Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Caracterizacao e concepcoOes de ensino-aprendizagem do corpo
docente de um curso de medicina em desenvolvimento

Characterization and conceptions of teaching-learning from the faculty of a medicine
course in development

Caracterizacion y concepcion de la enseflanza-aprendizaje del cuerpo docente de un
curso de medicina en desarrollo

Karen Regina Santana'*, Raquel Rangel Cesario?.
RESUMO

Objetivo: Caracterizar o corpo docente de um curso de medicina e suas concep¢des de ensino-aprendizagem
em relacdo ao preconizado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN). Métodos: Considerando que
apenas a aprovacgdo e a publicacdo das DCN ndo garantem sua implementacdo e que possa haver
resisténcias as praticas inovadoras de ensino, este trabalho aplicou aos docentes o questionario COLT,
através do qual obteve-se as concepcdes conscientes e inconscientes de aprendizado e ensino dos
entrevistados no que se refere a centralizagéo do professor, apreciacdo de metodologias ativas e orientacdo
para a pratica profissional. Resultados: O corpo docente é majoritariamente composto por mulheres,
médicas, com pés-graduacdo e dedicacdo de tempo entre docéncia e outras atividades laborais. Os
resultados permitem recomendar que os professores se envolvam mais com o desenvolvimento docente, na
misséo de formar profissionais que contribuam para a reorientacéo do sistema de saude. Conclusao: O corpo
docente pesquisado apresenta concepg¢des de ensino-aprendizagem relativas a centralizacdo do professor,
apreciacdo de metodologias ativas e orientacdo para pratica profissional adequadas ao perfil exigido pelas
DCN, embora ainda sejam necessérias mais capacita¢des para torna-lo mais agente de mudanga conceitual.

Palavras-chave: Guias como assunto, Educacdo médica, Ensino, Aprendizagem baseada em problemas,
Docente de medicina.

ABSTRACT

Objective: This work aims to characterize the faculty of a medical course and their teaching-learning concepts
in relation to the recommended by the Curriculum Guidelines (CG). Methods: Considering that the approval
and publication of the new curricular guidelines do not guarantee its implementation and the new teaching
practices could find resistance to be applied, teachers were given the COLT questionnaire, through which the
respondents' conscious and unconscious conceptions of learning and teaching were obtained with regard to
teacher centredness, appreciation of active learning and orientation to professional practice. Results: Ours
data showed that faculty was mainly composed of women, medical doctors, graduate degrees and dedication
of time between teaching and other work activities. The results allow us to recommend the professors to be
more involved with teacher development, in the mission of training professionals who contribute to the
reorientation of the health system. Conclusion: The faculty presents teaching-learning concepts related to
teaching centredness, appreciation of active learning and orientation to professional practice appropriate to
the profile required by the CG, although more training is still needed to make the faculty more agent of
conceptual change.

Key words: Guidelines as topic, Medical education, Teaching methodologies, Problem-based learning,
Medical faculty.
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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el cuerpo docente de un curso de medicina y sus concepciones de ensefianza-
aprendizaje, en relacion al recomendado por las Directrices Curriculares Nacionales (DCN). Métodos:
Considerando que solo la aprobacion y la publicacion de las DCN no garantizan su implementacion y que se
pueda haber resistencia a las practicas innovadoras de la ensefianza, a los docentes fue aplicado el examen
COLT, mediante de ello, se obtuvo las concepciones conscientes e inconscientes de aprendizaje y ensefianza
a los entrevistados en lo que se refiere a la centralizacion del profesor, apreciacion de metodologias activas
y orientacion para la practica profesional. Resultados: El personal docente esta compuesto principalmente
por mujeres, médicos, con titulos de posgrado y dedicacién de tiempo entre la ensefianza y otras actividades
laborales. Los resultados nos permiten recomendar que los profesores se involucren mas con el desarrollo
docente, en la mision de formar profesionales que contribuyan para la reorientacion del sistema de salud.
Conclusion: El personal docente presenta concepciones de ensefianza-aprendizaje relacionados con la
centralizacion del profesor, apreciacion de metodologias activas y orientacion para la practica profesional
adecuada al perfil requerido por las DCN, aunque todavia sean necesarias mas capacitaciones para convertir
el cuerpo docente mas agente de mudanza conceptual.

Palabras clave: Guias como asunto, Educacion médica, Ensefianza, Aprendizaje basado en problemas,
Docente médico.

INTRODUCAO

Desde sua criagdo, o Sistema Unico de Salde (SUS) passa por processo de constante construcéo e
avaliagdo, ainda carecendo de plena implantacdo de seus principios. Nota-se baixa capacidade dos
profissionais que adentram suas portas para resolver problemas de salde da populacéo.

Reconhecendo a grande influéncia das instituicbes de ensino na organizacdo dos servicos de saude, por
interferirem na formacédo dos sujeitos que atuardo no sistema de salde, as novas Diretrizes Curriculares
Nacionais de Graduacdo em Medicina (DCN) prop8em uma nova realidade educacional, apontando para a
formacdo de um profissional que tenha responsabilidade social e compromisso com a cidadania, além de
promover a salde integral dos cidadaos (GOMES AP e REGO S, 2011; BRASIL, 2014; SILVA VO e SANTANA
PMMA, 2015; CARABETTA JV, 2016).

Para essa nova realidade educacional, que se da em contexto de transi¢do de paradigmas, € preciso haver
mudanca de postura na relagéo professor-conhecimento-aluno, através do desenvolvimento de competéncias
e habilidades que tornem a aprendizagem de fato significativa e ndo apenas uma transmissdo rapida de
conhecimento centrada na figura do professor (CARABETTA JV, 2016; CESARIO RR, et al, 2019).

O SUS demanda docentes que fomentem a humanizacdo durante a graduacao, bem como a reflexdo e
acdo com responsabilidade social e compromisso com a cidadania, para que ela passe a ser a préatica do
educando quando esse se tornar um profissional e possa agir como promotor da saude integral do ser
humano.

Num passado recente a qualificacéo do professor em relacao ao conteldo especifico de sua disciplina era
considerada suficiente para o exercicio da docéncia. Isso culminou em um contexto educacional com falta de
habilidades para o ensino de profissionalizacdo docente.

O critério de contratagéo dos docentes nos cursos médicos centrava-se na qualidade do desempenho do
profissional médico em sua area técnica de atuacdo, porém, agora, percebe-se que a atividade docente
demanda capacitagdo especifica.

Hoje, o professor de medicina, na maioria das vezes médico, provavelmente formado pelo modelo
hospitalocéntrico, deve atuar como educador na nova proposta de formar médicos, aliando o conhecimento
técnico ao fazer pedagogico. Portanto, para reorientacdo da educacdo médica € necessério reformar os
educadores pois ndo ha como pensar em mudancas pedagdgicas dissociadas do docente (PERIM GL, 2009;
COSTA NMSC, 2010; GARCIA MAA e SILVA ANB, 2011).
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Nos ultimos anos muito se tem discutido sobre metodologias de ensino centradas no aluno, nas quais
almeja-se que ele assuma o lugar de protagonismo no cenario do aprendizado. Assim, na medida em que
essas proposicfes avancam a passos largos, faz-se necessaria a discussdo acerca da capacitacdo do
docente e seu impacto na promocao do ensino.

A concepcédo dos docentes no tocante ao ensino € atrelada de maneira consciente e inconsciente pelas
suas concepgdes de aprendizado e ensino. Dessa maneira, 0 modo como os professores abordam o ensino
esta ligado a maneira como eles veem o0 ensino e as suas experiéncias de vida, como por exemplo sua
formacdo académica prévia. Isto posto, supde-se que as diferentes abordagens de ensino dos docentes
afetam diretamente as abordagens de aprendizagem dos alunos e, portanto, o desempenho académico deles.
Conclui-se que o desenvolvimento do corpo docente é peca fundamental no processo do aprendizado
(JACOBS JC et al, 2012).

O diagnostico prévio do perfil dos professores € pré-requisito para capacitacdo dos mesmos, pois tal
processo exige mais do que o desenvolvimento das habilidades de ensino. Nesse sentido, objetiva-se
caracterizar o corpo docente de um curso de medicina e suas concepc¢des de ensino-aprendizagem em
relacéo ao preconizado pelas DCN. Entendemos que a compreensao do perfil dos professores pode ser util
para os préprios, para atividades de desenvolvimento docente e para Institutos e departamentos,
especialmente se envolvidos em uma reforma curricular em dire¢éo a educagéo centrada no aluno.

METODOS

Apresenta-se um recorte de estudo exploratério quantitativo que visou mapear as concepcdes de
aprendizagem e ensino dos corpos diretivo e docente de um curso de Medicina no interior de Sdo Paulo,
analisando sua adequacao as DCN e ao projeto politico-pedagégico (PPP) do curso, inaugurado em 2015. O
curso médico em questdo tem seu PPP embasado em metodologias ativas de aprendizagem, em especial a
Aprendizagem Baseada em Problemas e a Metodologia da Problematizagdo, e fomenta uma formacéo de
médicos integrada as necessidades sociais, individuais e coletivas, a partir do reconhecimento e da vivéncia
cotidiana do estudante com suas responsabilidades e atribuicdes no campo pratico da salde (BERBEL NN,
1998).

O curso é desenvolvido em 12 semestres, divididos em trés ciclos consecutivos de aprendizagem, cada
um com duragdo de quatro semestres. As unidades curriculares até o oitavo semestre sdo: Interacdo em
Saude na Comunidade (IESC); Tutoria; Laboratério Morfofuncional e Habilidades técnicas. Do nono até o 12°
semestre, Internato. O sujeito da pesquisa foram os 94 docentes do curso de Medicina no ano de 2019.

Para mensuracdo das concepc¢des de ensino-aprendizagem dos professores utilizou-se o questionério
Conceptions of learning and teaching (COLT), que permite obter as concep¢des conscientes e inconscientes
de aprendizado e ensino dos entrevistados (JACOBS JC, et al., 2014).

O questionario consiste em 18 perguntas, com tempo de preenchimento de até 10 minutos. Para cada
afirmativa, seis categorias de reacdo do entrevistado conforme suas concep¢des: 1- Discordo Totalmente; 2-
Discordo; 3- Neutro; 4- Concordo; 5- Concordo fortemente; 6- Nao tenho opinido. Ao final, o respondente
serd avaliado com uma nota numérica (que vai de 1 até 5) em trés escalas: "Centralizacdo do professor",
"Apreciacao das metodologias ativas" e "Orientacdo para a prética profissional”.

“Centralizagdo do professor” reflete o ensino centrado no professor, focado na transmissdo de
conhecimentos em oposicao ao perfil centrado no aluno, focado na mudanca conceitual dos estudantes. Ja
os aspectos “Apreciagdo das metodologias ativas” e “orientagao para a pratica profissional” falam a respeito
da afinidade do docente e orientacdo da sua pratica pedagdgica para, respectivamente, o uso de
metodologias ativas de ensino-aprendizagem e orientacao para a pratica profissional.

Para cada uma dessas caracteristicas, ou escalas, 0 teste emite cinco possiveis perfis, a saber:
Transmissor (T), Organizador (O), Intermediéario (1), Facilitador (F) e Agente de mudanca conceitual (A),
identificados aqui como uma gradacao positiva de adequagdo para a pratica docente em acordo com as
diretrizes curriculares para graduacdo em Medicina estabelecidas no Brasil. Dessa maneira, ao procurar
identificar os agentes de mudangas conceituais, o questionario dialoga com o proposto pelas DCN's.
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O projeto desta pesquisa foi submetido previamente ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CAAE 19903519.4.0000.5384) e aprovado pelo Parecer Consubstanciado no. 3.564.164. Os participantes
receberam e assinaram Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e todo o ordenamento ético e
legal exigido pelo pais foi seguido. Os dados sofreram analise descritiva com auxilio do software estatisticos
Minitab.

RESULTADOS

A versao em portugués desse questionario estruturado foi entregue aos professores elegiveis e aplicada
manualmente, por meio impresso anexado juntamente com a cépia do TCLE. O processo de convite para
participar do estudo deu-se em encontros pessoais, um a um, durante atividades académicas regulares no
inicio do més de dezembro de 2019. Com tal abordagem, foi possivel acessar 74 docentes, dos 94 elegiveis.
Dos 74 docentes aos quais foi entregue o questionario, 69 o devolveram respondido, sendo este 0 nUmero
total da amostra. Dos vinte docentes aos quais 0 questionario ndo foi entregue, dois foram desligados da
instituicdo, duas estavam de licenga maternidade e aos 16 restantes ndo tivemos acesso.

O questionério aplicado possui duas partes: na primeira, correspondente a identificacdo do participante,
foram solicitados dados como sexo, idade, curso de graduacdo e modelo pedagégico através do qual se
graduou, titulagcdo maxima, carga horaria semanal média na docéncia e unidades curriculares em que atua.
A segunda parte consistiu em responder as 18 perguntas fechadas do COLT. Apds a coleta os dados foram
inseridos no sitio da Internet disponibilizado pelos autores do instrumento e sua interpretacéo recebida por
correio eletrdnico.

Sabendo-se que a lingua, como todo sistema complexo, estd sempre em transformacao, para facilitar
ainda mais o entendimento dos respondentes, a escala de Likert adicionou-se figuras denominadas “emojis”.
Essas figuras, geradas pelo sistema Unicode para representar emog¢fes, como afirma Porter C (2014),
"tornaram-se uma lingua franca para determinados usuéarios de mensagens de texto e midias sociais” (PAIVA
VLMO, 2016).

Caracterizacdo demogréfica

O maior contingente dos participantes deste estudo € do sexo feminino (55,07%). A maior parte é formada
por profissionais médicos (73,91%) sendo que os ndo médicos compreendem principalmente enfermeiros e
farmacéuticos, entre psic6logos, nutricionista, médicos veterinarios, biomédicos etc. No que tange a titulacéo,
a maior parte dos respondentes sdo especialistas (44,93%), seguidos de mestres (31,88%) e doutores
(23,19%). Relativamente a idade, 51,72% dos inquiridos tém idade entre 29 e 45 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo por faixa etéria

Categorias Frequéncia* Percentual
29 a 35 anos 13 22,41%
36 a 40 anos 12 20,69%
41 a 45 anos 5 8,62%
46 a 50 anos 11 18,97%
51 a 55 anos 6 10,34%
55 a 60 anos 5 8,62%
Acima de 60 anos 6 10,34%
Total 58 100%

Legenda: *11 dados faltantes. Fonte: Santana KR e
Cesario RR, 2020.

No que diz respeito & carga horéaria semanal como docentes, 26,47% referiram se dedicar & atuagéo
docente entre 4 e 10 horas semanais, 0 que corresponde a meio ou um dia nha semana, e foram categorizados
como baixa carga horéaria. Aqueles que se dedicam a docéncia por mais de um e até trés dias da semana
foram considerados com carga horaria média e corresponderam a 54,41% da amostra. Por Ultimo, os que
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disseram dedicar mais de 31 horas semanais, ou 0 equivalente a mais de 4 dias na semana, foram
considerados com carga horaria alta e representam 19,12% da amostra. Tais informacdes nos permitem
afirmar que 73,53% da amostra possui carga horaria semanal como docente média ou alta.

Estratificando por profisséo, os profissionais médicos respondentes possuem uma carga horaria semanal
média como docente de 18,1 horas por semana, valor menor do que a média dos respondentes ndo médicos,
que foi de 26,8 horas por semana (Tabela 2).

Tabela 2 - Carga Horaria Semanal na condicéo de docente

Categorias Frequéncia Percentual
Baixa (até 10h) 18 26,47%
Média (de 11 a 30h) 37 54,41%
Alta (> 31 h) 13 19,12%
Total 68 100%

Fonte: Santana KR e Cesario RR, 2020.

Aproximadamente 90% dos docentes médicos foram formados pelo método pedagdgico tradicional,
restando apenas sete docentes meédicos formados pelo método conhecido como PBL. Observou-se também
que os docentes médicos formados pelo sistema “tradicional” tém idade média de 45,4 anos, enquanto os
docentes formados pelo “PBL” tém idade média de 38,9 anos, e que mais de 50% dos docentes médicos
possuem titulo de mestre ou doutor.

Quanto as unidades curriculares (UC) em que o entrevistado atua, pdde-se observar que 29,91%
responderam atuar em Habilidades, sendo essa a UC com a maior frequéncia absoluta. Tal resultado se
justifica porque a UC Habilidades contém Habilidades de Comunicag¢do, Habilidades de Informética e
Habilidades Médicas em geral, com contetdo de semiologia geral e dos diversos sistemas, Raciocinio Clinico
e Habilidades Cirargicas. Importante observar que alguns professores estdo envolvidos em mais de uma
Unidade Curricular, o que faz o valor total da Tabela abaixo ultrapassar os 69 respondentes (Tabela 3).
Apenas seis participantes (5,13%) respondem pela gestédo do curso, seja em atividades ligadas a reitoria da
Instituicdo, seja professores do curso que compdem o Nucleo Docente Estruturante (NDE).

Tabela 3 - Docentes por vinculacdo a Unidades Curriculares

Categorias Frequéncia Percentual
Conhecimentos Gerais 2 1,71%
Direcéo, Gestdo, NDE 6 5,13%

Habilidades 35 29,91%

IESC 15 12,82%
Internato 25 21,37%
Laboratorio 11 9,40%
Tutoria 23 19,66%
Total 117 100%

Fonte: Santana KR e Cesario RR, 2020.

Os resultados se assemelham ao encontrado em professores de um curso de Medicina no interior de
Minas Gerais, onde 64% dos professores sdo médicos, formados em sua maioria nas décadas de 1990 e
2000, o que corresponde a mesma faixa etaria do nosso corpo docente. Como em nossa amostra, a maioria
dos professores com pés-graduacéao strictu sensu e maior dedicagao ao ensino que a profissao original estdo
no ciclo bésico e sédo nao-médicos (LEITE VT, et al., 2020).
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Caracterizacédo do perfil docente

O perfil docente foi caracterizado segundo as trés escalas propostas pelo COLT, tratando suas variaveis
como sendo ordinais, devido ao entendimento de que a proposta das DCN é sair de uma metodologia de
ensino-aprendizagem onde a transmissdo do conhecimento ocorre de forma fechada, fragmentada,
reprodutiva e desconexa da realidade e passar para uma metodologia libertadora focada no aluno, onde ele
€ protagonista do seu aprendizado, voltado para reflexdo e para humanizacdo. Assim, os perfis foram
descritos em ordem de adequacdo as DCN do menos ao mais adequado respectivamente: transmissor (T),
organizador (O), intermediario (1), facilitador (F) e agente de mudanca conceitual (A).

Centralizacéo do professor

Por Centralizacdo do professor entende-se 0 ensino centrado no professor, focado na transmissao de
conhecimento. Quanto mais forte é essa caracteristica, mais o professor € transmissor e menos agente de
mudanca conceitual, afastando-se do preconizado para 0 hovo método de ensino-aprendizagem, centrado no
estudante e ndo no professor (COSTA MCG, et al., 2016). Nesse aspecto espera-se, portanto, que 0s
professores sejam agentes de mudancga conceitual ao centralizar o ensino no aluno e ndo neles mesmos,
como é na transmissdo passiva de conhecimento.

Para a escala Centralizagdo do Professor, observa-se que 75,36% dos respondentes foram classificados
como agente de mudanca conceitual, 18,84% classificados como facilitadores, 4,35% da amostra como
organizadores e apenas 1 respondente classificado como transmissor. Dentre os gestores, observou-se que
cinco foram classificados como agentes de mudanga conceitual e dois como facilitadores (Tabela 4).

Tabela 4 - Perfil docente conforme Centralizacéo do Professor.

Categorias Frequéncia Percentual
Agente de mudanca conceitual 52 75,36%
Facilitador 13 18,84%
Organizador 3 4,35%
Transmissor 1 1,45%
Total 69 100%

Fonte: SANTANA KR e CESARIO RR, 2020.

Este resultado sugere que o corpo docente avaliado é majoritariamente centrado no estudante,
demonstrando uma alta proximidade com o recomendado pelas DCN que diz (BRASIL, 2014):

“Art. 26. O Curso de Graduagao em Medicina tera projeto pedagdgico centrado no
aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e
mediador do processo.”

Um estudo avaliou aceitacdo, comportamento e aprendizagem de alunos do quarto ano de Ginecologia
em relacdo a aulas centradas no professor (ACP) e aulas centradas nos alunos (ACA). Os alunos foram
divididos em grupos, sendo que alguns receberam aulas expositivas (ACP) e alguns trabalharam os mesmos
temas com aulas do tipo seminario e tutoria (ACA). Embora tenha-se percebido maior interagdo nas ACA e
essa modalidade de aulas seja uma recomendacdo das DCN, os alunos participantes deste estudo
demonstraram maior resisténcia a essa proposta.

O artigo ressalta que alunos que tém mais experiéncia em aulas centradas no professor tendem a rejeitar
as atividades centradas no estudante e recomenda que talvez o indicado seriam inova¢gbes mescladas a
modelos mais tradicionais, em especial se os professores ndo estiverem adequadamente treinados ou
motivados para a mudanca.

Concluiu-se que ndo é que as aulas centradas nos alunos sejam inviaveis em escolas médicas tradicionais,
mas reforcam muito a necessidade de planejamento e capacitacdo docente para as mudangas (DEUS JM, et
al., 2014).
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Apreciacdo de Metodologias Ativas

Por apreciacdo de Metodologias Ativas o Colt entende que quanto mais forte é essa caracteristica, mais
afinidade pelo método o professor tem, ou seja, mais préximo a agente de mudanca conceitual ele esta e, por
conseguinte, mais distante de transmissor.

Para esta escala observa-se que 59,42% dos respondentes foram classificados como agente de mudanca
conceitual, 21,74% classificados como facilitadores, 15,94% da amostra como organizadores e apenas 2
respondentes, equivalente a 2,90%, classificados como transmissores. Dentre os gestores, observou-se que
seis foram classificados como agentes de mudanca conceitual e um como facilitador (Tabela 5). As DCN em
vigor falam sobre o uso de metodologias principalmente nos artigos 29 e 32 (BRASIL, 2014):

“Art. 29. A estrutura do Curso de Graduacdo em Medicina deve:

[..]

Il - Utilizar metodologias que privilegiem a participa¢éo ativa do aluno na constru¢ao
do conhecimento e na integragdo entre o0s conteddos, assegurando a
indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensao;

[...]

Art. 32. O Curso de Graduagdo em Medicina deverd utilizar metodologias ativas e
critérios para acompanhamento.”

Tabela 5 - Perfil docente conforme Apreciacdo das Metodologias Ativas.

Categorias Frequéncia Percentual
Agente de mudanca conceitual 41 59,42%
Facilitador 15 21,74%
Organizador 11 15,94%
Transmissor 2 2,90%
Total 69 100%

Fonte: Santana KR e Cesario RR, 2020.

E um grande desafio para professores formados no sistema tradicional, como é o caso de 89,86% da
nossa amostra, alterar seu perfil de transmissor para agente de mudanca conceitual, usando em sua pratica
esse tipo de metodologia.

Assim, consideramos alto nosso resultado de 81% de adequacé&o do perfil docente, mas reconhecemos
que 19% do corpo docente encontram-se ainda com perfil inadequado para a apreciacao de metodologias
ativas de ensino-aprendizagem e 41% do total ainda ndo alcangaram o grau maximo na escala, padrao-ouro
para a mudancga conceitual requerida para a transformacgéo do profissional médico em agente (SEN, 2010).

Nagib LRC e Silva DM (2020) realizaram um estudo semelhante para identificar e analisar a relagdo entre
a adocdo de metodologias ativas no ensino de graduacao em Ciéncias Contabeis. Como instrumento de
pesquisa eles utilizaram um questionario com 13 situacdes hipotéticas vivenciadas em sala de aula em que o
docente deveria apontar se adota ou ndo a metodologia demonstrada, por meio de uma nota, considerando
uma escala de 0 a 10.

Ao final, concluiram que a adocado das categorias de metodologias ativas por professores do ensino de
graduacdo em Ciéncias Contabeis no Brasil ainda era baixa e perceberam que a aula expositiva tradicional
era uma das estratégias mais adotadas pelos professores pesquisados. No estudo, eles perceberam que a
medida que o professor avancava nas fases do ciclo de vida docente, maior era a ado¢cdo das metodologias
ativas e menor era 0 uso do método tradicional, sugerindo assim que o tempo de docéncia levaria o docente
a alterar sua préatica do modelo transmissor para o0 agente de mudanca conceitual.

Orientacao para a Pratica Profissional

A Orientacao para a Pratica Profissional mede a capacidade do docente articular o ensino com a pratica
profissional futura do estudante. Neste aspecto, quanto menos habilidade de orientar para a pratica mais
transmissor € um professor e quanto mais ele melhora essa caracteristica mais se aproxima do perfil de
agente de mudanca conceitual.
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Neste estudo, 44,93% dos respondentes foram classificados como agente de mudanca conceitual, 37,68%
classificados como facilitadores, 13,04% da amostra como organizadores e apenas 3 respondentes,
equivalente a 4,35%, classificados como transmissores. Dentre 0s gestores, observou-se que cinco foram
classificados como agentes de mudanga conceitual e dois como facilitadores (Tabela 6).

Tabela 6 - Perfil docente conforme Orientacdo para a pratica profissional.

Categorias Frequéncia Percentual
Agente de mudanca conceitual 31 44,93%
Facilitador 26 37,68%
Organizador 9 13,04%
Transmissor 3 4,35%
Total 69 100%

Fonte: Santana KR e Cesario RR, 2020.

As DCNs entendem que a competéncia para a pratica profissional € compreendida como a capacidade de
mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes capazes de solucionar os desafios que se apresentardo na
vida profissional do estudante. Como dito no paragrafo Unico do artigo 8:

“Art. 8° Para permitir a transformag¢ao das Diretrizes previstas no Capitulo | e os
componentes curriculares contidos no Capitulo 111 ...

Paragrafo unico. Para os efeitos desta Resolucdo, competéncia € compreendida
como a capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes, com
utilizacdo dos recursos disponiveis, e exprimindo-se em iniciativas e agbes que
traduzem desempenhos capazes de solucionar, com pertinéncia, oportunidade e
sucesso, os desafios que se apresentam a pratica profissional, em diferentes
contextos do trabalho em saudde, traduzindo a exceléncia da pratica médica,
prioritariamente nos cenarios do Sistema Unico de Satde (SUS).”

Assim, de acordo com o perfil exigido pelas DCNs, encontramos um resultado de 83% dos docentes com
boa orientagdo para a prética profissional, um valor consideravel para um curso ainda em seu 5° ano de
construcdo. Entretanto, 55% da amostra ainda ndo alcangou o padrdo-ouro de agente de mudanca conceitual.
Esse dado é importante porque a orientacdo para préatica é importantissima para o desenvolvimento de um
médico voltado para a clinica ampliada, na perspectiva da integralidade, algo defendido por nés como
importante para desenvolver o sistema de salude almejado pela Constituicdo (BRASIL, 1988).

O COLT, instrumento utilizado para explorar as concep¢des conscientes e inconscientes de aprendizado
e ensino dos entrevistados, é auto-respondido, o que pode resultar em limitagdes pelo efeito da desejabilidade
social e tendéncia a ter resultados tendenciosos, mas também em beneficios, por fornecerem feedbacks para
a pessoa que se auto-avalia (EDWARDS AL, 1957; TELAU R, 2015; TAYLOR SN, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Com objetivo de caracterizar o corpo docente de um curso de medicina e suas concepc¢des de ensino-
aprendizagem em relacéo as DCN, este estudo encontrou um corpo docente com concepgdes de ensino-
aprendizagem relativas a centralizacdo do professor, apreciacdo de metodologias ativas e orientacao para
pratica profissional adequadas ao perfil exigido pelas DCN, embora ainda sejam necessarias mais
capacitacdes para torna-lo mais agente de mudanca conceitual. Entende-se que tornar-se professor e tornar-
se médico sdo processos complexos, trata-se de constru¢des das quais participam varios vetores pessoais,
ndo apenas aqueles trabalhados durante a graduacdo ou poOs-graduacgdo. Por isso a docéncia, como a
pesquisa e a pratica de qualquer profissdo, demanda capacitacao especifica. Em um contexto de transigao
paradigmatica, faz-se necessario incentivar que os professores se envolvam sempre com o desenvolvimento
docente, na missdo de formar profissionais que contribuam para a reorientacdo do sistema de saude. O
professor melhor habilitado para isso € o agente de mudanca conceitual, perfil representado pela maioria dos
professores pesquisados neste estudo.
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