semanais ou
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em regime de dedicacdo exclusiva. Sessenta e nove professores sio
doutores (31,4%), 89 sio mestres (40,5%) e 62 professores do curso
s3o apenas especialistas (28,2%).

Observa-se que 45% (n = 99) dos docentes estdo vinculados a
instituicao ha mais de 15 anos, e que 60% o fazem hé pelo menos dez
anos.

A maioria dos docentes (63,6%) ja teve experiéncia como tutor,
sendo observada maior participagdo dos docentes pertencentes aos
departamentos do antigo ciclo bisico (78%) e do Departamento de
Clinica Médica (73,4%) nas tutorias (Tabela 1).

TABELA 1
Distribuigdo dos docentes de acordo com a participagao
em tutorias
Participaram Nio Participaram
Deptos i e
No % N %
CIR 22 50,0 22 50,0
MED 58 734 21 26,6
Misc 21 44,7 26 55,3
Qutros 39 78,0 11 22,0
Total 140 63,6 80 364
p = 0,0003

A capacitagdo pedagogica dos docentes foi diversificada e cumula-
tiva. Para 150 docentes, a principal forma de capacitagio ocorreu atra-
vés de cursos ou Lreinamentos oferecidos pelo proprio CCS. Cento e
trinta e cinco docentes cursaram disciplinas de metodologia de ensino
em cursos de pos-graduacgio e 73 docentes referiram que participaram
de cursos de capacitagio pedagOgica em outras instituicoes.

No que tange as demandas de apoio por parte dos docentes, as
respostas apresentaram amplo espectro de variagdo, identificando-se fra-
gilidades acerca da utilizagio dos métodos de avaliagdo, facilitagio de
dindmicas de grupo e o ensino de habilidades e atitudes profissionais.

Em relagdo a forma de atualizacdo dos docentes, a maioria (90,5%)
informou ter lido seis ou mais artigos sobre sua area de especialidade
nos Gltimos 12 meses, mas somente 20% mantiveram esta freqtiéncia
de leitura de artigos sobre Educagio Médica: 83 docentes (37,7%)
leram somente um ou ndo leram nenhum artigo acerca do assunto no
periodo.

Apesar disso, aproximadamente metade dos docentes (103 res-
pondentes) considera aceitivel seu nivel de conhecimento sobre Edu-
cagdo Médica, 51 professores (23,2%) o consideram insuficiente e 63
(28,6%) sentem-se medianamente bem informados.

O grau de informagdo dos docentes sobre as mudangas curricu-
lares implantadas no curso de Medicina e sua avaliagdo acerca do
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grau de discussao sobre estas mudangas na instituicdo encontram-se
nas Tabelas 2 e 3.

TABELA 2
Grau de informagio dos docentes sobre as mudangas curriculares
implantadas na Medicina
GRAU DE INFORMAGAO DOS DOCENTES
DEPTOS Ruim Regular Bom Total
No % No % No % No Yo
CIR 7 1167 | 16 [ 381 | 19 | 452 | 42 | 193
MED 13 | 165 | 31 [ 392 | 35 | 443 79 | 362
Misc 6 | 128 9 [191 | 32 | 681 | 47 | 21,6
Outros 4 80| 11 | 220 | 35 | 700 | 50 | 229
Total 30 | 138 | 67 | 30,7 | 121 | 555 | 218 | 100
p=0,0341

Dois docentes ndo responderam a este quesito.

Dois docentes nido responderam a este quesito.

A Tabela 2 demonstra que os docentes dos departamentos do anti-
go ciclo bésico e do Misc 530 0s que se consideram mais bem informa-
dos. Quanto ao processo de discussao da mudanca (Tabela 3), somente
63 docentes (28,9%) consideram que foi satisfatorio e 83 (38,19%) consi-
deram que o novo modelo ainda ndo foi suficientemente discutido.

TABELA 3
Avaliagdo do grau de discussio do processo de implantagio do
novo curriculo
GRAU DE DISCUSSAO DO PROCESSO DE
IMPLANTACAO
BERIOR Ruim Regular Bom Total
No % No % No % No %o

CIR 21 | 500 | 12 | 28,6 9 | 214 42 | 193
MED 32 |405| 25 (316 | 22 | 278 | 79 | 362
Misc 14 | 298| 17 | 362 | 16 | 340 | 47 | 21,6
Outros 16 | 320 18 (360 | 16 | 320 | 50 | 229
Total 8 |381| 72 |330| 63 | 289 | 218 | 100
p= 05394

Dois docentes nilo responderam a este quesito.

Ao tomar conhecimento da perspectiva de implantagio do novo
curriculo, cerca de metade dos docentes (50,7%) considera que ficou
entusiasmada com a nova proposta curricular e 22,6% informam te-
rem reagido negativamente. Os docentes dos departamentos do anti-
go ciclo basico e do Misc sdo os que informaram maior motivacio.

A avaliagdo dos respondentes sobre sua participagdo no proces-

so de planejamento e implantagdo do novo curriculo é apresentada na
Tabela 5.
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TABELA 4
Motivagio dos docentes frente a perspectiva de implantagio do

novo curriculo

GRAU DE MOTIVAGAO DOS DOCENTES
DEPTOS Ruim Regular Bom Total
No % No % No Yo No Yo

CIR 13 (310 14 (333 15 357 | 42 19,47
MED 20 (256 | 24 | 308 | 34 | 436 | 78 35,9_
Misc 11 | 234 9 | 191 | 27 (574 | 47 | 21,7
Qutros 5 |100| 11 | 220 | 34 | 680 | 50 | 23,0
Total 49 | 226 | 58 | 26,7 | 110 | 50,7 | 217 | 100
p=0,0326
Trés docentes nio responderam este quesito.

TABELA 5
Participagdo dos docentes no planejamento e implantagio do

novo curriculo

GRAU DE PARTICIPACAO DOS DOCENTES
DEPTOS Ruim Regular Bom Total
No Yo No % No % No Yo

CIR 23 | 548 12 | 286 7 167 | 42 | 194
MED 39 (494 | 15 | 190 | 25 | 316 | 79 | 364
Misc 21 | 447 | 10 | 213 | 16 | 340 | 47 | 21,7
Outros 15 | 306 | 11 | 224 | 23 [ 469 | 49 | 226
Total 98 | 452 | 48 | 221 | 71 | 327 | 217 | 100
p=0,0879

Trés docentes ndo responderam este quesilo.

Os docentes que informam maior engajamento nesta fase foram
os do antigo ciclo bisico (46,9%). Verifica-se também que 67,3% dos
docentes ndo se envolveram nesta fase de planejamento e implemen-
tagdo ou consideram terem contribuido minimamente,

A avaliagio dos docentes sobre as alteracdes no seu grau de par-
ticipa¢do no processo mostra que 101 (46,5%) professores consigde-
ram que seu envolvimento vem aumentando, 18 (8,3%) que vem dimi-
nuindo e 98 (45,2%) acham que ele se mantém constante.

Questionou-se a percepgio dos respondentes acerca da qualida-
de do ensino desenvolvido no curriculo anterior com alunos da pri-
meira d quarta séries e no internato. A avaliagio do ensino da primei-
ra & quarta séries pode ser observada na Tabela 6.

Consideraram de boa qualidade o ensino da primeira & quarta
série oferecido previamente 67 (31,6%) docentes, enquanto 43 res-
pondentes (20,3%) o consideraram ruim. Aproximadamente metade
dos docentes o considerou regular (48,1%). Ja em relagio ao interna-
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TABELA 6
Qualidade atribuida pelos docentes ao curriculo anterior da
primeira a quarta séries, de acordo com a insergio departamental
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TABELA 8
Percepgao dos docentes acerca do grau de facilitagio da ABP para
a aprendizagem, comparado com a metodologia tradicional

3 QUALIDADE DO CURRICULO ANTERIOR FACILITACAO AUMENTADA PELA ABP
(1¢ A 4* SERIE) Madaoa '
s Ruim Regular Boa Total DERTOS ik menos S o
No | % | No| % | No| % | No | % N | % | NO| % | N* | % | N¢ [ %
a 2 | 49 21 (51,2 | 18 | 439 | 41 | 193 CIR 6 | 150 | 12 | 303 | 22 | 550 | 40 | 195
];50 15 | 190 | 44 | 557 | 20 (253 | 79 | 373 MED 6 81 | 19 (257 | 49 | 662 | 74 | 361
Misc 17 (378 | 17 | 378 11 | 244 | 45 | 212 Misc 6 (136 5 (114 | 33 | 750 | 44 | 215
QOutros 9 | 191 20 | 426 | 18 | 383 47 | 222 Outros 1 21 7 149 | 39 | 830 | 47 | 229
Total 43 | 203 | 102 | 481 | 67 | 31,6 | 212 | 100 Total 19 | 93 | 43 | 210 | 143 | 69,8 | 205 | 100
p=0,0054 p = 0,0455

Oito docentes ndo responderam a este quesito.

to, 148 (83,6%) docentes o consideraram de boa qualidade, 23 (13%)
regular, e somente 6 (3,4%) de qualidade ruim.

A maioria dos docentes — 163 (74,4%) — informa que ndo tinha
conhecimentos da metodologia de Aprendizagem Baseada em Proble-
mas antes que ela fosse implementada no curso de Medicina de UEL.
Apesar disso, no momento atual, quase dois teros dos docentes (64,5%)
consideraram que a nova metodologia representa um avango em rela-
¢do @ metodologia tradicional (Tabela 7).

TABELA 7
Comparagio entre a ABP e a metodologia de ensino tradicional
segundo a percep¢io dos docentes, por departamento de lotagdo

ABP REPRESENTA OU NAO UM AVANGCO
DEPTOS |  Nio Msts o Sim Total
menos
No Y% No %o No Yo No %

CIR 8 [190 | 15 | 357 19 | 45,2 42 | 19,7
ﬁED 4 53| 23 | 30,7 48 | 64,0 75 | 352

Misc 7 | 149 7 | 149 33 | 70,2 47 | 221

Outros 1 20| 10 | 204 38 | 77,6 49 | 230
Etal 20 94| 55 | 258 | 138 | 64,8 | 213 | 100

p = 0,0046
Sete docentes ndo responderam a este quesito.

Apesar de o padrio de respostas ser favorivel 3 ABF, observa-se
que no Departamento de Clinica Ciriirgica somente 45,2% dos docen-
tes consideraram a nova metodologia como um avango.

Foi questionada a percepglo dos docentes sobre a facilitagdo da
aprendizagem dos alunos com a ABP, e se houve aumento da motiva-
£do dos alunos com a nova metodologia. Os resultados estdo discrimi-
Nados nas Tabelas 8 e 9.

Quinze docentes ndo responderam a este quesito.

TABELA 9
Comparagdo entre motivagdo dos alunos para aprendizagem na
ABP e na metodologia tradicional, segundo a percepgao dos

professores
MOTIVAGCAO DOS ALUNOS NA ABP
DEPTOS Menor Indiferentes Maior Total
N % Ne % Ne % Ne %

CIR 5 | 128 | 10 | 256 24 | 615 | 39 | 192

MED 5 | 66 18 | 237 | 53 | 697 | 76 | 374

Misc 4 9,5 10 | 238 28 | 66,7 | 42 | 207
Outros 2 | 43 5 | 109 39 | 848 | 46 | 227
il'otal 16 7,9 43 | 21,2 | 144 | 709 | 203 | 100

p=03088
Dezessete docentes nio responderam a este quesito.

Aproximadamente 70% dos docentes referiram que a- ABP facili-

ta a aprendizagem dos alunos, que se mostram mais motivados.

Por outro lado, no que se refere ao conteido programético, so-
mente 83 (39,2%) docentes consideraram que os contetidos de sua irea
especifica estio bem representados no novo curriculo (Tabela 10).

Entre os departamentos, o de Clinica CirGrgica é aquele onde os
docentes mais identificaram insuficiéncia de contetidos respectivos.

Com a mudanga do curriculo, surgiram novos papéis para os
docentes envolvidos com a Medicina além daqueles desempenhados
no curriculo tradicional. Abordados sobre que tipo de atividades estes
professores exerceram nos Gltimos anos, as cinco respostas mais cita-
das (Tabela 11) foram: docente da primeira 4 quarta série do curriculo
antigo, tutor no novo curriculo, membro do grupo de planejamento
de modulo, professor de atividades praticas em laboratérios e instru-
tor de habilidades.

|REVISTA BRASILERA DE FDUCAGAD MEDICA

In de Jaesito, v.26, 0 3, set/der, 2002



Olavo Franco Ferreira Fitho e colaboradores

TABELA 10
Grau de representagio dos contetdos especificos no novo
curriculo, de acordo com a percepgio dos docentes por

departamento
REPRESENTAGCAO DE CONTEUDOS
DEPTOS Ruim Regular Boa Total
Ne | % | N® % Ne | % | N° | %

CIR 18 (439 14 [ 341 | 9 | 220 | 41 | 193
MED 14 | 182 22 | 286 | 41 | 532 | 77 | 363
Misc 11 (244 | 21 [ 467 ( 13 | 289 | 45 | 21,2
Outros 15 (306 | 14 | 286 | 20 | 408 | 49 | 231
Total 58 |274| 71 (335 | 83 |391| 212 | 100
p = 0,0055

Oito docentes ndo responderam a este quesito.

DISCUSSAO

Na literatura sobre Educa¢io Médica corrente, muito se publica
sobre as bases tedricas da ABP, os desenhos curriculares utilizados
pelas escolas que adotam esta metodologia e suas vantagens e des-
vantagens em relagio aos métodos tradicionais""**, Artigos que tra-
tam das conseqtiéncias do processo de implanta¢do sobre professo-
res e alunos, principalmente sobre suas atitudes perante a nova meto-
dologia, s3o encontrados com menos [reqiténcia.

O curso de Medicina da UEL, em seus 34 anos de existéncia,
passou por quatro grandes reformas curriculares, sempre discutidas
amplamente com os docentes e alunos’. Em agosto de 1996, realizou-
se um Semindrio de Avaliagio do Curso de Medicina, que reuniu
profissionais e estudantes e se tornou um grande marco para a imple-
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mentacdo da ABP em Londrina™. Em 1998, foi iniciado o curso com a
nova metodologia de ensino, sendo este o primeiro trabalho a analisar
de forma sistemdtica suas repercussdes sobre o corpo docente,

Dos 268 docentes envolvidos com o curso de Medicina da UEL,
220 (82,1%) responderam o questionério, sendo aqueles lotados nos
Departamentos de Clinica Cirtirgica e Misc, ambos do antigo ciclo
clinico, 0s menos responsivos, Em trabalho anterior, Turini*', em sua
dissertagdo de mestrado, apresentou o perfil do mesmo universo de
docentes estudados neste trabalho, exceto daqueles do antigo ciclo
bésico, e sua inser¢do nas atividades do novo modelo pedagégico,
ap6s 18 meses de sua implantagdo. Em seu trabalho, do universo dos
docentes, apenas 41% participaram da pesquisa, sendo que o menor
nimero foi do Departamento de Clinica Cirtirgica. Encontrou, tam-
bém, apenas 36,4% dos professores do antigo ciclo clinico participan-
do das atividades de ensino do primeiro e segundo ano do curso de
Medicina, destacando-se os docentes do Departamento de Clinica
Cirtirgica (16,7%) pela pouca participagio.

Em nosso trabalho, 63,6% dos entrevistados declararam ja ter
atuado como tutores, sendo os docentes do Departamento de Clinica
CirGirgica e Misc os que tiveram menor experiéncia com essa nova
funclo (50% e 55,3%, respectivamente). Cento e quinze (52,3%) do-
centes atuaram como membros das comissdes de planejamento dos
madulos. Considerando que o novo curriculo ainda se encontra em
fase de implantagdo, nao tendo graduado a primeira turma ainda, con-
sideraram-se estes percentuais bastante expressivos, Comparativamen-
te, pesquisadores avaliaram a participagio de docentes distribuidos
em departamentos clinicos e ndo clinicos, na Universidade de Flin-
ders, Adelaide-Austrilia™. Observaram que, embora 25,9% do total
de docentes houvesse recebido treinamento para tutorar, apenas 18,7%
haviam desempenhado esta fun¢io apds dois anos de implantagio de
ABP. No estudo, proporcionalmente, os professores dos departamen-

TABELA 11
Atividade docente exercida pelos professores nos tltimos anos de acordo com o departamento
TOTAL
ATIVIDADE CIR MED MISC OUTROS
Ne# %
Docente de 1* a 4* série do curriculo antigo 39 60 31 24 154 70,0
Membro da comissio de planejamento de médulo 17 36 25 37 115 52,3
Tutor do novo curriculo 21 57 23 39 140 63,6
Professor de atividades praticas em laboratérios 8 15 5 37 65 29,5
Instrutor de habilidades 10 34 10 5 59 26,8
Preceptor do internato 15 23 11 50 22,7
Coordenador de médulo ou série 14 7 10 34 154
Docente nas UBS e/ou comunidade 5 16 4 30 13,6

UBS = Unidade Bdsica de Saiide.
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‘ tos ndo clinicos haviam atuado mais que os dos departamentos clini-
i cos Demonstraram também que somente uma minoria de docentes
I 1, torna tutor voluntariamente, concluindo que devem ser tragadas
_estratégias para estimular sua participagdo na nova fun¢io.

| A grande maioria dos docentes é do sexo masculino, caracteristi-
‘ co da profissdo médica, na qual os homens ainda predominam. O
- Departamento de Clinica Médica possui os mais jovens professores,
“em média. A maioria tem menos de 44 anos, provavelmente porque
este departamento conta com o maior nimero de docentes recente-
nte contratados: 50,6% deles trabalham hé menos de dez anos na
UEL. Na érea clinica, este & o departamento onde se concentra o mai-
nimero de professores que atuam com a nova metodologia. A
a etéria predominante dos docentes do Misc é superior a 44 anos,
e tanto no Misc quanto no Departamento de Clinica Cirlirgica o tem-
de carreira universitiria predominante é superior a 15 anos. Os
docentes destes departamentos estavam, em média, mais envolvidos
- com o antigo curriculo, no qual a participagio dos professores clini-
cos e cirurgides era mais intensa a partir do terceiro ano. Os docentes
R Qo ciclo basico, mais acostumados a receber alunos do primeiro e
~segundo ano, foram os que mais participaram nos primeiros anos de
”“ plantagio da metodologia.

f_ Nota-se que, apos 3,5 anos de implantagio da ABP na UEL, os
?}iﬁooentes tornaram-se mais responsivos e mais participantes. Quando
ffjnterrogados sobre como avaliavam sua atuagio nas atividades de en-
s;;S,ino da nova metodologia, quase metade (46,5%) disse que vem au-
~mentando progressivamente sua participacdo. Alguns poucos profes-
-~ sores (8,3%) acharam que sua participagdo vem diminuindo, sendo
~eles, em sua maioria, docentes do antigo ciclo bésico, que participa-
. ram intensamente no inicio do novo curriculo. Isso pode estar relaci-
“onado com a implantagdo do curso de Biomedicina na UEL e com a
~mudanga do curriculo do curso de enfermagem para a temética da
- problematizagdo, o que fez com que a carga horéria destes docentes
tivesse de ser redistribuida entre estes cursos.

Com relagdo & capacitagio pedagdgica, observa-se pouca leilura
 de artigos sobre Educagio Médica entre todos os docentes, embora
103 (46,8'%) deles considerassem aceitiveis seus conhecimenlos nessa
drea, o que sugere uma baixa expectativa da parte deste grupo. O
principal meio de capacitagio foram os treinamentos oferecidos pelo
Centro de Ciéncias da Satide da UEL e as disciplinas de Metodologia
de Ensino oferecidas em cursos de especializagio e/ou mestrado (71,8%
dos docentes sao mestres ou doutores). Os professores manifestaram
também desejos de melhor capacitago na 4rea de avaliagdo, dinimi-
¢a de grupos e ensino de habilidades e atitudes. Estas trés atividades
530 de extrema importincia na ABP e eram pouco exploradas nos
cursos tradicionais, principalmente a dindmica de grupo, porque nor-
malmente se trabalha com grandes grupos de alunos,

A maioria dos docentes (55,5%) achava bastante satisfatério seu
grau de informagdo sobre as mudangas curriculares implantadas na
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UEL, embora 74,4% tenham mencionado ndo ter conhecimentos pré-
vios sobre a ABP antes da mudanca curricular. Porém, somente 28,9%
julgaram que o processo de implantagdo foi devidamente discutido,
sendo que 50% dos professores do Departamento de Clinica Cirtirgi-
ca consideraram que a discussdo foi insuficiente, ndo atingindo a
amplitude necessaria entre os docentes. Apesar disso, 50,7% dos do-
centes ficaram inicialmente entusiasmados com as novas mudancas
curriculares. Os mais motivados foram os docentes do antigo ciclo
bisico (68%), sendo eles (23 professores ou 46,9%) os que mais parti-
ciparam do processo de planejamento e implantagdo do novo curricu-
lo. Em sua tese, Turini’' também mostra a baixa participagio docente
(28,8%) nos eventos que subsidiaram a mudanga curricular e nas ati-
vidades de planejamento do novo método (23,8%), porém com me-
lhora da inser¢do docente (53,8%) 18 meses apds a implementagio.
Deve-se salientar novamente que no trabalho dessa autora nio foram
incluidos os docentes do ciclo basico.

De modo geral, a grande maioria dos docentes (64,8%) conside-
rou a nova metodologia um avango no ensino da Medicina e somente
31,6% disseram que o ensino no curriculo anterior era satisfatério.
Chama a atengdo o fato de que somente 43,9% dos docentes do De-
partamento de Clinica Cirtirgica referiram a ABP como um avango, e
45,2% deles achavam que o curso tradicional era bom. Ao contrério,
70,2% dos docentes do Misc achavam a ABP um avango, e somente
24,4% referiram estar satisfeitos com o curso tradicional. Apesar des-
ta avaliagdo positiva sobre a mudanga curricular, 55,3% dos docentes

do Misc ainda ndo haviam atuado como tutor no momento da coleta
de dados.

Na Universidade de Toronto, de forma semelhante, a maioria dos
professores nao estava envolvida quando da decisdo de adotar a ABP,
e um nimero considerdvel de docentes se sentia satisfeito com o
curriculo tradicional. A experiéncia vivenciada pelos professores e alu-
nos com o novo curriculo provoca neles uma mudanga de atitude, no
sentido de perceber este novo método como mais efetivo que o tradi-
cional, principalmente no que diz respeito a dinamica de grupo e a
relagio médico-paciente™.

A maioria (69,8%) dos docentes, mesmo entre os cirurgides (55%),
foi de opinido que a nova metodologia de ensino facilita a aprendiza-
gem dos alunos. E 70,9% dos docentes participantes da pesquisa acha-
vam que os alunos se mostram mais motivados para aprender.

Com relagdo a representatividade dos contetidos das antigas dis-
ciplinas no novo curriculo, 53,2% dos docentes do Departamento de
Clinica Médica achavam que estavam bem representados, ao passo
que os docentes do Departamento de Clinica Cirlirgica (78%) acham
que ndo. Isso se deve, provavelmente, & pouca participagio dos do-
centes desse departamento no processo de planejamento e implanta-
¢do do novo curriculo. Além disso, existe uma diferenga de perspec-
tiva quanto & abordagem dos contetidos, pois na ABP da-se grande
énfase ao estudo independente, n3o sendo necessirio cobrir todo o
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contetido biomédico e psicossocial disponivel nos tutoriais, o que, de
qualquer modo, se tornou atualmente invivel, dada a extensio do
mesmo, qualquer que seja a metodologia adotada.

Dentre as reformas curriculares ocorridas ao longo dos anos no
curso de Medicina, a mais dificil e significativa foi para a ABP, princi-
palmente devido a resisténcia de docentes, individualmente ou em
grupos. Segundo Garanhani’, a resisténcia dos docentes frente 3 im-
plementagdo da ABP em Londrina “tem-se manifestado com intensi-
dade e formas varidveis nas virias etapas do trabalho”. Alguns profis-
sionais se sentiam satisfeitos com o profissional que estavam forman-
do, outros discordam da metodologia, outros nao aceitam desempe-
nhar as novas fungdes que o novo curriculo demanda, outros alegam
sobrecarga de trabalho com as novas tarefas, muitos nao sentem que
o contetido de suas antigas “disciplinas” foi devidamente valorizado e
contemplado no novo curriculo.

Ainda segundo Garanhani’, estas formas de expressao de resis-
téncia provavelmente se associam 3 “inseguranga ante o novo papel
do professor no processo ensino-aprendizagem e o medo da perda de
poder na nova estrutura académico-administrativa®. Barrows™ diz que
alguns professores reagem com desconforto e eventualmente com
hostilidade ao ensino centrado no estudante e que suas preocupacdes
s3o de base emocional mais do que intelectual. Para estes casos, o
autor propde, como melhor solugio, estimular a participagio docente
nas diferentes fungdes possiveis, tais como as atividades tebricas ou
como tutor. A experiéncia positiva de interagio com os estudantes
costuma ser bastante convincente,

Segundo Bernstein", professores e alunos podem mudar suas
atitudes em relagdo & ABP para um sentido mais positivo apds partici-
parem diretamente de experiéncias com o método. Sustenta que a
licao mais importante aprendida pelos professores durante o processo
de implementacio da ABP ¢ a da aprendizagem ativa, a experimenta-
¢do como “estudantes” de um “processo interativo”. Dentre as reco-
mendagoes para escolas que estdo implementando o método, Berns-
tein® cita a abordagem adequada da ansiedade de professores e alu-
nos, a capacitacdo de tutores, o processo de avaliagio e a adocio de
uma postura flexivel na adogdo de medidas demandadas pelo feedba-
ck fornecido durante a implementagao do processo.

Des Marchais™ ressalta a importincia de liderangas fortes nas
reformas educacionais, tendo em vista as possibilidades de reversao
dos processos em andamento. Cox™ sugere que as resisténcias ex-
pressas como preocupagOes praticas podem ser enfrentadas, mas as
diferencas mais profundas, que envolvem conflitos de valores, poder
e autoridade, nao podem ser resolvidas rapidamente, devendo-se, nestes
casos, evitar conflitos.

Numa linha de negociagio dos conflitos, Garanhani’ sugere como
formas de vencer desafios: a democratizacio das discussoes e das
decisoes em todas as etapas do processo, o estimulo a participagdo
dos docentes através de eventos de sensibilizagdo e capacitacio, a
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divulgagdo de dados para toda a comunidade académica, a valorizacio
do individuo e o respeito aos diferentes pontos de vista de cada do-
cente. Existe concordincia entre diversos autores sobre a importincia
de estabelecer uma capacitagio docente de forma permanente, para
que as inovagoes curriculares possam ser consolidadas™™". Wilker-
son & Irby” propoem, como intervencoes para melhorar as lécnicas
de ensino, os workshops, avaliagoes de alunos e estigios. £ sugerido
um programa abrangente de capacitagio docente, que envolveria o
desenvolvimento profissional, o instrucional, o de liderangas e o orga
nizacional. Cox™ também expoe 15 sugestoes, apresentadas em mais
de 20 anos de experiéncia, no sentido de persuasdo de colegas para as
mudangas, que incluem iniciar o novo processo educacional com quem
mostra interesse em aprender, porém ter como alvo ndo o individuo,
mas todo o corpo docente; e adotar diferentes estratégias frente is
variadas atitudes expressas pelos docentes diante dos processos ino-
vadores.

CONSIDERACOES GERAIS

A continuidade de um programa de capacitagio docente e sua
pertinéncia decorrem da capacidade de formular essas estralégias de
forma negociada. A experiéncia acumulada em Londrina j4 permite
reiterar que capacitacdo docente é um desafio técnico e politico, em
funglo dos diferentes interesses em jogo e da diversidade de inser-
¢oes e atividades desempenhadas pelos docentes. Sendo assim, é ne-
cessdria uma negociacdo a partir do interesse dos docentes das diver-
sas dreas, dado que, além do exercicio de facilitagio nas tutorias, ou-
tras atividades docentes s3o relevantes, tais como o ensino das habili-
dades profissionais e o trabalho multiprofissional na interacio comu-
nitdria, o que demanda um programa amplo e variado.

Assim, a partir dos resultados deste trabalho, pode-se inferir que:

a. A amostra analisada é representativa dos professores do cur-
so de Medicina, uma vez que mais de dois tercos dos docen-
tes participaram da pesquisa;

b.  Estes professores tinham, em geral, uma capacitacio pedagé-
gica restrita aos contetidos dos cursos de pos-graduagio e
pouco conhecimento sobre ABP, tendo recebido treinamento
na propria instituilo. Sua insatisfagio com o curriculo ante-
rior se concentrava nas atividades da primeira a quarta séries,
sendo o internato considerado bom;

¢. O grau de discussio sobre a implementagio do novo curricu-
lo foi considerado insatisfatério, bem como foi baixa a partici-
pagdo da maioria dos docentes na fase inicial do processo;
porém, atualmente, 60% dos docentes se sentem bem infor-
mados e quase dois ter¢os deles ja foram tutores;

d. A maioria dos professores considera a ABP um avango em
relacio ao método anterior e admite que ela ¢ motivadora e
facilita a aprendizagem dos alunos.
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Aceitando como verdadeiras estas conclusdes, pode-se admitir
\que, na visio dos docentes, o novo modelo pedagdgico do curso de
./ fedicina da UEL ¢ uma realidade com perspectivas otimistas de futu-
r0. Além do mais, tendo em vista o fato de que a participagdo do
i.. ente nas atividades do novo curriculo é uma arma poderosa de
pnvencimento das vantagens do método, considera-se pertinente a
_'_ivacao de um programa de capacitagdo docente permanente, que
_possa atingir todas as dimensdes do processo em seus aspectos ge-
renciais e pedagogicos. O desenvolvimento alcangado a partir destas
s permitiria que um maior nimero de docentes viesse a atuar
“com qualidade, de forma cada vez mais intensa, aperfeicoando e con-
solidando as mudangas propostas.
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