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EFEITOS DA MUDANGA CURRICULAR: CARACTERISTICAS
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Resumo

Um estudo comparativo foi realizado envolven-
do a grande maioria dos estudantes de curriculo em
desativagdo e de novo curriculo em implantagcdo, no
curso de Medicina da Universidade de Brasilia. Foram
comparadas as caracteristicas motivacionais dos alu-
nados e os desfechos da aprendizagem no pré-clinico.
Trés diferengas significantes foram observadas: estu-
dantes do curriculo em desativagdo apresentavam
maior nivel de autoconfianga, enquanto a motivagdo
para aprender era maior nos alunos do novo curriculo;
ademais, os escores da significagdo percebida do
aprendizado (durante o pré-clinico) eram mais eleva-
dos no alunado do novo curriculo. Nao houve diferen-
cas significante de rendimento académico (média
geral) entre os dois grupos na inicia¢do clinica, nem
nas preferéncias por carreira dos estudantes. Os acha-
dos indicam que a reestruturagdo curricular no pré-cli-
nico ndo afetou o nivel de conhecimento aplicado,
embora as percepgdes iniciais da significagdo do
aprendizado tenham sido mais positivas entre os alunos
do nove curriculo. Essas percepgdes sdo influenciadas
por vdrias caracteristicas motivacionais individuais.
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Introducao

Quais sdo os efeitos de mudangas curriculares?
Em muitos casos, as alteragdes curriculares efetuadas
nos cursos de Medicina ndo sdo acompanhadas, ou
comparadas em seus resultados. Entretanto, estudos
avaliadores se tornam necessdrios para prover evidén-
cias empiricas sobre efeitos significativos produzidos,
ou ndo, pelas mudangas efetuadas.

Um caso em questdo ¢ a reestruturagdo curricular
efetuada no curso de Medicina da Universidade de
Brasilia, a qual passou a vigorar a partir de 1988. O
curriculo anterior, na forma definida em 1971, apresen-
tava como tonica da fase pré-clinica a integragdo inter-
disciplinar nos denominados ‘blocos de sistemas’. As
dificuldades na sua manutengdo e desenvolvimento,
referidos em estudo prévio®, foram fatores importantes
que levaram a proposta de reestruturagiio curricular,

O novo curriculo, que conta com 0S Mesmos
recursos humanos e de infra-estrutura do anterior, pas-
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Brasilia

R. Bras. Educ. Méd., Rio de Janeiro, 20(1) 001-048, jan./abr. 1996

Dejano Tavares Sobral (*)

sou a realgar nova organizacdo de conteido e uma
estratégia educativa mais convencional. Em particular,
as trés seguintes medidas foram tomadas em relagdo ao
ensino pré-clinico.

1) Extingdo dos blocos de ensino integrado, que
foram substituidos por disciplinas de concepgio ortodo-
xa, desenvolvendo contetidos biomédicos ou de satde
coletiva.

2) Desdobramento do programa pré-clinico em
numero ampliado de disciplinas.

3) Aumento da carga horéria por periodo letivo,
em conseqiiéncia da extensdo da duragdo do internato
de dois para trés semestres, conservando a duragdo total
do curso em 12 semestres.

Considerando a analise de Harden e colegas
(1984) sobre ensino integrado em confraste com ensino
baseado em disciplinas convencionais, varias vantagens
e desvantagens da alteragdo curricular poderiam ser
antecipadas®. O estudo aqui relatado contempla tal pers-
pectiva, O propdsito preliminar foi comparar caracteris-
ticas do alunado e desfechos da aprendizagem em
turmas consecutivas dos dois curriculos: o novo ja em
vigéncia e o antigo, agora extinto,

Trés objetivos do estudo sdo enfocados neste
artigo:

a) determinar as diferengas nas caracteristicas
motivacionais dos estudantes, incluindo as preferéncias
por carreira no campo da Medicina;

b) apurar diferengas no rendimento académico e
na percepgio do valor e do significado do aprendizado
pré-clinico;

¢) verificar as relagdes entre as caracteristicas
dos aprendizes e os indicadores citados acima.

Métodos

Sujeitos e Contexto

Sujeitos. O estudo incluiu 12 turmas consecuti-
vas do curso, as seis ultimas do curriculo em desativa-
¢do (acompanhamento curricular 2/71) e as seis
primeiras do curriculo em implantagdo (acompanha-
mento curricular 2/88).

O total da amostra, pelo critério de incluséo,
alcangou 324 estudantes, dos quais 48,2% pertencentes
ao novo acompanhamento curricular. Cinco foram ex-
cluidos do estudo por auséncia de dados descritores.

Contexto. O estudo inquiriu os estudantes na fase
pré-clinica do curso. No curriculo em desativagéo, esta
fase compreendia 16 disciplinas obrigatérias, incluindo
os blocos de aparelhos e sistemas, e correspondendo a
média de 27 créditos por periodo letivo. Ja no curriculo
em implantagdo, o total de disciplinas obrigatorias pas-
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sou para 21 e a média de créditos por periodo letivo
elevou-se para 31,2. Vale dizer que ndo houve alteragio
de critérios de admissiio dos alunos no curso € a com-
posigédo do corpo docente permaneceu substancialmente
a mesma durante o tempo de desenvolvimento do estu-
do.

Medidas: caracteristicas motivacionais e desfechos

Quatro medidas foram utilizadas como descrito-
res dos sujeitos, as quais sdo identificadas a seguir.

Autoconfianga. A medida de autoconfianga
como aprendiz foi aferida por escala de auto-relato,
representada por linha de 10 cm, cujos extremos sdo
assim sinalizados: “No tenho qualquer confianga em
mim como aprendiz” e ‘““Tenho completa confianca em
mim como aprendiz”.

Motivagdo. A medida de motivagdo para apren-
der foi aferida por escala de auto-relato analoga, cujos
extremos indicavam os niveis nulo e maximo de moti-
vagdo.

Estilo de aprendizagem. Utilizou-se o Inventario
de Kolb*. Esse instrumento identifica a orientagdo pre-
dominante na aprendizagem segundo duas dimensdes ,
Abstrato-Concreto e Ativo-Reflexivo. Quatro estilos
sdo identificados, conforme as orientagdes predominan-
tes: dois ativos (convergentes e acomodadores) e dois
meditativos (assimiladores e divergentes).

Preferéncia por carreira. As respostas com indi-
cagOes especificas de preferéncia foram agrupadas em
trés grupos: (i) reunindo clinica médica e subespeciali-
dades+cirurgia geral e subespecialidades: (ii) reunindo
Medicina geral, Pediatria e Tocoginecologia: (iii) reu-
nindo qualquer outra preferéncia, inclusive auséncia de
preferéncia.

Outras duas medidas foram apuradas como indica-
dores de desfechos: a significagdo do aprendizado para os
estudantes e as médias de rendimento académico.

Significacdo do aprendizado. Este construto foi
aferido mediante o Inventario de Valorizagdo do Cur-
so(IVC), o qual contém 36 itens distribuidos em quatro
secdes: valorizagio geral, aprendizado de conteido,

aprendizado pessoal e aprendizado de condutas. O IVC
foi desenvolvido por Nehari e Bender (1978) para medir
a apreciagdo estudantil da prépria aprendizagems.

Rendimento académice. O indicador de rendi-
mento académico foram as médias ponderadas das men-
¢Oes durante a iniciagdo clinica (primeiro e segundo
semestres).

Administracao

As respostas referentes as caracteristicas dos
aprendizes, em 12 turmas consecutivas do curso de
Medicina, foram obtidas ao inicio do periodo letivo, na
segunda metade da fase pré-clinica. O IVC foi aplicado
na mesma ocasido, tendo como referéncia a vivéncia de
aprendizagem anterior no curso, no respectivo acompa-
nhamento curricular,

Asmédias das mengBes foram obtidas ao término
do primeiro e do segundo semestres clinicos, incluindo
as disciplinas de semidtica, clinica médica e clinica
cirirgica.

Andlise

Os trabalhos de Andrews e colegas (1981) e de
Kirkwood (1988) serviram de guia na selecdo das técni-
cas estatisticas!®. Foram utilizados testes de qui-qua-
drado para comparagdo de proporgdes em grupos; testes
t para comparagio de médias de escores. O pacote EPI
6.0 foi utilizado na analise.

Resultados

A Tabela I mostra as comparagdes entre os alunados
dos dois curriculos, em termos das caracteristicas dos apren-
dizes. As diferengas nas proporgdes de distribui¢do sexual
e de estilo de aprendizagem ndo foram significantes. Foram
observadas, porém, diferencas significantes tanto para mo-
tivagdo para aprender quanto na autoconfianga como apren-
diz: o alunado do novo curriculo mostrou proporgio
significantemente maior de alta motivagdo; em contraposi-
¢do, o alunadoe do curriculo em desativagdo apresentou
proporc¢do maior de alta autoconfianga.

TABELA I

Diferengas nas caracteristicas dos alunados em dois acompanhamentos curriculares

distintos do curso de Medicina

Caracteristicas do Alunado

Acompanhamento curricular

2/71(n=165) 2/88(n=154) p(*)
Sexo (m:f) 94:71 79:75 0,30
Motivagéo para aprender (alta:baixa) 93:71 62:91 0,00
Autoconfianca (alta:baixa) 118:47 90:63 0,01
Estilo de aprendizagem (ativos:mediativos) 68:96 69:84 0,51

N° de alunos em cada categoria

16

(*) valor p para teste qui-quadrado
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Nio houve distingdes significantes quanto a preferéncia por carreira entre os dois grupos. Em particular, as
¢ gty nto a p p _ grup P
proporgdes de preferéncia por carreiras de ““primeiro contato’ foram equivalentes (Tabela II).

TABELA I1

Preferéncia por carreira em alunados de acompanhamentos curriculares distintos

Classes de Preferéncia por Carreira Acompanhamento curricular
2/71(n=165) 2/88(n=154)

1. Outras 30(18.1) 21(13.6)
2. Medicina Geral, ou Pediatria, ou Tocoginecologia 38(23.0) 33(21.4)
3. Clinica M¢dica ou Cirurgia 97(58.7) 100(64.9)

Teste qui-quadrado = 1,61 di=2  p=0,44

Diferencas significantes foram observadas entre os dois grupos nos escores do 1VC, exceto quanto ao
aprendizado de condutas, conforme mostra a Tabela I1I. A magnitude do efeito (ES=*effect size’) foi maior no caso
do aprendizado de contetdo,

TABELA 111

Médias e desvios padrdes dos escores do Inventério de Valorizagdo do Curso (IVC)

Secdes do IVC Acompanhamento Curricu_lar ES

2/71(n=164) 2/88(n=153) p(*) {f‘f}

Valorizagdio geral 29,53 30,84 0,002 0,33
(3.87) (3,70)

Aprendizado de contetido 28,44 29,82 0.000 0.38
(3.45) (3,50)

Aprendizado pessoal 26,94 28.25 0.003 0,33
(3.75) (4.02)

Aprendizado de condutas 27,58 28.28 0.089 0.18
(3,57) (3.83)

TOTAL 112,52 117,17 0,001 0.36
(12,17) (12.99)

(*) Teste t.
(#) E.S. (effect size) = magnitude do efeito, calculada pela divisio da diferenga entre médias por desvio
padrdo composto
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Que fatores sdo preditores do escore total do IVC? Uma andlise de regressdo revelou que, além do acompanha-
mento curricular, quatro outros fatores contribuem para explicar a varidncia nas respostas do total de sujeitos:
magnitude de motivagdo, grau de autoconfianga, tipo de preferéncia por carreira e classe de estilo de aprendizagem.

TABELA 1V

Regress@o multipla do escore total do Inventério de Valorizagfio do Curso por

fatores preditores

Fatores beta intervalo de confianga T teste parcial
Motivagdo para aprender 0,212 0,115 0,308 18.60
Autoconfianga 0,166 0.081a 0,250 14,92
Acompanhamento curricular 4,435 1,820 a 7,050 11,05
Preferéncia por carreira 2,284 0,584 a 3,983 6.93
Estilo de aprendizagem 3,368 0,772 a 5,963 6,47

Nio foram observadas diferengas significantes entre os dois grupos nas médias das mengdes dos dois primeiros
semestres clinicos. As diferengas no nimero de alunos decorrem de evasdo, por transferéncia ou abandono. No segundo
semestre, a perda total alcangou 11 alunos (9 do curriculo novo).

TABELA V

Médias e desvios paddes das notas médias dos alunos no primeiro e no segundo
semestres clinicos em dois acompanhamentos curriculares

Semestre Clinico

Acompanhamento curricular

n 2171 2/88

Primeiro 162/149 3,62 3.64 p=0.96(*)
(0,65) (0,44)

Segundo 163/145 3,67 377 p=0.20(#)
(0,67) 397

(*) Kruskal-Wallis teste H
(#) Teste t

R. Bras. Educ. Méd., Rio de Janeiro, 20(1) 001-048, jan./abr. 1996



Finalmente, ndo foram observadas correlagdes
significantes entre os indices de rendimento académico
e qualquer dos descritores utilizados no estudo.

Discussio

Os achados do presente estudo indicam duas
diferencgas significantes (e de sentido oposto) entre os
alunos do curriculo em desativagdo e do curriculo em
implantagdo, nas duas caracteristicas motivacionais:
magnitude de motivagdo para aprender e grau de auto-
confianga como aprendiz. A motivagéio para aprender
pode ter sido intensificada pela propria mudanca curri-
cular e o entusiasmo gerado entre os participantes. Ja no
caso da autoconfianga, a relagio com o processo curri-
cular é menos evidente.

A propésito, um comentdrio sobre as indicagdes
de preferéncia por carreira. Embora as diferengas obser-
vadas ndo tenham sido significantes, as proporgdes
apontam para a tendéncia historica’ de queda na prefe-
réncia por areas de atendimento de “‘primeiro contac-
to”. Essa tendéncia, alids, é contraria ao propésito
nominal do novo curriculo de formar o médico geral,
conforme proposto no documento base de criagao.

' A auséncia de diferengas significantes entre os
grupos nas médias de rendimento académico (obtidas
durante a iniciagfio clinica) sugere que o nivel de conhe-
cimento biomédico dos estudantes nido foi substancial-
mente afetado pela reestruturagdo curricular. Ndo foram
realizados neste estudo, contudo, exames de resolugfio
de problemas os quais seriam mais apropriados para
aferir o conhecimento funcional dos aprendizes.

Os dados do inventério de valorizagdo do curso
(IVC) séio de interesse especial. Os escores desse instru-
mento detectam a atratividade da vivéncia de aprendi-
zagem: seu valor e significado pessoal. Noutro estudo
mostrou-se, por exemplo, que a incorporagdo de um
enfoque de aprendizagem baseada em problemas a um
dos blocos do pré-clinico resultou em significativa ele-
vacdo dos escores do IVC. Naquele caso, fatores de
qualidade da aprendizagem (motivagdo, atividade do
aprendiz, interagfo interpessoal) podem ter contribuido
para tal elevagdo?.

No caso presente, as diferengas observadas po-
dem resultar tanto da vivéncia curricular, quanto da
prépria composi¢io do alunado, antes ¢ depois da alte-
ragdo curricular. Em tese, por ocasido da obtengdo dos
dados, as percepgdes dos estudantes do novo curriculo,
quanto ao valor e significado do aprendizado anterior,
eram mais favoraveis. O efeito direto da mudanga cur-
ricular nos escores do IVC pode estar associado & per-
cepgdo de organizagiio e estrutura dos conteidos. No
curriculo em desativagio, desajustes de funcionamento
e inadequacgio dos conteiidos podem ter sido mais niti-
damente percebidos pelos estudantes.

A maior parcela das diferengas entre os escores
do IVC nos dois grupos sdo atribuiveis, contudo, as
diferencas nas caracteristicas motivacionais, conforme
revelado pela analise de regressdio. Observaram-se as-
sociagdes significantes e independentes do escore total
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do IVC com a magnitude de motivagido, o estilo ativo
de aprendizagem, o grau de autoconfianga como apren-
diz e a preferéncia por carreira em clinica médica, ou
cirurgia (incluindo subespecialidades em ambos os ca-
sos). As caracteristicas individuais dos estudantes, por-
tanto, podem ter um efeito mais forte na percepgio do
valor e significado do aprendizado pré-clinico do que o
fato de pertencerem a um ou a outro curriculo. Sob uma
perspectiva mais ampla, o proprio contexto educativo
diverso - constituido por caracteristicas dos estudantes,
valores dos docentes, atividades formais e informais,
processos de comunicagdo - pode ser a fonte direta dos
efeitos observados, conforme discutido por Friedman e
colegas?,

Na verdade, seis anos apds o inicio da implanta-
¢do do novo curriculo, ja existe um movimento para sua
reforma,. embora sem raizes profundas no corpo docen-
te. Chama a atengdo que, dentre os principios propug-
nados por esse movimento, esteja a nogdo da
interdisciplinaridade - que fora descartada na reformu-
lagdo de 1988. Parece claro que os subsidios obtidos da
analise dessa experiéncia recente poderiam ajudar a
delinear planos mais solidos de mudangas futuras.

Concluindo, o estudo aqui relatado enfocou dois
efeitos potenciais importantes de renovamentos curri-
culares - a satisfagdo dos aprendizes e o conhecimento
biomédico aplicado na iniciagdo clinica. Os achados
relatados sdo parciais e ndo permitem predizer, com
seguranga, efeitos mais significativos da mudancga cur-
ricular nos comportamentos dos concluintes do curso.
De qualquer forma, os resultados sdo pertinentes para o
planejamento curricular futuro e, também, para o esta-
belecimento da monitoragido e avaliagdo do programa.

Summary

An evaluation study was undertaken to compare
data of students in two medical curriculum tracks at the
University of Brasilia. Pre-clinica Imotivacional char-
acteristics and learning outcomes were compared.
Some significant differences were obseved: students in
the standing curriculum showed higher level of self-
confidence while motivation to learn was higher among
students in the new curriculum. Also, the scores of
perceived meaningfulness of learning were higher in
the new curriculum. There were no significant differen-
ces between student groups in grade point averages of
clinical clerkships or in career preferences. The finings
suggest that the change in curriculum structure has not
affected students 'applied knowledge as they started the
clinical phase, although they showed more positive
perceptions of their pre-clinical experience. Such per-
ceptions were influenced by many motivational charac-
feristics. '

Key-Words

o Medical Education; Curriculum Change; Program
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