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RESUMO

Obijetivou avaliar as concepcdes e praticas de professores do curso médico de uma instituicdo
pablica sobre desenvolvimento docente. Realizaram-se dois estudos qualitativos com dois
métodos de analise diferentes. O primeiro estudo objetivou avaliar o desenvolvimento docente
a partir das representacdes sociais construidas por docentes de um curso de medicina. Foi
realizada uma pesquisa exploratoria, descritiva e de natureza qualitativa, considerando a
perspectiva hermenéutica. O método de andlise utilizado foi o das representacfes sociais. Os
sujeitos foram 12 professores de um curso de medicina selecionados aleatoriamente. Utilizou-
se, como instrumento para a coleta de dados, a entrevista semi-estruturada. As respostas,
gravadas em audio, foram transcritas integralmente pelo préprio pesquisador. Optou-se pela
analise do discurso na perspectiva de mapear as representacdes sociais construidas pelos
sujeitos. As representacdes sociais foram agrupadas em duas categorias: desenvolvimento
institucional, da qual emergiram trés subcategorias: principios norteadores dos programas de
desenvolvimento docente, estratégias de ensino — aprendizagem utilizadas nos programas de
desenvolvimento docente, e competéncias a serem desenvolvidas pelos docentes; e
desenvolvimento pessoal, da qual emergiram duas subcategorias: desenvolvimento como
pessoa e como ser social, e desenvolvimento profissional. Observou-se que, para o
desenvolvimento docente ser efetivo, faz-se necessario que o professor sinta vontade de
aprender; no entanto, é fundamental contar com o0 apoio e reconhecimento dos gestores da
instituicdo. Em relacdo as estratégias de ensino — aprendizagem a serem utilizadas, destaca-se
a necessidade de que as atividades sejam desenvolvidas em pequenos grupos e favorecam a
reflexdo sobre a prépria préatica, a troca de experiéncias, o desenvolvimento das relacfes
interpessoais, a colaboracdo entre os professores e o fortalecimento das comunidades de
pratica. O segundo estudo objetivou avaliar as acles oferecidas em um Programa de
Desenvolvimento Docente a partir da percepcao dos professores do curso de medicina de uma
universidade puablica. Foi realizado um estudo qualitativo, considerando a perspectiva
hermenéutica — dialética. Identificaram-se trés categorias: infraestrutura e logistica, estratégias
de ensino — aprendizagem utilizadas e contetdo desenvolvido. Os professores destacam a
importancia da organizacao e planejamento das atividades e do ambiente em que essas agoes
se desenvolveram; Enfatizam a importancia de se utilizar estratégias de ensino —
aprendizagem que possibilitem maior reflexdo sobre a propria pratica e maior integracéo entre

teoria e prética. E apontam que os temas propostos foram oportunos e necessarios. Os



docentes reconhecem a importancia de se sentirem em desenvolvimento, falam sobre a
motivagdo a partir das experiéncias vivenciadas. Fizeram reflexdes sobre seu desempenho e
indicaram necessidades condizentes com as demandas institucionais apontadas para 0 curso
médico. As instituicbes médicas académicas devem investir em Programas de
Desenvolvimento Docente longitudinais, permanentes, flexiveis e adaptaveis para responder
as exigéncias da instituicdo e dos docentes. Nesse sentido, os gestores e professores devem ser
capazes de sustentar uma missao compartilhada para alcancar recursos, adaptar-se as
mudancas, e buscar a exceléncia no ensino e na lideranca da organizacdo nos cenarios
nacional e internacional e, consequentemente, uma educagdo médica de qualidade. Para tanto,
faz-se necessario um acompanhamento e avaliacdo dos processos e dos resultados a serem

alcancados com esses programas.

Palavras-chave: Desenvolvimento docente. Educacdo medica. Desenvolvimento profissional.

Pesquisa qualitativa. Representacdes Sociais. Avaliacéo.



ABSTRACT

Aimed to evaluate the concepts and practices of teachers of the medical course of a public
institution on faculty development. We conducted two qualitative studies with two different
methods of analysis. The first study aimed to evaluate faculty development from the social
representations built by faculty of a medical school. It is an exploratory, descriptive and
qualitative research considering the hermeneutic perspective. The analysis method used was
the social representations. The subjects were 12 medical school professors. We conducted a
random selection. It was used as a tool for data collection a semi-structured interview. The
answers, audio taped, were transcribed by the researcher. We opted for the discourse analysis
with a view to map the social representations built by the subjects. The social representations
were grouped into two categories: institutional development and personal development.
Institutional development category, three subcategories emerged: guiding principles of faculty
development programs; teaching and learning strategies used in faculty development
programs; and competencies to be developed by teachers. And the personal development
category emerged two subcategories: development as a person and as a social being; and
professional development. It was observed that for the faculty development be effective, it is
necessary that the teacher feels the desire to learn, however, it is essential to have the support
and recognition of the institution's managers. Regarding teaching and learning strategies to be
used in these programs, we highlight the need to be developed in small groups, promote
reflection on the practice itself, the exchange of experiences, development of interpersonal
relationships, collaboration between teachers, and the strengthening of communities of
practice. The second study aimed to evaluate the actions offered in the Program Faculty
Development from the perceptions of the teachers. It is a qualitative study considering the
hermeneutic-dialectic perspective. Three categories for the assessment of actions were
identified: infrastructure and logistics, the teaching-learning strategies and the content
developed. Teachers highlight the importance of organization and planning of activities and
the environment in which these actions are developed ; They emphasize the importance of
using teaching — learning strategies that allow greater reflection on own practice and greater
integration of theory and practice . And they point out that the proposed topics were timely
and necessary. Teachers recognize the importance of feeling in development, speak of
motivation from life experiences. They made reflections on their performance and indicated

needs consistent with the institutional demands aimed at the medical school. Academic



medical institutions should invest in Faculty Development Programs longitudinal, permanent,
flexible and adaptable to meet the needs of the institution and faculty. In this sense, managers
and teachers should be able to sustain a shared mission to achieve resources, adapt to change,
and strive for excellence in teaching and organizational leadership at the national and
international scene and, consequently, a medical education quality. Thus, a monitoring and

evaluation is necessary processes and results to be achieved with these programs.

Keywords: Faculty development. Medical education. Professional development. Qualitative

research. Social representations. Evaluation.
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APRESENTACAO

Este estudo surge a partir da reflexdo sobre minha historia de vida profissional, cuja trajetoria
traduz minhas inquietagdes que alimentam o desejo, a motivacdo e o interesse pelo tema:
“Docéncia Universitaria”. Por insisténcia de meu pai, cursei, no ensino médio, o magistério.
Ele acreditava que assim me garantiria uma profissdo. Eu tentei resistir... talvez por nédo
entender ainda o valor dessa profissdo. Quando chegou a hora de fazer a opcédo de um curso
para o vestibular, refleti muito... E, a0 me questionar: Do que é que eu gosto? A resposta era
sempre clara: DE GENTE! Entdo, fiz a op¢do por um curso na area de salde. Mas, qual?
Apdbs muita reflexdo e considerar minhas caracteristicas e afinidades, e a necessidade de
minha regido, escolhi ser farmacéutica! Graduei-me em Farmécia, com Habilitacdo em
IndUstria, na Universidade Federal de Minas Gerais. Antes de finalizar o curso, fui convidada
pelo Professor de Tecnologia Farmacéutica a fazer parte da equipe de gestdo da producéo
farmacéutica da Fundacdo Ezequiel Dias, onde atuei como gerente do setor de

acondicionamento e como pesquisadora no desenvolvimento farmacotécnico.

Nas varias experiéncias vivenciadas, exerci cargos de gestdo e coordenacdo de equipes, e
sempre estive preocupada em contribuir para o preparo das pessoas, seja dos colegas de
trabalho, seja da comunidade usuaria dos servicos. Essas caracteristicas foram muito
salientadas nos anos em que trabalhei com Assisténcia Farmacéutica, no Sistema Unico de

Saude.

Em 2002, iniciei uma especializacdo em Docéncia para Educacdo Profissional, e fui
convidada a assumir a disciplina de imunologia no curso de medicina da Universidade
Estadual de Montes Claros (Unimontes), na ultima turma do curriculo tradicional. Em
seguida, assumi as funcbes de tutora e construtora de mddulos no método Aprendizagem

Baseada em Problemas (ABP), implantado no curso de medicina nesse mesmo ano.

A proposta educacional com utilizagdo de métodos ativos de ensino — aprendizagem na
formacgéo dos profissionais que atuam na area de salde comunga com meus anseios, pois
contribui para ampliar a qualidade e eficiéncia no processo de aten¢do a saude, e facilita ao
estudante compreender o ser humano nas trés dimensdes de sua existéncia: bioldgica, psiquica

e social. Essa compreenséo possibilita atender as necessidades apontadas pelos Ministérios da



Educacdo e da Saude no que se refere & humanizagdo do atendimento, integralidade e respeito

a diversidade.

No inicio das atividades como professora, fui convidada a integrar a equipe de implantacéo da
ABP no curso de medicina, desempenhando as seguintes fun¢es: membro da Comisséo de
Educacdo Médica (CEM), membro da Comissdo de Desenvolvimento Docente (CDD),
construtora e tutora de Mddulos de Conteudos Especificos (MCE), coordenadora da Comisséo
de Avaliacdo do curso, mentora de estudantes na construcdo do portfélio reflexivo. Como
coordenadora da Comisséo de Avaliacdo e membro da CEM, tive a oportunidade de conhecer
melhor as bases pedagogicas da ABP, as potencialidades e fragilidades dos atores envolvidos,
a resisténcia de docentes e estudantes a mudanca, muitas vezes marcada por uma
compreensdo ainda limitada da ABP, das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para 0s
cursos de medicina e do Projeto Pedagdgico do Curso. Nesse percurso, foi possivel observar
algumas situagGes: docentes resistentes a mudancas que permaneciam em suas praticas
tradicionais; outros, demonstrando-se muito comprometidos, porém, sem compreensdo
suficiente para o desempenho de suas funcGes; e outros, frustrados ao sentirem que, no
decorrer do processo de implantagdo da mudanca, a Instituicdo ndo dava conta de garantir o
suporte necessario para o desempenho das novas fung¢bes docentes propostas.

Na Unimontes, assim como em outras universidades, a competéncia na area técnica de
atuacdo ainda € o principal critério na selecdo de docentes para atuarem no curso de medicina.
Observa-se que ndo somente os professores mais antigos, mas também os recém -
contratados/efetivados/efetivos demonstram resisténcia a utilizacdo de métodos ativos.
Observa-se, também, que a maioria dos professores € resistente a mudanca curricular, por
desconhecerem o porqué e o para qué da mudanga, e os fundamentos da pedagogia tradicional

e das pedagogias renovadas (ABP) e criticas (Problematizacao).

Foi nesse contexto que comecei a aprofundar minhas reflexdes sobre o profissionalismo na
docéncia em saude. Compreendo o profissionalismo como a competéncia que eu tenho para
utilizar minha liberdade para alcangar os resultados necessarios naquilo que eu me
comprometo a fazer, e, no caso da docéncia em saude, sou, inclusive, remunerada para fazé-
lo. Estamos discutindo aqui o profissionalismo para atuar na formacgdo de pessoas, futuros

profissionais da salde, os quais devem ser formados ndo apenas quanto ao conhecimento



técnico — cientifico, mas em todas as dimensdes que envolvem o “ser humano”. Acredito que

a profissionalizacgdo da docéncia perpassa essa ressignificacdo do papel do professor.

Assim, realizei o mestrado, em que continuei a estudar sobre “ser docente em métodos ativos
de ensino-aprendizagem” e, em paralelo, participei, como membro, da Comissdo de Avaliagdo
das Escolas Médicas Brasileiras (CAEM), apoiada pela Associacdo Brasileira de Educacéo
Médica (ABEM). A perspectiva da CAEM era promover a avaliacdo das tendéncias de
mudancgas nos cursos de graduacdo das escolas médicas brasileiras, tendo por objetivo
impulsionar a constru¢do de um processo avaliativo que, além de diagnosticar o momento das
escolas, permitisse auxiliar e acompanhar a evolugdo das mudancgas de forma participativa e
construtiva, sem perder de vista o objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia prestada a
salde da populacdo brasileira. Esse projeto contou com um instrumento que apresenta 17
vetores distribuidos em cinco eixos relevantes na formagdo do médico, dos quais 0 eixo
Desenvolvimento Docente (DD), que avaliava a formacao pedagdgica, a atualizacdo Técnico
— Cientifica, a participacdo nos servicos de assisténcia, e a capacitacdo Gerencial foi o que

estava mais distante do preconizado para atender as demandas das DCNSs.

A inquietagdo com esses resultados me levou a refletir sobre a necessidade de aprofundar os
estudos na area de formacdo dos docentes do curso de medicina, o que culminou com a

elaboracdo de um projeto de pesquisa, que foi desenvolvido neste doutorado.
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1 INTRODUCAO

1.1 Docéncia em cursos de medicina

Uma educacdo de qualidade exige um ensino e uma gestdo institucional qualificada (1). As
exigéncias atuais nas areas da salde e da educacdo requerem uma mudanca no papel do
educador, orientando a expanséo e o refinamento de suas competéncias, num processo em que
0 preparo para ensinar é reconhecido como essencial (2). O docente se priva da funcéo de
transmitir informacdo e assume uma postura de promotor de conhecimento, quando auxilia
seus estudantes a aprender a aprender, trabalhar em equipe, considerar a realidade social e se

tornarem criticos, reflexivos e capazes de transformar o modelo de atencdo a satde (3).

H& uma deficiéncia no dominio da area da educacdo médica relacionada ao desempenho do
docente (2), e muitos professores de escolas médicas tradicionalmente ndo foram preparados
para ensinar (3); assumiram a docéncia por seu conhecimento do contedo e de sua prdpria
experiéncia de ser ensinado. Espera-se que o professor seja um profundo conhecedor do
assunto que deve ensinar, fato que contribui para a falta de qualificagdo pedagogica (4, 5).
Entretanto, para o desempenho das fun¢des docentes, fazem-se necessarias modificacdes na
maneira de conceber e desenvolver suas praticas pedagdgicas (3). Armstrong e Barsion (6), ao
identificarem sérios deficits na educacdo em salde, afirmam que as solucbes propostas
exigem do corpo docente um conjunto de habilidades, dentre as quais desenvolver habilidades

de inovador, incluindo a capacidade de facilitar mudanca.

Aliada a esse fato, observa-se certa dificuldade dos docentes em dissociar a necessidade de
investimento na docéncia e na medicina, que contribui para a falta de investimentos
especificos na area da educacdo. Ensinar tem sido considerado de baixa prioridade, quando
comparado com as necessidades clinicas (7), o que concorre para a falta de profissionalizagdo
no ensino (4, 5). Muito embora para muitos a atuagcdo como docente esteja intrinsecamente
relacionada a atuacdo como médico, é emergente a necessidade de se investir na docéncia,

independentemente dos investimentos feitos na medicina (5).
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No entanto, a educacdo médica tem evoluido nos ultimos 30 anos, por razBes que incluem
alteracOes no padrédo de cuidados de satde, impacto das novas tecnologias e avangos na teoria
educacional; e, como resultado, os docentes ndo podem agir apenas baseados em como seus
professores atuavam (5). Dessa forma, é essencial que as escolas medicas oferecam ou até

mesmo exijam que seus professores tenham uma formacao para o ensino (5, 8).

Reconhece-se a necessidade de formacdo educacional permanente dos docentes (2, 3) e a
importancia da formacéo de todos os docentes da instituicdo (9). Ao considerar que docentes e
instituicdo sdo partes indissociaveis do processo educacional, pode-se afirmar que o sucesso
da instituicdo estd intimamente relacionado ao desempenho dos docentes, e, dessa forma, os
investimentos e beneficios devem ser de mdo dupla, e as demandas, norteadas por uma

mesma meta — a exceléncia académica — conforme afirmam Wilkerson & Irby (9).

Assim, o desempenho dos professores assume uma condicdo de destaque e exige uma atengédo
especial (1). Entretanto, observa-se uma escassez de profissionais motivados e preparados
para a docéncia em cursos de medicina. Esse fato incita muitas instituicbes médicas a

investirem na formacdo de seus professores (10).

1.2 Desenvolvimento docente

O Desenvolvimento Docente (DD) € pessoal e implica o desenvolvimento da pessoa como
individuo e como ser social. Independe do estagio da carreira académica em que o professor
se encontra (11-13). Compreende o conjunto de a¢cdes que um professor realiza ao longo de

sua carreira, a fim de melhorar sua competéncia para o exercicio de suas atividades docentes

O aprender continuo é essencial e concentra-se na propria pessoa, como agente, e na
instituicdo, como lugar de formagéo continuada, permanente. Nesse sentido, uma variedade de
programas e ac¢des tem sido planejada e implantada nas instituicbes médicas académicas, na
perspectiva de ajudar os docentes a desenvolver as competéncias necesssarias para 0

desempenho de suas varias fungoes (8).
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1.3 Programas de Desenvolvimento Docente

O DD, quando institucionalizado, constitui o Programa Desenvolvimento Docente (PDD). O
PDD consiste em uma variedade de acbes oferecidas pelas instituicdes académicas para
preparar e assistir os docentes em suas diversas fungdes (5, 17). Constituem uma ferramenta
para atender as demandas individuais dos docentes e as das instituicdes em que trabalham (2,
8, 18-20).

A forma como os PDDs acontecem é importante, e imp&e considerar que, dentre outros
fatores, eles devem: contar com o apoio institucional (8, 12, 15); atender as demandas da
instituicdo e dos docentes (8, 18-20); ser planejados e conduzidos por professores com
competéncia em docéncia (20-22); ser longitudinais e permanentes (20); utilizar estratégias de
ensino — aprendizagem que favorecam os resultados a serem alcancados (5, 20, 23) e contar

com uma avaliacdo do processo (24) e dos resultados (25).

O PDD ajuda os professores a melhorarem suas habilidades para o ensino (2, 26), contribuem
para a melhoria das competéncias individuais, auxiliam a construgdo de politicas
institucionais e promovem o desenvolvimento da exceléncia académica (9). Comp6em-se de
cursos de curta duracdo, série de seminarios (2, 13), Workshops, programas longitudinais e
fellowships (2, 13, 27); sess6es individuais de colching (26); comunidades de prética (28) ou

de aprendizagem (23).

Para as instituicbes, os PDDs conferem as seguintes vantagens: contribuem para a construcdo
de consenso, apoiam e motivam os profissionais envolvidos (29); aumentam o conhecimento
e as competéncias dos membros do corpo docente (15); melhoram a pratica e a gestdo de
mudangas (14, 15). Assim, constituem uma importante ferramenta para melhorar o ensino (20,
30, 31), aprimorar as habilidades para o planejamento curricular, prover liderancas, melhorar
Podem, inclusive, constituir-se num fator importante para ressignificar o papel do professor e
mudar o perfil de profissionalizacdo da docéncia nos cursos de medicina (3), aspecto cada vez

mais exigido pelas universidades, agéncias de fomento e sociedade.
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1.3.1 Estratégias de ensino — aprendizagem utilizadas nos PDDs

As estratégias de ensino — aprendizagem utilizadas nos PDDs oferecidos nos cursos de
medicina devem priorizar o desenvolvimento de atividades em pequenos grupos, favorecer a
troca de experiéncias e o intercambio de ideias, facilitar a reflex&o sobre a prépria prética (5,
20, 23) e o provimento de feedback (34, 35); promover o desenvolvimento das comunidades
de préaticas (18, 28) ou de aprendizagem (19, 23, 36). Atividades em pequenos grupos
permitem maior reflexdo sobre as situa¢@es praticas do cotidiano e contribuem para 0 sucesso
atitudes, opinides e reacdes emocionais, e 0 ambiente de confianca criado promove a reflexdo,

0 questionamento das hipoteses e, finalmente, o aprendizado com as experiéncias (19).

O provimento de feedback constitui outro importante instrumento utilizado nos PDDs, pois
contribui para a reflexdo orientada sobre a pratica. No entanto, o feedback deve ser
estruturado e orientado por metas claras e coerentes, ancorado em medidas eficazes, validadas
e observaveis, fundamentadas em préaticas de ensino reais (34). E, para realiza-lo de forma
satisfatoria, faz-se necesséario que os envolvidos desenvolvam habilidades de comunicacao
(23, 26). Dessa forma, a utilizacdo do feedback torna possivel desenvolver PDDs capazes de
constante revisdo e renovacdo com a flexibilidade necessaria para incluir novos topicos e

favorecer o profissionalismo na docéncia (33).

As comunidades de pratica (CPs) constituem outra ferramenta que tem sido utilizada nos
PDDs (18, 28, 38). Wenger, McDermott & Snyder (39) definiram CPs como um grupo de
pessoas que compartilham uma preocupacdo, um conjunto de problemas ou um interesse
especifico sobre o tema, e que mantém o interesse comum de aprofundar seus conhecimentos
e experiéncias nessa area, por meio de uma interacdo continua. Para esses autores, a
aprendizagem ocorre de forma mais satisfatoria por meio das relacdes sociais, do que pela
simples aquisicdo de conhecimento. E o intercAmbio de informacGes praticas, que acontece
durante encontros informais mediante a troca de experiéncia, ou mediante consultas informais
a especialistas (mentoring) em um ambiente ndo ameacador, contribui muito para a solucao
dos problemas. Armstrog, Doyle & Bennet (18) concordam com esses achados ao observarem
mudancas no comportamento dos professores e dos lideres ao utilizarem as CPs como

estratégia em PDD em um curso de medicina.
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1.3.2 Importancia da avaliagdo dos PDDs

Os PDDs devem contar com uma avaliacdo formativa do programa e dos individuos
envolvidos (16, 40). Essa avaliagdo deve ser referenciada em critérios claros, objetivos e
coerentes com o0s resultados esperados, e deve contar com o0 envolvimento e o
comprometimento dos lideres educacionais na identificacdo do problema, definicdo de
prioridades, direcionamento das questdes a serem trabalhadas, e no desenvolvimento de
consenso. Nesse sentido, a avaliacdo pode ser utilizada para fins de diagnostico, com vistas a
orientar as tomadas de decisdo que se fizerem necessarias, bem como reorientar outros PDDs
(16).

1.4 O curso de medicina da Unimontes e o PDD

A Universidade Estadual de Montes Claros — Unimontes, localizada no estado de Minas
Gerais, iniciou suas atividades em 1962. O curso médico foi implantado em 1969. Desde
entdo, varias mudancas aconteceram. A Ultima mudanca significativa no curso de medicina
foi em 2002, apds a homologacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para 0s
cursos de graduacdo de Medicina, em 2001, quando mudou o projeto politico — pedagdgico
com a adocdo de métodos ativos de ensino — aprendizagem: Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP) e Problematizacéo.

Desde entdo, os sete primeiros periodos do curso estdo estruturados em trés pilares
constituidos por médulos: médulos de contetdos especificos (MCE), médulos de habilidades
e atitudes (MHA) e moédulos de interagdo — aprendizagem — pesquisa — servigo — comunidade
(IAPSC); o oitavo periodo, em ambulatorios de especialidades médicas e um mddulo de
apresentagdes clinicas, e o internato, do nono ao décimo segundo periodo. A avaliacdo das
atividades, dos estudantes e dos professores acontece ao longo de todo o processo de ensino —
aprendizagem e, ao final de cada mddulo, é sistematizada. Ela tem carater formativo e funcéo

diagnostica, e assume, assim, uma dimensao norteadora.
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Observa-se uma diversidade e complexidade nas func6es desempenhadas pelos professores no
cotidiano da docéncia nos cursos de medicina que utilizam métodos ativos de ensino —
aprendizagem, conforme exemplificado na figura do catavento a seguir, que remete as ideias

de movimento e desenvolvimento, necessarios nos processos de formacéo docente (3):

Ativador/Mediador/Promotor
daaprendizagem

Mentor

Atividades praticas em
laboratorios de auto-aprendizagem e
em cenarios reais

Internato

AVALIADOR

Estratégias para o desenvolvimento
cognitivo, psicomotor e afetivo

Estratégias na busca de recursos Curriculo e processo
Estratégias na busca de informacées de ensino-aprendizagem

Figura 1: Catavento: Representacdo das Fun¢des Docentes nos Métodos Ativos (3)

Nota-se que as diferentes funcdes docentes destacadas nessa figura (facilitador, instrutor,
construtor, preceptor, provedor, gestor) ocupam espacos com cores distintas. No entanto, com
0 movimento normal de um catavento, as cores tendem a se tornar uma Gnica, mostrando que
essas funcOes se sobrepbem e se complementam, e ndo se diferenciam em grau de
importancia. A posicao central da fun¢do “avaliador” indica que, ao desempenhar qualquer
uma de suas funcbes, o docente é também avaliador: de seu préprio desempenho, do
desempenho do estudante, do desempenho de seus pares, e de todo o processo de ensino —
aprendizagem (3), bem como de seu proprio desenvolvimento.

A partir da utilizacdo de metodos ativos, varias acdes foram realizadas na perspectiva de
melhorar o desempenho dos docentes do curso de medicina da Unimontes e, em maio de
2007, 0 VI Férum de Educacdo Médica, realizado por essa institui¢do, sinalizou a necessidade

de educacdo permanente para o0s professores. Criou-se, entdo, a Comissdo de
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Desenvolvimento Docente (CDD), para estimular o desenvolvimento de saberes e praticas
docentes, proporcionar uma formacéo sistematizada em prol da compreensdo na maneira de
conceber e desenvolver o processo de ensino — aprendizagem e o aperfeicoamento dos
recursos cognitivos, psico-motores e afetivos necessarios ao desempenho das fungdes

docentes.

Nessa perspectiva, varias aces foram oferecidas pela Unimontes visando ao DD de todos 0s
professores do curso de medicina, dentre as quais, nos anos de 2012 e 2013, a oferta de um
PDD constituido de oito cursos com temas diversificados. As atividades foram desenvolvidas
em pequenos grupos por um professor facilitador; o contetdo abordado foi contextualizado

com o cotidiano dos participantes, e 0s encontros foram Gnicos ou multiplos.

Em face do exposto, surgem os seguintes questionamentos: Qual é a percepcdo dos
professores sobre as acdes do PDD do curso médico da Unimontes? Que fatores influenciam
o PDD? Como o PDD tem contribuido para melhorar os apectos cognitivos, psico-motores e
atitudinais dos professores? Quais sdo as representacdes sociais construidas por professores
do curso médico sobre o DD? O que os professores do curso médico tém feito para

desenvolver suas praticas docentes?

A partir dessas questdes, optou-se por trabalhar duas delas: “Quais as representagdes sociais
construidas por professores do curso médico sobre o DD?”, e “Como foram avaliadas, pelos
professores, as acGes do PDD oferecidas nos anos de 2012 e 2013 pelo curso médico da

Unimontes?

As representacGes sociais, como formas de conhecimento pratico, inserem-se mais
especificamente entre as correntes que estudam o conhecimento do senso comum, sendo aqui
reportado na perspectiva de ampliacdo do olhar de modo a ver 0 senso comum como
conhecimento legitimo e motor das transformacdes sociais. Desse modo, trata-se, sobretudo,
de situar o conhecimento como teia de significados capaz de criar e recriar efetivamente a

realidade social (41).

O aprofundamento dessa questdo permitira avancar no debate sobre os processos e resultados
alcancados com os PDDs, conhecer os diversificados fatores que o influenciam e ampliar o

espaco de discussdo sobre a formacao continuada de docentes dos cursos de medicina.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

= Compreender as concepcdes e praticas dos professores do curso médico da Universidade

Estadual de Montes Claros sobre o desenvolvimento docente.

2.2 Objetivos especificos

» Avaliar o desenvolvimento docente a partir das representacfes sociais construidas por
docentes do curso médico.
= Auvaliar as acdes do PDD oferecido nos anos de 2012 e 2013 pelo curso de medicina, na

percepcao dos professores participantes.
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3 PRODUTOS

Os produtos foram dois artigos cientificos:

3.1 Produto 1: Avaliacdo do desenvolvimento docente: representacdes sociais construidas
por professores de medicina, formatado segundo as normas para publicacdo do periddico

Avaliacdo: Revista de Avaliacdo da Educacdo Superior, submetido em 17/01/2016.

3.2 Produto 2: Avaliacdo de uma experiéncia de desenvolvimento docente em um curso de

medicina, formatado segundo as normas para publicacdo do periddico Revista Brasileira de

Educacdo Médica, a ser submetido.
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3.1 PRODUTO 1

AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO DOCENTE: REPRESENTACOES
SOCIAIS CONSTRUIDAS POR PROFESSORES DE MEDICINA

Maria Tereza Carvalho Almeida®
Fernanda Alves Maia®
Ernesto José Hoffman®

Ana Tereza Fernandes Barbosa®

Cristina Andrade Sampaio®
Lucas Gabriel Duarte Ramos®
Jodo Felicio Rodrigues Neto’.

'Mestra. Unimontes, Departamento de Fisiopatologia, docente. tereza.farmaco@hotmail.com Av. Maria das
Dores Barreto n° 1080. Bairro Ibituruna. Cep 39401-330 Montes Claros-MG

Mestra. Unimontes, Departamento de Fisiopatologia, docente. falvesmaia@gmail.com

*Mestre. Unimontes, Departamento de Satide Coletiva, docente. hoffman.ernesto@gmail.com

*Mestra. Unimontes, Departamento de Fisiopatologia, docente. anateresaf@terra.com.br

*Doutora.Unimontes, Departamento de Sadde Coletiva, docente. sampaio.cristina@uol.com.br

®Académico de medicina. lucaxmontes@hotmail.com

"Doutor. Unimontes, Departamento de Clinica Médica, docente. joaofelicio@unimontes.br

RESUMO: O presente trabalho objetiva avaliar o desenvolvimento docente a partir das
representacdes sociais construidas por docentes de um curso de medicina. Trata-se de uma
pesquisa exploratoria, descritiva e de natureza qualitativa, considerando a perspectiva
hermenéutica. O método de analise utilizado foi o das representaces sociais. Os sujeitos
foram 12 professores de um curso de medicina selecionados aleatoriamente. Utilizou-se,
como instrumento para a coleta de dados, a entrevista semiestruturada. As respostas, gravadas
em audio, foram transcritas integralmente pelo préprio pesquisador. Optou-se pela analise do
discurso na perspectiva de mapear as representacGes sociais construidas pelos sujeitos. As
representacdes sociais foram agrupadas em duas categorias: desenvolvimento institucional, da
qual emergiram trés subcategorias: principios norteadores dos programas de desenvolvimento
docente, estratégias de ensino — aprendizagem utilizadas nos programas de desenvolvimento
docente, e competéncias a serem desenvolvidas pelos docentes; e desenvolvimento pessoal, da
qual emergiram duas subcategorias: desenvolvimento como pessoa e como ser social, e
desenvolvimento profissional. Observou-se que, para o desenvolvimento docente ser efetivo,
faz-se necessario que o professor sinta vontade de aprender; no entanto, é fundamental contar
com 0 apoio e reconhecimento dos gestores da instituicdo. Em relacéo as estratégias de ensino
— aprendizagem a ser utilizadas, destacam-se a necessidade de que as atividades sejam
desenvolvidas em pequenos grupos e favorecam a reflexdo sobre a propria prética, a troca de
experiéncias, o desenvolvimento das relagdes interpessoais, a colaboragdo entre 0s
professores e o fortalecimento das comunidades de pratica. Os programas de desenvolvimento
docente devem ser flexiveis e adaptaveis para responder as exigéncias da instituicdo e dos
docentes.

Palavras-chave: Desenvolvimento docente. Educacdo médica. Representacdes sociais.
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FACULTY DEVELOPMENT EVALUATION: SOCIAL REPRESENTATIONS
BUILT BY MEDICINE TEACHERS

ABSTRACT: This study aims to evaluate faculty development from the social
representations built by faculty of a medical school. It is an exploratory, descriptive and
qualitative research considering the hermeneutic perspective. The analysis method used was
the social representations. The subjects were 12 medical school professors. We conducted a
random selection. It was used as a tool for data collection a semi-structured interview. The
answers, audio taped, were transcribed by the researcher. We opted for the discourse analysis
with a view to map the social representations built by the subjects. The social representations
were grouped into two categories: institutional development and personal development.
Institutional development category, three subcategories emerged: guiding principles of faculty
development programs; teaching and learning strategies used in faculty development
programs; and competencies to be developed by teachers. And the personal development
category emerged two subcategories: development as a person and as a social being; and
professional development. It was observed that for the faculty development be effective, it is
necessary that the teacher feels the desire to learn, however, it is essential to have the support
and recognition of the institution's managers. Regarding teaching and learning strategies to be
used in these programs, we highlight the need to be developed in small groups, promote
reflection on the practice itself, the exchange of experiences, development of interpersonal
relationships, collaboration between teachers, and the strengthening of communities of
practice. The faculty development programs should be flexible and adaptable to respond to
the demands of the institution and teachers.

Key words: Faculty development. Medical education. Social representations.

1 Introdugéo

Para alcancarmos uma educacdo de exceléncia, fazem-se necessarios um ensino e
uma gestdo institucional qualificada e, consequentemente, professores formados com
competéncias compativeis para facilitar ao educando condi¢des que lhe permitam uma
aprendizagem de qualidade (CUNHA, 2014). As exigéncias atuais nas areas da salde e da
educacdo requerem uma mudanca no papel do educador, que se priva da funcéo de transmitir
informacdo e assume uma postura de promotor do conhecimento, quando auxilia seu aluno a
aprender a aprender, trabalhar em equipe, considerar a realidade social e tornar-se critico,
reflexivo e capaz de transformar o modelo de atencdo a saide (ALMEIDA E BATISTA,
2011). Esse fato demanda diversificadas competéncias educacionais por parte dos professores.
Entretanto, praticamente ndo existe nas escolas médicas preparo especifico para 0s
professores no campo pedagdgico (STEINERT et al., 2006a).

O Desenvolvimento Docente (DD) visa a assisténcia aos educadores em suas
diversas fungdes nas areas de ensino, pesquisa, extensdo, gestdo (ABID, 2013; BLAND et al,
1990; MULLER E IRBY, 2006; ten CATE et al, 2014; STEINERT et al., 2006a, STEINERT
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et al., 2006b) e avaliacdo (ABID, 2013; ALMEIDA et al, 2013; MULLER E IRBY, 2006).
Compde-se de atividades ou programas proporcionados pelas instituicbes, como cursos de
curta duracdo, série de seminarios, (SARIKAYA et al, 2010; STEINERT et al, 2006a),
Workshops, programas longitudinais e fellowships (KNIGHT et al, 2005;SARIKAYA et al,
2010; STEINERT et al, 2006 a); sessOes individuais de coaching (PERRON et al, 2014);
comunidades de pratica (SINGH et al, 2013) ou de aprendizagem (CHOU et al, 2014).
Contribui para o maior envolvimento dos docentes no processo de ensino — aprendizagem,
porque favorece a colaboragdo entre os professores e promove 0 sucesso académico na
carreira docente, constituindo uma estratégia efetiva de construgdo de uma identidade
profissional como professor e, consequentemente, a profissionalizacdo da docéncia
(VENTURELLI & FIORINI, 2001).

Assim, o DD constitui uma importante ferramenta para melhorar o ensino, aprimorar
as habilidades para o planejamento curricular, prover liderangas, melhorar a vitalidade
educacional das instituicdes e promover a exceléncia académica (SEARLE et al, 2006;
STEINERT et al, 2006a; VENTURELLI & FIORINI, 2001;WILKERSON & IRBY,1998).
Reconhece-se a necessidade de formacdo educacional permanente dos docentes (ALMEIDA
& BATISTA 2011; STEINERT et al, 2006a;TSUJI & AGUILAR-DA-SILVA, 2010,) e a
importancia da formacéo de todos os docentes da instituicdo (WILKERSON & IRBY,1998).
No entanto, observa-se uma escassez de profissionais motivados e preparados para a
docéncia, 0 que incita muitas instituicdes médicas a investirem no desenvolvimento de seus
professores (BARAL et al, 2010).

Os resultados de algumas pesquisas (CHOU et al, 2014; SINGH et al, 2013,
STEINERT et al, 2006a) apontam que os avancos nas acOes de DD s&o ainda pouco
significativos. Além do mais, a revisdo sistematica das iniciativas de desenvolvimento do
corpo docente projetado para melhorar a eficacia do ensino em educacdo médica sugere que a
utilizacdo de métodos de pesquisa qualitativos trara beneficios consideraveis no sentido de
compreender mais efetivamente as percepgdes dos professores sobre o DD. Dessa forma,
esses resultados nos motivaram a avaliar o DD a partir das representacdes sociais construidas

por docentes de um curso de medicina.

2 Materiais e Métodos
Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva e de natureza qualitativa,

desenvolvida no curso de medicina da Universidade Estadual de Montes Claros — Unimontes.
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O referencial tedrico e metodoldgico foi escolhido considerando a perspectiva
hermenéutica, referida pelos autores Habermas (1999) e Gadamer (1987). O propdsito € o de
desvelar os fatores que influenciam as percepcdes dos professores sobre o desenvolvimento
docente, de forma a compreender e contextualizar os sentidos manifestos ou ocultos
subjacentes aos discursos dos sujeitos participantes, considerando a praxis, as questfes
historico-culturais e as contradi¢Ges que os permeiam. O método de analise utilizado foi o das
representacdes sociais, que se insere na tradicdo hermenéutica e guarda intima associagcdo com
0s objetivos da pesquisa (SPINK, 2009).

As representacdes sociais, como formas de conhecimento, sdo estruturas cognitivo-
afetivas e, dessa forma, precisam ser entendidas a partir do contexto que as envolve e de sua
funcionalidade nas interacdes sociais do cotidiano, o que implica a elucidacdo de dois
aspectos: a teoria do conhecimento e os determinantes para sua elaboracdo (SPINK, 2009).

Os participantes desta pesquisa foram professores do curso de medicina. Realizou-se
uma selecdo aleatoria, por meio de sorteio dos nomes dos professores registrados nos cinco
departamentos do curso. A participacdo foi voluntaria, e todos assinaram o termo de
consentimento livre esclarecido. O nimero de sujeitos foi determinado em razdo de os dados
qualitativos mostrarem-se suficientes, o que para Minayo (2007), é definido quando se
observa uma reincidéncia das informagdes.

Utilizou-se, como instrumento para a coleta de dados, a entrevista semiestruturada.
As entrevistas foram realizadas seguindo um roteiro prévio, que foi determinado a partir dos
objetivos propostos, sem limitar ou restringir a espontaneidade das respostas dadas pelos
participantes no estudo. Foram realizadas em horarios e locais previamente agendados com 0s
docentes. Antes da aplicacdo, as entrevistas foram testadas em um pequeno nimero de
docentes com o objetivo de adequacdo e reestruturacdo do roteiro, conforme os objetivos
formulados. As entrevistas desse estudo piloto foram excluidas do estudo.

As respostas as entrevistas foram gravadas em audio e transcritas integralmente pelo
proprio pesquisador, respeitando-se as pausas € outras expressdes que puderam auxiliar a
traducdo da realidade. Buscou-se respeitar um prazo de até cinco dias para garantir melhor
aproveitamento da memoria.

Para a andlise dos dados, optou-se pela analise do discurso, na perspectiva de mapear
as representacdes sociais construidas pelos sujeitos (SPINK, 2009; SPINK & LIMA, 2000).
Foi realizado um contato exaustivo com o material, mediante repetidas leituras (leituras
flutuantes), retomando simultaneamente os objetivos da pesquisa, de onde emergiram as

primeiras categorias que, posteriormente, com o aprofundamento da leitura e da reflexdo
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acerca das condicdes de producdo dos discursos analisados, foram classificadas e agrupadas
em categorias mais abrangentes, de acordo com seus significados.

As categorias empiricas foram confrontadas com as analiticas, buscando-se as
associacOes entre ambas, e subdividindo-as em subcategorias. Verificaram-se 0s sentidos
relacionados ao discurso e seus efeitos, indo além do texto, observando-se, em suas
entrelinhas, os processos de significacdo, as convergéncias e divergéncias, 0 que nos permitiu
a construcdo do mapa de associacao de ideias, segundo Spink e Lima (2000). Assim, recortes
dos discursos compdem a arvore de associacdo, uma vez que seus contelidos se entrelacam e
se relacionam.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Unimontes, tendo

sido aprovada sob parecer consubstanciado nimero 85824/2012.

3 Resultados e Discusséo

Participaram da pesquisa 12 professores do curso de medicina; 11 eram médicos e 7
eram homens. Sete participantes tinham de 6 a 10 anos de docéncia, e cinco tinham mais de
20 anos. Quanto ao tempo de formados, trés tinham de 6 a 10 anos, cinco tinham de 11 a 20
anos, e quatro tinham um tempo maior que 20 anos. Sete eram especialistas, e cinco eram
mestres. Havia representantes de todas as funcdes, e cada entrevistado desempenhava pelo
menos duas fung¢des docentes no curso.

Os sujeitos da pesquisa sao individuos adultos, cada qual com uma situacédo social e
cultural definida, e uma historia pessoal e social que se desvela nos discursos. As
representacfes sociais (RS), como formas de conhecimento prético, inserem-se mais
especificamente entre as correntes que estudam o conhecimento do senso comum, sendo aqui
reportado com base em Spink (2009), na perspectiva de ampliacdo do olhar de modo a ver o
senso comum como conhecimento legitimo e motor das transformacdes sociais. Desse modo,
trata-se, sobretudo, de situar o conhecimento como teia de significados capaz de criar e re-
criar efetivamente a realidade social (SPINK, 2009). Nesse sentido, as RS construidas por
esses sujeitos sobre DD foram agrupadas em duas categorias: desenvolvimento institucional e
desenvolvimento pessoal. Essas categorias guardam uma intima relacdo entre si, e é por esse
motivo que nos propusemos a apresenta-las na forma do mapa de associacdo de ideias

(Figuras 1).
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1 Desenvolvimento institucional

O desenvolvimento institucional refere-se ao papel da instituicdo no DD, seja por meio
do planejamento e implementacdo dos Programas de Desenvolvimento Docente (PDDs) que
incluem workshops, seminarios, cursos de curta duracdo, programas longitudinais e
fellowships(STEINERT et al, 2006a), ou por meio de programas de pds-graduacdo, como
mestrado e doutorado. Os fellowships constituem programas de DD, financiados, de longa
duracdo, para um grupo seleto de professores, com a finalidade de formar lideres (MULLER
& IRBY, 2006; SEARLE et al, 2006;WILKERSON et al, 2006), e melhorar as competéncias
para o ensino (GOLDMAN et al, 2012; MULLER & IRBY, 2006; SEARLE et al, 2006) e,
naturalmente, estdo associados a elaboragdo e implantacdo de um projeto académico
(MULLER & IRBY, 2006; SEARLE et al, 2006;). Apesar da grande importancia dos
fellowship para o DD, eles ndo foram citados nos discursos dos docentes deste estudo, talvez
por se tratar de uma estratégia que ainda ndo foi utilizada ou vislumbrada por eles.

A forma mais importante de DD que emergiu dos discursos dos docentes
pesquisados foi a participacdo em PDDs, com uma énfase secundaria na realizacdo de
mestrado e doutorado. Os PDDs tém sido considerados pelos pesquisados uma ferramenta
para atender tanto as proprias demandas, quanto as das instituicbes em que trabalham, o que
estd em consonancia com alguns estudos (BALMER & RICHARDS, 2012; MOORE et al,
2014; STEINERT et al, 2006b). Os discursos desvelam que a forma como os PDDs
acontecem é importante, sobretudo ao considerar os fatores envolvidos no processo. Assim,
da categoria “desenvolvimento institucional”, emergiram trés subcategorias: principios
norteadores dos PDDs; estratégias de ensino — aprendizagem utilizadas nos PDDs; e

competéncias a serem desenvolvidas pelos docentes.

1.1 Principios norteadores dos PDDs

Emergiram, dos discursos dos entrevistados, alguns principios que devem nortear 0s
PDDs, dentre eles, a importancia do respaldo e do reconhecimento pelos gestores das
instituicbes académicas; os PDDs devem responder as necessidades da instituicdo e dos
docentes e, portanto, deve promover a aprendizagem significativa; a participacdo deve ser
voluntaria; o programa deve ser longitudinal; e deve ser conduzido por professores com
“expertise” em docéncia.

Esses principios séo interligados e, do discurso a seguir, emerge a concepcao de que
0 docente representa a universidade na qual ele trabalha; em contrapartida, a universidade

deve proporcionar o crescimento do docente e, consequentemente, dela prépria.
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Desenvolvimento docente é a escola, a universidade se interessar por uma capacitagao
permanente do grupo de professores, com o qual ela trabalha. Entdo, é estar em constante
envolvimento e crescimento junto com esses professores. E ai o professor tem livre arbitrio de
querer ou ndo participar dessa capacitacdo. Mas eu suponho que pelo menos a maioria estara
interessada, j& que é para 0 bem do prdprio professor e da universidade. Ele representa a
universidade onde ele trabalha. (E001)

Considerando que os docentes sdo parte constitutiva e indissociavel do corpo de uma
instituicdo académica, podemos afirmar que o sucesso da instituicdo estd intimamente
relacionado ao desempenho deles. Dessa forma, no processo educacional os investimentos e
beneficios devem ser de médo dupla, e as demandas, norteadas por uma mesma meta, a
exceléncia académica, tal qual foi referido por Wilkerson e Irby (1998).

Nesse sentido, o apoio institucional é considerado fundamental para o sucesso dos
PDDs (ABID, 2013; HELITZER et al, 2014; STEINERT et al, 2006b); e, conforme é
afirmado por Rosenbaum e colaboradores (2005), a falta de apoio dos gestores pode ser um
preditor de insucesso na implementacdo dos programas. Esse apoio é evidenciado sob varias
formas. Uma delas ¢ a institucionalizagdo dos PDDs no préprio local de trabalho (MOORE,
2014), o que, de acordo com Abid (2013), € uma forma que pode ajudar na gestdo do tempo e
na gestdo dos recursos. Para os pesquisados, o tempo deve ser planejado de forma a ndo se

tornar um fator dificultador para sua participa¢édo no PDD:
“Os cursos s3o muito bons, pois sdo temas interessantes para a nossa pratica e ndo demandam
muito tempo, que a gente também n&o tem. [...] Que ndo vai te tomar muito seu espago e que

vai te acrescentar alguma coisa”. (E004)
Além disso, deve contribuir para o nivelamento da docéncia, seja com foco no
desempenho geral dos docentes na instituicdo, seja facilitando o crescimento do professor
com foco no préprio desempenho. De acordo com Abid (2013), quando bem planejado e

executado, o nivelamento favorece, entre outras coisas, a gestdo dos recursos.

N&ao acho que acrescentou muito, porque pegou gente que ndo conhecia nada de tutoria, de
PBL, com o pessoal que ja tinha experiéncia. Eu acho que ndo acrescentou muito para quem
tem experiéncia, e quem ndo tem, também continuou perdido. Eu acho que tinha que ser em
niveis separados. Entdo, ndo aprofundou para quem ja era tutor, ndo tirou minhas duvidas,
minhas angustias, porque eu fui I4 para isso, e quem ndo conhecia também ndo saiu com uma
ideia tranquila, com seguranca para falar e para atuar. (E007)

Desenvolvimento é uma coisa que vai crescendo. Vocé comeca com um nivel menor e vai
abrangendo algumas outras coisas, vocé vai incorporando outras. [...] Eu entendo como
crescimento, vocé comeca com um nivel menor e tende a atingir um nivel maior. (E010)

Os PDDs devem, ainda, auxiliar os membros do corpo docente em suas multiplas
fungdes. Dos discursos dos entrevistados, emerge a importancia de os temas trabalhados no

programa serem escolhidos de acordo com as necessidades que emergem na pratica.
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Estdo sendo incluido na universidade, aplicado pela comissdo de desenvolvimento docente,
capacitacdo dos professores em todas as areas: tutoria, construgdo, habilidade, IAPSC.
Capacitacdo desses professores para que eles se inteirem melhor do processo (PBL) e se
interessem por estarem mais engajados nesse processo, ndo se contentando apenas com o
conhecimento que eles trazem [...] Que a metodologia ativa, ela é dinamica, ela cresce a cada
vez que vocé conhece mais, vocé tem necessidade de expandir o seu conhecimento, para que o
estudante seja da melhor forma possivel, favorecido com a sua orientagdo. (E001)

Assim, a formacdo do professor tem que se dar a partir de seu espago de trabalho e
deve ser iluminada pelas exigéncias de sua préatica, ndo se esgotando, porém, nessa realidade
imediata (SCHON, 1992). Para Balmers & Richards (2012), como resultado do envolvimento
do docente no programa, além do aperfeicoamento nas fungdes desempenhadas, 0s
professores assumem papéis adicionais com mais seguranca. O estudo desses autores ainda
revela que os PDDs ajudaram o0s docentes a refletir sobre a missdo maior do trabalho
desempenhado, que é formar médicos, e ndo simplesmente ensinar o que o professor acha
importante.

O respaldo e o reconhecimento por parte dos gestores é essencial, entretanto o DD
depende da vontade do professor. Dos discursos, desvela-se que a participacdo voluntaria
favorece um comprometimento maior e, consequentemente, o0s resultados sdo mais

satisfatorios.

Curso de formacao [...] eu ja participei, mas, assim nem lembro o que aconteceu porque fui
porque tinha que ir, mas era um (povo bacana) que trabalhava temas (bacanas), mas eu ndo
queria ir e ndo estava a vontade. [...] tudo isso depende do desejo do profissional, sem ter o
desejo do profissional, por obrigagdo, ndo me acrescenta. [...JAgora, esse semestre, eu quero,
ja estou indo por vontade propria, ja aprendi muita coisa, ja aprendi muito mais nesse semestre
que nos ultimos seis anos que eu trabalhei com essa tematica. Estou gostando. Eu acho que isso
a instituicdo tem que oferecer, mas tem efetividade com o desejo [...] sem ter o desejo do
profissional, por obrigacdo, ndo me acrescenta. (E012)

A participacao voluntaria é mediada pela busca de significados por parte de cada um.
Portanto, é necessario que esses programas correspondam ndo sé as demandas curriculares, e
as condicbes da instituicdo, como também aos interesses especificos dos docentes
(ARMSTRONG et al, 2003), ou seja, € preciso ter uma disposicdo para aprender, e 0
contetdo a ser aprendido tem que ser potencialmente significativo (PELIZZARI et al, 2002).
Entretanto, para Steinert e colaboradores (2006a), faz-se necessario reexaminar a questdo da
participacdo voluntéria nos PDDs, uma vez que, em muitos contextos, a participacdo deve ser
exigida a fim de que se alcancem avangos no ensino. Além disso, o DD apenas voluntério
levanta questbes sobre os valores explicitos e implicitos, e a cultura da instituigdo. Nesse
sentido, cabe as instituicdes exigirem a participacdo dos docentes nos PDDs, devendo-se, no
entanto, utilizar estratégias para sensibiliza-los e despertar-lhes o desejo de participarem, além

de viabilizar essa participacao.
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Observa-se que os pesquisados compreendem o papel da diade docente — instituicdo
como uma via de méo dupla no desenvolvimento do processo educacional; e eles demonstram
consciéncia de que, para ser efetivo, 0 DD deve ser ao longo do ciclo profissional, ou seja,
deve ser continuo, longitudinal: “O desenvolvimento, eu entendo que seria um continuo, um
desenvolvimento do método, ndo olhar o método, ndo ver o método como uma forma rigida
[...] o proprio método pode e vai-se desenvolvendo com o desenvolvimento da docéncia”
(E005); “O desenvolvimento docente ¢ feito ao longo de anos, vocé vai lapidar uma pedra |[...]
postura dentro da sala de aula, postura frente a alunos, como que ele poderia gerir um grande
numero de cabecinhas que estdo comec¢ando agora, cada um com uma ideia diferente”. (E002)

Os PDDs devem ser longitudinais (MOORE et al, 2014). O DD, como educagéo
permanente, traz consigo a definicdo pedagogica para o processo educativo que coloca o
cotidiano do trabalho e/ou da formacdo em analise, que opera realidades concretas e que
possibilita construir espacos coletivos para a reflexdo e avaliacdo dos atos produzidos no
cotidiano (CECIM 2005); e a seguranca construida ao longo do tempo permite uma
aprendizagem cada vez mais desafiadora (CHOU et al, 2014). Dessa forma, favorece o
atendimento das necessidades reais e atuais que emergem da pratica, e proporciona a
aprendizagem significativa, o que para, Abid (2013), em ambito institucional, € o melhor
caminho para a mudanca de atitudes e comportamentos de ensino entre os docentes.

Entretanto, para abranger todas essas caracteristicas, o programa guarda certa
complexidade e, conforme emerge dos discursos dos pesquisados e € afirmado por Moore e
colaboradores (2014) e Rosenbaun e colaboradores (2010), um aspecto essencial é o da
importancia da “expertise” em docéncia dos professores que conduzem o PDD, seja no

planejamento, ou no desenvolvimento das atividades.

Foi um processo que demorou um pouco para acontecer, mas por que essa demora? Porque a
preparagdo para desenvolver esse programa é complexa, depende de os professores que
aplicam a capacitacdo estarem aptos a aplica-la. (E001)

A expertise torna-se essencial ao considerarmos que o desempenho dos experts
constitui o limite pratico de esforco humano. O expert deve conseguir atender as demandas de
situacGes novas e rapidamente se adaptar as condi¢cdes propostas, ou seja, deve manter o
controle e o monitoramento de seu comportamento, além do dominio do “saber fazer”. No
entanto, os melhores professores do mundo nunca terdo sucesso se ndo contarem com a plena
cooperacdo e participacdo ativa dos aprendizes no processo de aprendizagem.
Independentemente do nivel de desempenho do aprendiz, é ele proprio que sera mais capaz de
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fazer os ajustamentos apropriados, apoiando-se no planejamento, raciocinio e avaliacdo do
desempenho real e do pretendido (ERICCSON, 2004).

1.2 Estratégias de ensino — aprendizagem utilizadas nos PDDs

Para os pesquisados, as estratégias de ensino — aprendizagem a ser utilizadas nos
PDDs constituem outro importante aspecto a ser considerado, a fim de que os resultados
esperados sejam alcancados de forma satisfatoria. Eles propdem que as atividades devem ser
desenvolvidas em pequenos grupos, favorecer a troca de experiéncias e o intercambio de
idéias, facilitar a reflexdo sobre a propria prética e o provimento de feedback, promover o
aperfeicoamento das comunidades de préticas e as estratégias de recompensa.

Conforme emerge nos discursos dos entrevistados, 0s pequenos grupos favorecem a
troca de experiéncias, o intercambio de ideias, bem como facilitam a reflexéo sobre a préatica e

o feedback.

Eu participei [...] de alguns grupos de estudo organizados, coordenados por alguns professores,
onde eles faziam parte da discussdo. Discutia-se o tema técnico-especifico e, quando terminava
a discussdo do tema, o professor comentava a apresentacdo do ponto de vista técnico e
didatico. (E009)

Eu acho que das coisas que eu fagco que mais me valem para o desenvolvimento docente séo as
ferramentas que a gente tem através do Programa de Educacdo Permanente que sdo essas
técnicas de feedback, [...] isto é o que tem de mais inovador pelo menos para mim. (E003)

Entdo, para mim, o desenvolvimento docente seria isso, por exemplo, um encontro quinzenal
de professores da Unimontes para vocé discutir os varios aspectos sobre o PBL, como esta
minha préatica, 0 que eu posso crescer, 0 que eu pPossO acrescentar, quais 0S CUrsos que eu
poderia fazer para acrescentar e mudar minha metodologia, melhorar minha metodologia.
(E004)

Os discursos dos pesquisados estdo em consonancia com varios estudos (CHOU et
al, 2014; BALMER & RICHARDS, 2012; DEWEY, 1991; MOORE et al, 2014; ten CATE et
al, 2014), que afirmam que as atividades desenvolvidas em pequenos grupos favorecem a
troca de experiéncias e o intercambio de ideias, permitem a reflexdo sobre as situagdes
praticas do dia — a — dia e sdo necessarias para 0 sucesso do processo educativo. Ao utilizar os
processos de leitura compartilhada e reflexdo guiada, os PDDs contribuem para compartilhar
crencas, atitudes, opinides e reacdes emocionais; e 0 ambiente de confianca criado promove a
reflexdo, o questionamento das hipdteses e, finalmente, o aprendizado com as experiéncias
(BALMER & RICHARDS, 2012). Assim, a reflexdo critica sobre a pratica ¢ um momento
fundamental na formacgé&o permanente do professor (CHOU et al, 2014; FREIRE, 1996).

Considerando que a reflexdo acontece quando uma atencdo consciente é dada as

interpretacdes das experiéncias por intermédio da consciéncia dos pensamentos, sentimentos,
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crencas e comportamentos (SPARKS-LANGER & COLTON, 1991), podemos afirmar que o
feedback é uma ferramenta importante que contribui para a reflexdo sobre a pratica e,
consequentemente, favorece os resultados satisfatorios a serem alcangados no DD, pois €
mediante o conhecimento da acéo, e da reflexdo na acdo e sobre a acdo que se manifesta o
saber fazer (SCHON, 1992). No entanto, para ser eficaz, o feedback deve ser estruturado e
orientado por metas claras e coerentes, e ancorado em medidas eficazes, validadas e
observaveis, fundamentadas em praticas de ensino reais (MOOKHERJEE et al, 2014). E,
para realizd-lo de forma satisfatoria, faz-se necessario que os envolvidos desenvolvam
habilidades de comunicagdo (CHOU et al, 2014; PERRON et al, 2014).

Nesse contexto, emerge dos discursos dos pesquisados a necessidade do
aperfeicoamento das comunidades de praticas como uma estratégia de DD a ser utilizada para
favorecer os espacos de discussdo, reflexdo sobre a pratica e a troca de experiéncias e
contribuir para a mudanga da visdo e de atitudes: “Uma estratégia de desenvolvimento
docente é o aperfeicoamento das comunidades de pratica, onde possa ter uma discussao sobre

0 howmodel, o modelo de fazer, e o que pode ser feito melhor”. (E003)

No trabalho em equipe profissional, é onde mais se aprende, porque vocé tem visdes de outras
pessoas que modificam a sua visdo. As vezes, vocé esta pensando de uma forma, uma pessoa
de outra categoria profissional fala alguma coisa e modifica o seu jeito de pensar. [...] E se
conhecimento é poder, vocé acaba tendo outra forma de poder, mas ndo é um poder da
autoridade mais, € um poder criado coletivamente. Isso € legal. (E010)

Nos ultimos anos, tem-se observado uma crescente discussdo sobre os beneficios da
utilizacdo das comunidades de pratica como estratégias de desenvolvimento profissional
(ARMSTRONG et al, 2003;LAVE & WENGER 2002; SINGH et al, 2013). Wenger,
McDermott & Snyder (2002) sugeriram que a aprendizagem ocorre de forma mais satisfatoria
por meio das relagdes sociais, do que pela simples aquisi¢cdo de conhecimento. Para estes
autores, o intercambio de informacdes préaticas que acontecia durante encontros informais por
meio da troca de experiéncia, ou mediante consultas informais a especialistas (mentoring), em
um ambiente ndo ameacador, contribuia muito para a solugcdo dos problemas. Posteriormente,
essas comunicagdes informais tornaram-se os meios para compartilhar informacdes no sentido
de melhorar a pratica e gerar novos conhecimentos e habilidades, além de ajudar as
companhias a recrutar e reter pessoal. Eles definem CP como um grupo de pessoas que
compartilham uma preocupacgéo, um conjunto de problemas, ou uma paixao sobre um tema, e
gue mantém o interesse comum de aprofundar seus conhecimentos e experiéncias nessa area,

por meio de uma interacdo continua.
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Um estudo realizado em Harvard demonstrou que a formacao de uma comunidade de
pratica viabilizou a reforma e promoveu mudangas transformacionais tanto nos professores
quantos naqueles que lideravam a mudanca (ARMSTRONG et al, 2003). E pode criar a
oportunidade e os meios para tratar e reformular as normas da instituicdo e mudar a pratica
docente, ndo por causa de uma imposicdo, mas devido ao entendimento construido
coletivamente (BALMER & RICHARDS, 2012). OQutros estudos (CHOU et al 2014;
FERGUNSON et al, 2009; BALMER & RICHARDS, 2012) descrevem o0s beneficios das
comunidades de aprendizagem, cuja finalidade é comum aquela das comunidades de pratica,
pois contribuem para construir redes de educadores que suportam as relagfes interpessoais de
apoio e colaboracgdo, em ambito intelectual e social.

Outros estudos alinham-se com essas proposic¢des, ainda que sem mencionar o termo
“comunidade”, uma vez que destacam as vantagens e a importancia da troca de informagdes e
ideias e da formacéo de redes de colegas (BALMER & RICHARDS, 2012; STEINERT et al.,
2006), com énfase nos beneficios dessas relacdes entre pares (CHOU et al., 2014; MULLER
& IRBY, 2006; ROSENBAUM et al., 2005; STEINERT & MCLEOQOD, 2006), inclusive entre
pares de instituicdes diversificadas (BURDICK et al. 2010). Entretanto, o ambiente deve ser
de colaboracdo e ndo deve oferecer ameagas. Assim, para se estabelecer um trabalho em
equipe coeso e eficiente, é necessaria a colaboragdo e o envolvimento de todos e a construcao
de uma visdo compartilhada. E é nessa relacdo de complementaridade e interdependéncia e,
ao mesmo tempo, de autonomia relativa com um saber proprio, que o trabalho em equipe se
torna indispensavel (AGUILAR-DA-SILVA et al., 2011) na formacéo docente.

Por fim, outra estratégia revelada nos discursos diz respeito a recompensa, em que se
destacam as vantagens e os beneficios de uma boa remuneracdo, tais como maior dedicagdo a
instituicdo académica a qual estd vinculado; maior disponibilidade de tempo para dedicar-se
ao preparo das atividades docentes; aquisicdo de bens de consumo, como livros; e
participacdo em eventos cientificos. Esses aspectos favorecem a qualidade do trabalho

realizado e, consequentemente, os resultados.

Uma das formas que eu conhe¢o como capacitagdo docente chama-se remuneracdo. Quando
vocé remunera bem o docente, ele trabalha sem outras preocupacdes, de ter que dar milhdes de
aulas em outros lugares, ele prepara as aulas melhores, € justamente remunerado para aquilo.
Eu considero a remuneracao justa, correta, uma das melhores formas de capacitar o docente.
Vocé da condi¢des pra ele de ele ter inclusive bens de consumo, ele vai consumir livros, ir a
congressos etc. [...] eu nunca consegui conceber que esse individuo tenha que ficar quarenta
horas vinculado a uma atividade pedagdgica, dentro de sala de aula. Eu entendo que ele teria
que ter parte da carga horaria dele destinada a estudo e elaboragdo de conteldo, o que ele vai
trabalhar junto com os alunos. Entdo ndo é bem assim que acontece. Vocé consegue carga
horaria para sempre estar preso num ambiente, vinculado a uma atividade pedagogica, seja
trabalhando com os professores, seja trabalhando com os alunos e/ou com uma atividade de
pesquisa. (E009)
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Os docentes sdo os pilares da medicina académica, entretanto ¢ dificil atrair e manter
os melhores professores em face da atrac@o da pratica na area técnica de atuacdo (RIES et al.,
2012). Aliado a esse fator, ha o pouco reconhecimento da docéncia e 0s baixos salarios, o que
incita os professores a assumirem outras atividades profissionais, comprometendo o DD
(ALMEIDA & BATISTA, 2011).

1.3 Competéncias a serem desenvolvidas pelos docentes

Dentre as competéncias a serem desenvolvidas por meio do DD, emergem dos
discursos dos pesquisados as competéncias para 0 ensino, pesquisa e extensao.

As necessidades desveladas sobre o ensino referem-se as competéncias necessarias a

atuacdo nos métodos ativos de ensino — aprendizagem.

A j& é uma situaco voltada para o desenvolvimento de saberes, e de técnicas, onde possa estar
capacitando o professor a ter uma metodologia cada vez mais proativa, de estar instigando o
conhecimento dos estudantes, de estar incentivando o processo dialético, de préatica e da praxis,
e da discussdo em termos da problematizacdo. Entdo, eu acho que o desenvolvimento docente é
capacitar cada vez mais em termos de ferramentas ou em termos de tecnologias inovadoras
também ai voltadas para a docéncia, de possibilitar formar um estudante cada vez mais critico,
mais autocritico da sua pratica e do contexto que ele esta inserido. (E003)

Vale ressaltar que avaliar o contexto no qual esses docentes estdo inseridos é de
grande valia, uma vez que eles trabalham com métodos ativos de ensino — aprendizagem, em
gue o processo € centrado no estudante. Nessa proposta, uma variedade de cenarios e de
estratégias é utilizada pelos docentes, e eles devem ser ativos nesse processo, pois lidam com
uma diversidade de situacdes em seu cotidiano. As demandas docentes sdo maiores e mais
complexas, e ndo mais se relacionam apenas com os aspectos do ensino do contetdo no qual
se especializou, mas também envolvem outros aspectos, tais como habilidades para o trabalho
em equipe, relacionamento interpessoal, multi e interdisciplinaridade, maior
comprometimento com a proposta pedagdgica do curso, avaliagdo, pesquisa, gestdo,
orientagéo, entre outros (ALMEIDA & BATISTA, 2011).

Para se tornarem mais aptos para a pesquisa cientifica, os pesquisados relatam sobre
a importancia do mestrado e doutorado, o que, de acordo com o discurso abaixo, favorece

também uma aproximacao com as tecnologias ativas de conhecimento.

Eu acho que uma estratégia de desenvolvimento docente é a instrumentalizagéo do sujeito em
técnicas de pesquisa, um mestrado, um doutorado, onde ele possa se aproximar mais de
tecnologias ativas de conhecimento. E que isso possa fomentar o desejo de busca de
conhecimento que possa ser extrapolado com um conjunto maior através de pesquisa cientifica.
(E003)
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Dessa forma, reforga-se a necessidade de desenvolver competéncias que contribuam
para a atuacdo em seus multiplos papéis no ensino e na pesquisa, conforme é revelado nos
discursos dos pesquisados e no estudo realizado por ten Cate et al. (2014). Interessantemente,
as habilidades desenvolvidas para a pesquisa contribuem de forma direta para as
competéncias necessarias ao ensino, especialmente quando se trata da utilizacdo de métodos
ativos, pois desenvolve a capacidade de realizar busca ativa de informacgdes em fontes
cientificas diversificadas, de instigar o conhecimento com maior capacidade critica, de
integrar os conhecimentos, de avaliar e ser avaliado etc., aspectos que foram destacados por
varios pesquisados como uma fragilidade em seu processo de formagé&o.

Ainda quanto aos beneficios proporcionados pela pesquisa, emerge dos discursos dos
pesquisados a importancia dos projetos originados dos estudos realizados na graduacéo e pds-
graduacdo. Os resultados desses estudos podem contribuir de forma direta para o
desenvolvimento da prética docente, ou de forma indireta, quando geram publicacbes e

podem viabilizar a participacdo em congressos e outros eventos cientificos:

Utilizando de projetos de iniciacdo cientifica para estar fazendo algumas intervencdes. Que a
gente possa estar estudando um tema especifico, publicando um artigo ou publicando alguma
coisa hum congresso ou num evento, que a gente pode estar socializando esse conhecimento.
Entdo, isso tudo sdo exemplos concretos de que essas habilidades que eu adquiri
transformaram a minha prética. (E003)

Simpson e colaboradores (2006), e Muller &Irby (2006) discutem sobre a relevancia
do desenvolvimento de projetos académicos a partir dos PDDs. Dentre os principais fatores
gue motivam e ajudam os docentes a concluirem seus projetos, estd o alinhamento do foco do
projeto com as necessidades da instituicio e o interesse dos participantes; e o
desenvolvimento de projetos realizaveis com metas e prazos claros, adequados a realidade dos
participantes, combinados com orientagdo e feedback continuo dos instrutores (SIMPSON et
al., 2006) .

A realizacdo de projetos favorece aos participantes a utilizacdo, na pratica, dos
conhecimentos e habilidades aprendidos (GRUPPEN et al., 2003; MORAHAN et al., 2010;
MULLER & IRBY, 2006; SIMPSON et al., 2006), conferindo-lhes visibilidade dentro da
instituicdlo (MORAHAN et al.,2010; MULLER & IRBY, 2006; SIMPSON et al., 2006;) e
tornando-se um fator motivacional (SIMPSON et al., 2006). Muller &Ilrby (2006)
acrescentam que, até entdo, os projetos tém-se centrado no desenvolvimento curricular e
avaliacdo, entretanto estimulos tém sido dados para que sejam incluidos pesquisa em

educacdo, criacdo de materiais didaticos e desenvolvimento de métodos de avaliacédo, e que 0s



38

participantes cumpram trés critérios relativos ao produto, que deve ser: publicado, revisado
pelos pares e disponibilizado para ser usado como referéncia por outros.

Além da énfase no ensino e na pesquisa, os discursos revelam a importancia do
desenvolvimento na area de extensdo; os pesquisados consideram mais especificamente a
necessidade de investimentos na assisténcia. Desenvolver competéncias para a assisténcia é
essencial, uma vez que, na medicina, grande parte da formacdo da-se em cenarios reais e €
mediada pela pratica medica. Nesse sentido, ha um reconhecimento de que o investimento
para desenvolver as atividades de extensdo & necessario, apesar de ainda ndo ser uma
prioridade, conforme é desvelado neste discurso: “Mas ¢ mais a questdo de tempo mesmo. Eu
tenho até vontade de me dedicar mais [...] na assisténcia aqui dentro da area hospitalar. [...]
Mas eu ainda nao senti que ¢ o momento, mas eu tenho pretensdes de um dia sim”. (E008)

Todavia, ha professores que valorizam as atividades de extensdo, mas compreendem
a docéncia apenas como uma transferéncia da pratica médica, ndo sendo necessario ter uma
formagao docente: “Mas a maior parte da minha formagao docente ¢é assistencial, eu ensino 0

que eu faco, [...] elas (docéncia e assisténcia) estdo intimamente ligadas”. (E003)

2 Desenvolvimento pessoal

O desenvolvimento pessoal é aqui compreendido como o desenvolvimento da pessoa
como individuo e como ser social. Também inclui o desenvolvimento profissional, o que
depende do desejo da pessoa, ou seja, para que o desenvolvimento profissional aconteca é
necessario que o professor sinta o desejo de se desenvolver. Dessa categoria, emergiram, dos
discursos dos entrevistados, duas subcategorias: desenvolvimento como pessoa e como ser

social, e desenvolvimento profissional.

2.1 Desenvolvimento como pessoa e como ser social

Balmer & Richards (2012) afirmam que o DD impacta o crescimento pessoal dos
individuos, o que contribui para a transformacdo nas relagBes interpessoais e,
interessantemente, os professores tornam-se mais criticos e reflexivos. O discurso dos

pesquisados confirma esses achados:

“Durante o processo foi legal, foi legal porque houve um conhecimento de pessoas, eu conheci
um montdo de pessoas que aqui me favoreceu. Eu acho que isso, conhecer pessoas, entrosar,

ficar mais afetuoso a elas, desenvolve a gente como pessoa e como professor”. (E010)

Assim, o desenvolvimento como pessoa favorece o DD e vice-versa. De acordo com

os discursos dos pesquisados, 0 DD pode contribuir para a melhoria da qualidade de vida; ele
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contribui para o desenvolvimento profissional, independentemente da competéncia a ser

desenvolvida.

O que eu vejo como diferencial é essa visdo de que a gente ndo adquire s6 conhecimento, a
gente tem que desenvolver esses conhecimentos [..] E uma busca incessante, por um
conhecimento, pelo desenvolvimento, principalmente aquele que vai permitir uma melhora da
qualidade de vida pessoal, profissional, social, da sociedade. (E005)

Chou et al., (2014) concordam com estes achados ao afirmarem que o
desenvolvimento como pessoa e como ser social produz resultados positivos no
desenvolvimento profissional; e ten Cate (2014) acrescenta que o0s beneficios do
desenvolvimento pessoal favorecem a aprendizagem e tém sido, cada vez mais, relacionados

ao resultado de experiéncias longitudinais de DD.

2.2 Desenvolvimento profissional

Compreende-se por desenvolvimento profissional o conjunto de acgdes que um
professor realiza ao longo de sua carreira, a fim de melhorar sua competéncia para o exercicio
de suas atividades. Os discursos dos pesquisados apontam que o desenvolvimento profissional
depende do desejo do professor e é direcionado por ele, de acordo com suas prdprias

demandas e com as politicas institucionais.

Agora, como é o desenvolvimento disso? O desenvolvimento é pessoal, vai de cada um. Pode
ser que [...] vocé pode desenvolver muito bem sobre aquilo ali, vocé pode discorrer muito bem,
vocé pode evoluir. Pode ser que ndo, que eu ndo tenha isso. Pode ser que vocé possa ter mais
afinidade com aquela area e eu com outra, tanto é que cada um de nés escolhemos uma
especialidade, porque nés temos mais afinidade com ela. Isso pra mim é o desenvolvimento da
sua atividade, porque ndo quer dizer que me colocando para fazer sua atividade eu vou ter
capacidade e nem ter interesse para desenvolver. (E002)

Ter o desejo de aprender favorece a aprendizagem significativa e a aprendizagem
experiencial, que consiste na aplicacdo do que foi aprendido durante e apds uma acdo de DD
(STEINERT et al., 2006a), e ambas constituem principios relevantes da educacdo de adultos.
Entretanto, € pertinente enfatizar que as demandas dos docentes devem sempre estar alinhadas
com as metas da instituicdo, que deve orientar, acompanhar e avaliar o desenvolvimento de
seus professores.

E a necessidade de DD independe do estagio da carreira académica em que o
professor se encontra (HELITZER et al., 2014; SARIKAYA et al., 2013;).

Essas oportunidades de desenvolvimento docente me incentivaram a ler sobre o tema. Entéo eu
procurei muita literatura, li sobre isso. Agora, definitivamente € importantissimo.
Principalmente no inicio onde eu néo tinha familiaridade com a metodologia e ai isso foi muito
importante. Agora (atualmente), eu acho fundamentais as eventuais reciclagens. (E009)
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No entanto, depreende-se dos discursos certa dificuldade dos pesquisados em
dissociar a necessidade de investimento na docéncia e na area técnica de atuacdo. Entende-se
como area técnica de atuacdo a profissdo na qual os professores se formaram na graduacéo.
Especialmente na area médica, espera-se que o professor seja um profundo conhecedor do
assunto que deve ensinar, fato que contribui para a falta de qualificacdo pedagdgica (COSTA
2007; ten CATE et al., 2014).

Porque assim, infelizmente, [...] a gente ndo é professor, a gente esta tirando um pouco do
tempo nosso para ser professor. Entdo, a prioridade nossa é ser médico. [...] Mas, na questao
da metodologia de ser professor, a questdo de o que eu posso melhorar no meu método de ser
professor, na didatica, isso ai ndo. Eu posso melhorar no meu contetdo, porque o0 meu
conteddo é medicina e eu melhorando a medicina, melhora como vocé disse, reflete como
professor. Mas no contetdo de didatica, de ensino, nada, acaba que vocé forma e fica assim
sou médico e acabou. [...] E professor fica, assim meio na periferia da coisa, entdo eu nunca
pensei em investir nessa coisa de professor, de eu falar vou ser professora. (E004)

Na verdade n6s somos especialistas (medicina), nds ndo somos docentes propriamente ditos.
[...] Eu acho que deveria ter (um PDD) sim, pois o que eu aprendi foi sozinha praticamente.
Quando eu entrei na faculdade eu ndo sabia nada! Eu sabia medicina e radiologia, mas dar
aula eu néo sabia. (E006)

Desses discursos emerge a falta de investimentos especificos para a docéncia, que se
apresenta como uma atividade secundaria. Ensinar tem sido considerado de baixa prioridade
quando comparado com as necessidades clinicas (TAMPY et al., 2013), o que contribui para a
falta de profissionalizacdo no ensino (COSTA, 2007, ten CATE et al., 2014), embora, de
outros discursos se desvele a compreensdo de que a atuacdo como docente esta
intrinsecamente relacionada a atuacdo como médico. Interessantemente, o discurso a seguir

exemplifica as contribui¢cbes mutuas dos investimentos em ambas as areas.

O ponto central ¢ isso que eu disse: ‘Ndo separar o que ¢ melhoria de performance como
docente de melhoria de performance como médico, uma vez que 0 que eu ensino é o que eu
faco. Entdo, essas coisas elas andam juntas. [...] A minha atividade docente € intrinsecamente
ligada & minha atividade assistencial. Entdo todas as estratégias que possam me melhorar como
médico automaticamente melhoram a minha performance como professor. (E003)

Entretanto, ha necessidade de investir na docéncia independentemente dos
investimentos na area técnica de atuacdo, uma vez que o desempenho no ensino exige
competéncias pedagdgicas e didaticas (ten CATE et al., 2014). Ser um bom médico ndo
garante 0 bom desempenho como professor e vice-versa.

Entdo, vocé tem que se capacitar ndo s6 naquela area que a gente atua, mas se a gente, embora
sendo médicos, somos também docentes, da mesma forma que a gente busca o conhecimento
dentro da medicina, atualizac®es e tal, a gente tem que buscar na docéncia também. (E011)

E, para desenvolver as competéncias necessarias para atuarem nas diversificadas

funcbes docentes exigidas nos métodos ativos (ALMEIDA & BATISTA, 2011), o DD
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também € compreendido pelos pesquisados como um fator motivacional, uma vez que

melhora a visdo em relagéo ao processo de ensino — aprendizagem.

(O DD) é um estimulo pra estar buscando mais informagdes, uma forma de me comportar junto
ao estudante em sala de aula, junto aos colegas, aos professores, junto as comissdes nas quais
nés trabalhamos dentro da universidade. Eu considero que a minha visdo nao € a mesma antes
da capacitacdo. A vontade de estar buscando mais e mais informacdes, conhecimento, literatura
€ maior. O interesse é diferente, € mais rico. [...] eu tenho certeza que é impossivel o professor
sair da capacitacdo da mesma forma que ele entrou. [...] Ele sai muito mais interessado, muito
mais estimulado do que ele entrou para a capacitacdo. Entdo o desejo de quem faz, acho que é
unanime, é de que essa capacitacdo, ela seja permanente. (E001)

O DD ¢ considerado um estimulo para o desenvolvimento no ensino (McMULLENet
al., 2014; MOORE et al., 2014; ROSS et al., 2014), podendo, inclusive, constituir-se como
um fator importante para ressignificar o papel do professor e mudar o perfil da
profissionalizagdo da docéncia, aspecto cada vez mais exigido pelas universidades, agéncias
de fomento e pela sociedade. Apenas a competéncia técnica na area de atuacdo ndo é
suficiente para o desempenho nas multiplas funcBes docentes exigidas atualmente
(ALMEIDA & BATISTA, 2011).

Muito embora a importancia do DD tenha crescido nas ultimas décadas, ainda ha
professores que consideram o autodidatismo uma forma de DD, o que nos sinaliza que eles
ndo despertaram para sua importancia. Muitos docentes se tornaram professores sem nenhum

preparo formal para a docéncia, 0 que contribui para o autodidatismo.

Eu sinto que ndo sou formada docente, eu estou 14, me colocaram 14, e precisava, eu ndo queria
ser tutora, mas estava faltando tutor, precisava e ai me jogaram, e ai eu fui. Elogiam minha
participagdo, os alunos gostam, falam que eu sou boa tutora, mas eu ndo sinto [...] e no que eu
procuro, eu ainda estou meio perdida. (E007)

Na verdade eu sou concursada, quando eu entrei contratada como docente eu ndo exercia o
papel de docente [...]. Eu assumi a docéncia cobrindo uma licenga-maternidade. [...] no PBL eu
tive uma experiéncia pequena com a tutoria, [...] Depois, deve ter uns quatro anos, eu assumi a
coordenacdo do [...] periodo que é um cargo de gestdo. [...] Eu ndo tive uma formacdo naquela
época [...] e para docéncia eu te confesso, particularmente, ndo é uma &rea que eu tenho
investido ultimamente na minha carreira. (E008)

E, dessa forma, eles relatam que seu preparo para a docéncia se deu por meio da
observagdo de outros professores ao longo de sua vivéncia como aluno: “Nunca fiz nenhum
curso de pedagogia, a gente foi aprendendo exatamente ao longo dos anos e se espelhando nos
professores [...] um foco no DD institucional ¢ pela Unimontes, ndo fiz” (E002). Ou, ainda,
mediante observag¢do de outro professor enquanto realizava sua atividade docente: “Quando
eu comecei no formato PBL, fiz um tempo de co-tutoria, antes de ser efetivado tutor de fato.
Entdo, eu acompanhei varias sessoes antes de ser tutor”. (E009)

Do discurso deste outro professor, emerge a compreensdo da docéncia como um

processo mais relacionado ao conjunto de informagdes adquiridas ao longo do tempo, em
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detrimento de uma formacao especifica no campo pedagdgico. Ele utiliza dos conhecimentos

gerais para deixar sua aula mais interessante.

Eu utilizo informacdo do que eu vejo no mundo, na internet, nos Estados Unidos, na Bélgica,
(sei 1a) para eu usar nos casos que acontecem, que eu percebo, que chega ao meu
conhecimento. Entdo, eu acho que conhecer nunca é desperdicio. [...] Informacéao faz parte do
desenvolvimento docente. Informacdo pode vir de qualquer lado. VVocé faz uma aula de um
tema que vocé nunca viu ficar interessante quando vocé tem conhecimento de vérias areas [...]
Norma néo faz pratica, ndo faz conduta. [...] Eu acho que o conhecimento de muita coisa te
ajuda na pratica. Isso faz parte da formagdo. E ai, conhecimento nunca acaba, entdo, até o dia
que vocé morrer, vocé esta em formacédo docente. (E012)

H& uma deficiéncia no dominio da area educacional relacionado ao desempenho do
docente do ensino superior (STEINERT et al., 2006a), e muitos professores de escolas
médicas tradicionalmente ndo foram preparados para ensinar, assumiram a docéncia por seu
conhecimento do conteido e de sua propria experiéncia de ser ensinado (COSTA, 2007; ten
CATE et al., 2014). No entanto, a educacdo médica tem evoluido nos dltimos 30 anos por
razdes que incluem alteracdes no padrdo de cuidados de saude, o impacto das novas
tecnologias e avangos na teoria educacional; e, como resultado, os docentes ndo podem agir
apenas baseados em como os professores atuavam (ten CATE et al., 2014). Dessa forma, é
essencial que as escolas médicas oferecam ou até mesmo exijam que seus professores tenham
formacdo em habilidades de ensino (STEINERT et al., 2006a; ten CATE et al., 2014).

4 Consideracdes Finais

Sdo diversificadas as RS construidas sobre o ser/estar docente ao longo de varias
geracOes, no entanto é somente nas ultimas décadas que o DD vem ganhando espaco tanto nas
reflexdes realizadas pelos gestores das instituicGes educacionais, quanto pelos préprios
professores. Neste estudo, observou-se que, para o DD ser efetivo, faz-se necessario que o
professor sinta o desejo de aprender, no entanto é fundamental contar com o apoio e
reconhecimento dos gestores da instituicdo, fator que pode contribuir na gestdo de recursos e
de tempo, tanto para os docentes se comprometerem mais efetivamente com o processo de
DD e se responsabilizarem com os resultados, quanto para a instituicdo alcancar as metas
propostas.

Verificou-se, por meio dos discursos, que as RS construidas pelos docentes
pesquisados estdo em consonancia com o que estd sendo discutido e estudado na literatura
mundial. Dentre os aspectos mais relevantes, esta a importancia da institucionalizagdo dos
PDDs, orientados pelas demandas que emergem da pratica. Em relacdo as estratégias de
ensino — aprendizagem a serem utilizadas nesses programas, destacam-se a necessidade de

que sejam desenvolvidos em pequenos grupos, favorecam a reflexdo sobre a propria prética, a
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troca de experiéncias, o desenvolvimento das relacfes interpessoais, a colaboragcdo entre os
professores, e o fortalecimento das comunidades de prética que, quando orientadas e
acompanhadas pelos gestores, podem trazer maiores beneficios para a instituicdo e para 0s
préprios docentes.

Dos aspectos atualmente mais discutidos na literatura, apenas aqueles relativos ao
desenvolvimento de liderangas por meio do DD ndo foram contemplados nos discursos dos
pesquisados. Esse fato pode significar uma fragilidade acerca de como a universidade em que
esse estudo foi desenvolvido tem contribuido para o desenvolvimento da carreira de seus
docentes. Lembramos, no entanto, que a mudanga em educacdo em saude requer lideranga
(SPENCER & JORDAN, 2001), que, em conjunto com o desenvolvimento organizacional,
constitui 0 meio para melhorar a concepg¢éo e a promocao da educacdo. Nessa perspectiva, é
fundamental formar liderancas e avaliar sistematicamente as atividades e os resultados
alcangados com o DD, com vistas a favorecer o desenvolvimento da carreira académica dos
professores, visto que ela pode constituir uma forma de profissionalizagéo da docéncia.

Outro aspecto relevante deste estudo refere-se ao fato de os pesquisados ainda
estarem focados apenas no processo de DD. De nenhum discurso emergiram os resultados
efetivos alcangados por meio do DD. Esse fato nos faz refletir que, ao se pensar no DD, é
emergente a necessidade de se trabalharem programas que tenham metas bem definidas e
estratégias de acompanhamento e avaliacdo eficazes do processo e também dos resultados.

Nesse sentido, os PDDs devem ser flexiveis e adaptaveis para responder rapidamente
as exigéncias da instituicdo e dos docentes. Para alcancar essa flexibilidade, faz-se necessario
que os gestores e 0s professores sejam capazes de sustentar uma missdo compartilhada para
alcancar recursos, adaptar as mudancas, buscar a exceléncia na lideranca da organizacdo nos

cenarios nacional e internacional, e, consequentemente, uma educacao médica de qualidade.
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RESUMO
Este estudo objetivou avaliar as agbes oferecidas em um Programa de Desenvolvimento
Docente a partir da percepgéo dos professores do curso de medicina de uma universidade
publica. Trata-se de um estudo qualitativo, considerando a perspectiva hermenéutica-
dialética. Identificaram-se trés categorias: infraestrutura e logistica, estratégias de ensino —
aprendizagem utilizadas e contetdo desenvolvido. Os professores destacam a importancia
da organizacdo e planejamento das atividades e do ambiente em que essas ac¢les se
desenvolveram; Enfatizam a importancia de se utilizar estratégias de ensino — aprendizagem
gue possibilitem maior reflexdo sobre a prépria pratica e maior integracdo entre teoria e
pratica. E apontam que os temas propostos foram oportunos e necessarios. Os docentes
reconhecem a importancia de se sentirem em desenvolvimento, falam sobre a motivagéo a
partir das experiéncias vivenciadas. Fizeram reflexdes sobre seu desempenho e indicaram
necessidades condizentes com as demandas institucionais apontadas para o curso médico.
Faz-se necessario investir, também, na educagdo permanente, jA que 0s programas em
longo prazo tém a vantagem de permitir tempo para trabalhar as necessidades, sejam elas

proprias do professor e/ ou institucionais.
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Palavras-chave: Desenvolvimento docente. Educacdo médica. Avaliagdo. Desenvolvimento

profissional. Pesquisa qualitativa.

ABSTRACT
This study aimed to evaluate the actions offerer in the Program Faculty Development from
the perceptions of the teachers. It is a qualitative study considering the hermeneutic-dialectic
perspective. Three categories for the assessment of actions were identified: infrastructure
and logistics, the teaching-learning strategies and the content developed. Teachers highlight
the importance of organization and planning of activities and the environment in which these
actions are developed ; They emphasize the importance of using teaching — learning
strategies that allow greater reflection on own practice and greater integration of theory and
practice . And they point out that the proposed topics were timely and necessary.Teachers
recognize the importance of feeling in development, speak of motivation from life
experiences. They made reflections on their performance and indicated needs consistent
with the institutional demands aimed at the medical school. It is necessary to invest in
continuing education, since the long-term programs have the advantage of allowing time to

manage teacher and/ or institutional requirements.

Keywords: Faculty development. Medical education. Evaluation. Professional development.

Qualitative research.

INTRODUCAO

Desenvolvimento docente (DD) consiste numa variedade de acfes utilizadas pelas
instituicdes para preparar e assistir os docentes em suas fungdes (Centra, 1978; Steinert et
al., 2006). Contribui para a melhoria de competéncias individuais, auxilia a construcdo de
politicas institucionais e promove o desenvolvimento da exceléncia académica (Wilkkerson
& Irby, 1998) nas areas de ensino, pesquisa, extensdo e gestdo (Bland et al, 1990; Abid,
2013) e avaliagéo (Abid, 2013; Almeida et al., 2013; Moore, 2014).

Dentre as estratégias utilizadas no desenvolvimento docente, destacam-se cursos de
curta duracao, série de seminérios (Steinert et a.l, 2006; Sarikaya et al., 2010), workshops,
programas longitudinais e fellowships (Steinert et al, 2006; Knight et al., 2005; Simpson et
al., 2006; Sarikaya et al., 2010); sessdes individuais de coaching (ten Cate et al., 2014;
Perron et al., 2014); comunidades de prética (Singh et al., 2013) ou de aprendizagem (Chou
et al, 2014).

As seguintes vantagens sao atribuidas as instituicdes que contam com um programa

de desenvolvimento docente (PDD): contribuicdo para a construcdo de consenso, apoio e
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motivacdo aos profissionais envolvidos (Steinert et al., 2007), aumento do conhecimento e
das competéncias dos membros do corpo docente (Abid, 2013), melhora da prética e da
gestdo de mudancas (Bligh, 2005; Abid 2013).

Nessa perspectiva, a Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes) realizou,
nos meses de setembro de 2012 a junho de 2013, uma variedade de agées em um PDD.

Este estudo tem como objetivo avaliar, na percepcdo dos professores participantes,
as acOes do PDD oferecido nos anos de 2012 e 2013, pelo curso de medicina.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi desenvolvido na Universidade Estadual de Montes Claros, em Minas
Gerais. A Unimontes iniciou suas atividades em 1962; e o curso médico, em 1969. Desde
entdo, varias mudangas aconteceram. A Ultima mudancga significativa no curso de medicina
foi em 2002, com a utilizagdo de métodos ativos de ensino —aprendizagem: Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP) e problematizagdo. Desde 2002, os sete primeiros periodos
do curso estdo estruturados em trés pilares constituidos por moédulos: médulos de
contetdos especificos (MCE), médulos de habilidades e atitudes (MHA) e médulos de
interacdo — aprendizagem — pesquisa — servico — comunidade (IAPSC); o oitavo periodo, em
ambulatérios de especialidades médicas e um mdédulo de apresentacbes clinicas; e
internato, do nono ao décimo segundo periodo. A avaliagcao das atividades, dos estudantes
e dos professores acontece ao longo de todo o processo de ensino — aprendizagem e, ao
final de cada mddulo, é sistematizada. Ela tem carater formativo e funcao diagnéstica e
assume, assim, uma dimensao norteadora.

Em 2012, o curso médico contava com 194 docentes, sendo 114 especialistas
(58%), 60 mestres (31%) e 21 doutores (11%). Eles desempenhavam diversificadas
fungBes: gestor (coordenador do curso e coordenador de periodos), membro de comissfes
(comisséo de educacao médica, comissdo de avaliacdo, comisséo de curriculo, comisséo de
desenvolvimento docente), tutor em MCE, construtor de médulos, instrutor de MHA, instrutor
de IAPSC e preceptor de internato.

A partir da utilizacdo de métodos ativos, varias acbes foram realizadas, na
perspectiva de melhorar o desempenho do docente. Dentre elas, foi oferecido, em 2012 e
2013, um programa de desenvolvimento docente com a seguinte dindmica: realizacdo de
oito cursos com temas diversificados, desenvolvidos em pequenos grupos, por um professor
facilitador; abordagem do contetddo contextualizado com o cotidiano dos participantes;

organizacdo dos encontros como Unicos ou multiplos (Anexo |); disponibilizacao prévia do
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material; aplicacdo de um instrumento avaliativo ao final de cada acéo. A divulgacao foi feita
nas reunides mensais de departamento, e os professores foram convidados individualmente
por email e telefone. A participacéo se deu de forma voluntaria.

Para a avaliagdo de cada mddulo, foi aplicado, ao final das atividades, um
instrumento contendo duas questdes: “Qual foi a fragilidade do médulo e como poderia ser
melhorado?” e “Vocé gostaria de realgar um ponto forte do médulo?”. Além dessas
guestdes, disponibilizou-se um espaco para que os participantes deixassem as sugestdes.
As questdes foram respondidas individualmente, o participante foi informado de que os
dados poderiam ser utilizados para fins de pesquisa, e que ndo era necessaria a
identificacdo. Os instrumentos foram numerados apds a aplicacdo, e as respostas dadas
foram sistematizadas e submetidas a analise de conteudo.

A analise do conteuldo, conforme proposto por Bardin (2004), valoriza os significados
presentes nos dados e sua correlagdo com as questdes formuladas; foi operacionalizada em
duas etapas. Na primeira (pré-andlise), foi feito um contato exaustivo com o material,
mediante repetidas leituras (leituras flutuantes), retomando simultaneamente os
guestionamentos e criando indicadores que orientaram a interpretacdo final. A partir dos
nucleos direcionadores — fragilidades, pontos fortes e sugestfes —, as unidades de contexto
foram sendo separadas do texto. A unidade de contexto representava a parte mais ampla da
fala do entrevistado e, dessas unidades, foram retiradas as unidades de registro. A segunda
fase consistiu na exploracdo do material ou codificacdo, na qual as unidades de registro
foram classificadas e agrupadas de acordo com seus significados em categorias de analise.

A escolha do referencial teérico e metodoldgico levou em consideracao a perspectiva
hermenéutica-dialética, referida pelos autores Habermas (1999) e Gadamer (1987), a fim de
desvelar os fatores que influenciam as respostas dadas, de forma a compreender e
contextualizar os sentidos manifestos ou ocultos subjacentes as falas dos sujeitos
participantes, considerando a praxis, as questdes historico-culturais e as contradigbes que
0S permeiam.

Esta pesquisa foi submetida a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da

Unimontes e foi aprovada por meio do parecer consubstanciado 85824/2012.

RESULTADOS

Participaram dos cursos (anexo 1)101 docentes, 52% do total de professores do
curso de medicina, dos quais 48 (47,5%) fizeram até dois cursos, 29 (28,7%) fizeram trés ou
quatro, e 24 (23,8%) fizeram cinco ou mais cursos, totalizando 315 participagdes no PDD.

Foram respondidos 182 instrumentos, o que corresponde a 58% do total de participagdes.
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Um mesmo professor pode ter preenchido mais de uma vez o instrumento, entretanto cada
instrumento foi respondido relativamente a cada curso realizado.

A maioria dos participantes eram médicos (72%), mulheres (70%) com vinte anos ou
mais de formados (64%), e com mais de 11 anos de exercicio na docéncia (61%). Quanto &
titulacdo, 59% eram especialistas, 30% mestres, e 11% doutores. Havia representantes de
todas as fungbes docentes exercidas no curso de medicina, sendo maior a adesédo dos
tutores, com uma representatividade de 38% (tabela 1).

Apods anadlise, as respostas foram organizadas em trés categorias: “Infraestrutura e
logistica”, “Desenvolvimento do curso: estratégias de ensino-aprendizagem”, e “Conteudo
desenvolvido”, Vale ressaltar que, apesar de nao ter sido oferecido um mddulo especifico
sobre estratégias de ensino — aprendizagem, este foi um tema muito abordado pelos

pesquisados.

1 Infraestrutura e logistica

Nesta categoria, tratou-se de questdes relacionadas ao espago, ambiente e o tempo
em que aconteceram as ac¢les, considerando a organizagdo e planejamento das atividades,
e a competéncia dos facilitadores.

Os participantes percebem a necessidade de espaco fisico com dimensao adequada
as atividades desenvolvidas, méveis ergonémicos, como cadeiras e mesas confortaveis,

sem interferéncia de sons externos, climatizado e iluminado adequadamente.

“Espaco fisico precisa ser mais confortavel e climatizado”. (D067)
“Barulho ambiental provocado pela academia de educacéo fisica e
calor ambiente”. (D103)

Os docentes pesquisados destacam, de forma geral, como positiva a organizagéo e
o planejamento dos cursos. Entretanto, eles mostraram pontos necessarios de mudanca,

como a duracdo de alguns cursos — longa demais ou insuficiente.

“O curso foi bem planejado e por isso transcorreu de forma agradavel

e muito produtiva”. (D009)

“Curso muito longo; horario estendido improprio”. (D058)

“O tempo foi escasso para a atividade problematizadora”. (D161)
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2 Desenvolvimento do curso: estratégias de ensino — aprendizagem

Nessa categoria, foram destacadas as estratégias utilizadas nos grupos de trabalho
e a competéncia dos facilitadores no desenvolvimento das atividades. Houve uma satisfacédo
com os resultados alcancados pelo uso das estratégias no desenvolvimento dos cursos,
proporcionando a discussao e a reflexdo sobre a propria pratica, a integracdo da teoria com
a prética e a interacdo entre os participantes. Embora a participacdo heterogénea tenha

acontecido com utilizacdo do método tradicional de simples exposi¢do do conhecimento.

“O espacgo dado aos patrticipantes para expor as suas ideias e o

estimulo a reflexao da propria pratica”. (D013)

“Teoria e praticas simultaneas”. (D017)

“O facilitador abordou muito bem o tema, de forma reflexiva,
inovadora”. (D091)

“Faltou estimulo para uma participacdo mais homogénea de todos
0os participantes do curso [..] Faltou estimulo do facilitador a
participacdo de todos, tanto aos que nao falaram quanto aos que

falaram, mas nédo concluiram suas reflexées”. (D083)

“Reduzir o tempo de exposi¢cdo e aumentar o tempo de reflexdo e

estimular mais a participacdo de todos os participantes”. (D160)

3 Contetdo desenvolvido

Nesta categoria, foram abordadas as falas relacionadas aos conteldos trabalhados e
discutidos, bem como sua pertinéncia e contextualizagdo quanto a realidade préatica do
cotidiano dos professores, em suas diversas fungdes como docentes.

A utilidade do conteudo foi considerada um aspecto positivo.

“Este mdédulo deve ser repetido a um maior nimero de professores”.
(D0O17)

“Tem utilidade na nossa pratica diaria, como professor”. (D078)
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Foi sugerido também outros temas a serem abordados em ag6es futuras.

“Gostaria de discutir capacitagdo em metodologia ativa de
aprendizado”. (D030)

“Gostaria de um mddulo sobre passos da tutoria, que fosse mais
detalhado”. (D044)

“Gostaria que fosse discutida a avaliagdo diagnostica, formativa’.
(D023)

“Gostaria de ver elaborac¢ao e analise de dados, pesquisa
qualitativa”. (D047)

“Desenvolvimento docente em epidemiologia, estatistica”. (D011)

Nesse sentido, os participantes apontam, ainda, a necessidade de que essas ac¢des
tenham continuidade e sejam permanentes; que todos os professores do curso médico
sejam sensibilizados a participar, e que seja dada oportunidade a todos.

“Que as capacitagbes sejam permanentes”. (D009)

“Promover sensibilizagdo dos professores para a participagao”.
(D037)

DISCUSSAO

Participaram dos cursos oferecidos mais de 50% dos docentes do curso médico. A
titulacao dos professores participantes neste estudo foi proporcionalmente semelhante a dos
professores do curso médico, 59% especialistas, 30% mestres e 11% doutores. A maioria foi
do sexo feminino, com mais de vinte anos de formada e mais de dez anos de docéncia, o
que demonstra que ha um reconhecimento dos docentes sobre a importancia do PDD para
a melhoria do exercicio profissional em docéncia.

Novoa (1992) afirma que o desafio dos profissionais da area da educacdo é

manterem-se atualizados sobre as estratégias de ensino — aprendizagem na perspectiva de



55

desenvolverem praticas pedagdgicas eficientes. O aprender continuo é essencial e se
concentra em dois pilares: a propria pessoa, como agente; e a instituicdo, como lugar de
crescimento profissional permanente.

Os professores de medicina tém assumido diversificadas fungbes docentes, para as
quais ndo tém a devida formacdo. Além do mais, para 0 desempenho dessas funcdes,
fazem-se necessarias modificagbes na maneira de conceber e desenvolver suas praticas
pedagdgicas (Almeida & Batista, 2011).

Armstrong & Barsion (2013), ao identificarem sérios deficits na educacdo em saude,
afirmam que as solu¢des propostas exigem do corpo docente um conjunto de habilidades,
dentre as quais desenvolver habilidades de inovador, incluindo a capacidade de facilitar a
mudancga. Nesse sentido, Abid (2013) afirma que o desenvolvimento docente deve ser
planejado e implantado com fins de melhorar a efichcia dos educadores para seus
potenciais novos papéis associados a mudanca curricular.

E interessante ressaltar que a participacdo nas agbes do PDD se deu de forma
voluntaria, e houve uma adeséo de mais de 50% dos professores atuantes no curso meédico.
A participacé@o dos profissionais, sobretudo quando de forma voluntéria, serve de indicador
do envolvimento dos professores com o PDD, considerando que se trata de uma acéo da
instituicdo e, como tal, exige que ela entenda sua necessidade para a busca da exceléncia
(Simpson et al., 2006; Steinert et al., 2006). Entretanto, muitas vezes a participagdo deve ser
exigida, para se alcancarem os avancos no ensino (Steinert et al., 2006).

Quanto a organizacdo e planejamento dos moédulos oferecidos, os participantes
enfatizam a competéncia dos facilitadores em favorecerem a discusséo e a reflexdo sobre a
pratica. Os relatos dos docentes estdo em consonancia com Dewey (1985), que afirma que
educar é mais que a reproducdo de conhecimentos; é incentivar o desejo de
desenvolvimento continuo, preparar pessoas para transformar uma realidade. Entretanto, os
professores apontam algumas fragilidades, tais como a duragdo dos modulos, a participagéo
heterogénea e a utilizacdo inadequada do tempo pelos facilitadores. Nesse sentido, ha
criticas aos programas de curta duracdo, e reforgca-se a necessidade de programas
longitudinais, por permitirem tempo e espago para reflexdes, atividades praticas, feedback e
auto-aprendizagem, os quais tém uma influéncia maior e duradoura sobre a aprendizagem
(Knight et al.,2005; Simpson et al., 2006; ten Cate et al., 2014).

Ao se realizarem a¢6es em um PDD, € importante e necessério que a estrutura fisica
seja adequada ao bom desenvolvimento delas, o que favorece um melhor aproveitamento
das discussfes nos grupos de trabalho, conforme relatado pelos participantes. O ambiente
adequado, juntamente com a melhor preparacdo das sessdes de ensino e um adequado

feedback dos instrutores, pode melhorar a qualidade do PDD (Ebrahimi & Kojuri, 2012).
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Os participantes apontam, em varios momentos, a importancia de se utilizarem, nas
acoes de PDDs, estratégias de ensino — aprendizagem que possibilitem maior reflexdo
sobre a propria pratica, maior integracdo entre a teoria e a pratica e maior interacao entre os
pares e, assim, proporcionar um aprendizado mais significativo. De acordo com Ausubel
(1982) e Pelizzari et al. (2002), para haver aprendizagem significativa, o conteddo a ser
aprendido tem que ser potencialmente significativo; e Armstrong, Doyle & Bennett (2003)
afirmam que a pedra angular de um PDD ¢é a busca de um significado para o participante.

A formacdo do professor tem que se dar a partir de seu espaco de trabalho e deve
ser iluminada pelas exigéncias do espaco de sua pratica (Armstrong et al., 2003; Steinert e
McLeod, 2006; Moore et al., 2014), ndo se esgotando, porém, nessa realidade imediata,
uma vez que é através do conhecimento da acgéo, reflexdo na acdo e sobre a acdo que se
manifesta o saber fazer (Schon, 1992). Balmer & Richards (2012) acrescentam que a troca
de experiéncias promove a reflexdo, o questionamento de suposi¢fes, e possibilita aprender
com as experiéncias, 0 que esta em consonancia com Freire (1996), que afirma que, na
formacdo permanente do professor, o0 momento fundamental € o da reflex&o critica sobre a
pratica.

Todos 0s cursos proporcionaram aos participantes levantarem apontamentos sobre
os conteldos relativos ao DD nas &reas do ensino, pesquisa e avaliacdo. Os participantes
relataram que os contetidos abordados foram pertinentes. Eles sugeriram que, em alguns
cursos, os temas fossem aprofundados e que, em outros, 0S mesmos cursos fossem
oferecidos novamente para que todos os docentes pudessem ter a oportunidade de
participar. Observa-se a necessidade de formacdo de todos os docentes da instituicdo
(Wilkerson & Irby, 1998) com DD em carater continuo e permanente (Almeida & Batista,
2011; Steinert et al., 2006 ). O DD como educac¢édo permanente favorece a construcdo de
espacos coletivos para a reflexdo e avaliacdo continua da pratica (Cecim, 2005) e possibilita
aprender com as experiéncias (Dewey, 1985; Perron et al., 2014).

O PDD ajuda os professores a melhorarem suas habilidades para o ensino (Steinert
et al., 2006; Perron et al., 2014), no entanto observou-se, entre os respondentes, uma maior
demanda em relacdo a pesquisa, além da maior participacdo dos docentes nos cursos de
“Desenvolvimento cientifico” e “Investigacao cientifica e publicagao de artigos” (Anexo 1).
Esse achado pode refletir um momento especifico vivenciado pelos participantes, cuja
maioria (58%) é de especialistas que ainda ndo se encontram envolvidos com a pesquisa,
muito embora demonstrem reconhecimento de sua importancia.

E pertinente considerar que as politicas governamentais, por meio da avaliagdo
institucional, tém estimulado os docentes universitarios a um maior comprometimento com a
pesquisa. Costa (2007) e Anderson et al. (2011), no entanto, criticam a supervalorizacdo da

pesquisa em detrimento das atividades de ensino e considera esse um dos fatores limitantes
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de mudancas na atuacdo docente em medicina, uma vez que os professores tendem a
encarar os aspectos pedagdgicos com ceticismo e descaso. Morahan & Fleetwood (2009)
destacam que ha uma crescente divisdo entre 0 que os sistemas de promocdo académica
recompensam e 0 que o0s professores estdo sendo solicitados a fazer. Esses autores
criticam as politicas e procedimentos que sustentam a promocao e a estabilidade académica
e afirmam que o atual sistema de valores é profundamente arraigado e inquestionavel.

Anderson et al. (2011) ressaltam que a vitalidade continuada das universidades
requer fomentar uma cultura em que 0 ensino e a pesquisa sejam vistos como atividades
mutuamente benéficas e igualmente importantes para as instituicbes cuja missdo € a
geracdo de novos conhecimentos e a educacdo dos estudantes. Nesse sentido, vale
ressaltar que, em escolas que utilizam métodos ativos de ensino — aprendizagem, o
desenvolvimento das competéncias para a pesquisa € muito importante para o desempenho
das atividades de ensino, pois as competéncias do professor/pesquisador inferem
positivamente na formacdo do profissional critico e reflexivo, capaz de realizar busca ativa
em fontes diversificadas e com perfil investigador.

Quanto as demandas relativas a avaliagdo, observamos que s@o coerentes com a
proposta curricular, uma vez que todo o processo de ensino — aprendizagem deve ser
acompanhado pela avaliacdo, que pode ser utilizada para fins de diagndstico, para orientar
as tomadas de decisdo que se fizerem necessarias, bem como para reorientar o
desenvolvimento docente (Almeida et al., 2013).

Para avaliar as ac6es em um PDD, faz-se necessaria a avaliacdo da organizagao,
estrutura, processos e resultados (Donabedian, 2000 e Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2010).
Entretanto, neste estudo, realizou-se apenas a avaliacdo dos resultados por meio da
autopercepcao dos professores participantes nas agfes, 0 que sugere que a continuidade
das acdes do PDD englobe, de forma induzida, a reflexdo sobre os resultados alcancados

pelos professores.

CONSIDERACOES FINAIS

Ha consenso de que os temas propostos no PDD foram oportunos e necessarios,
assim como as estratégias de ensino — aprendizagem utilizadas pelos facilitadores foram
satisfatdrias, uma vez que contribuiram para a interacdo entre os docentes, a discusséo e
reflexdo sobre suas proprias préticas e a integracdo dos conteudos e dos eixos cognitivo,
psico-motor e atitudinal. Esses indicadores sugerem que a iniciativa foi assertiva no sentido
de trabalhar com as demandas da instituicdo e dos docentes, o que favoreceu o estimulo

para a melhoria do desempenho individual e, consequentemente, dos resultados esperados.
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O DD é um processo pelo qual o professor se encontra em transformacao, por meio
de uma reflexdo consciente e constante de sua propria pratica. Esse processo pode ser
impulsionado pelos investimentos institucionais e pelos mecanismos reguladores das
instituicbes constituidos por uma avaliacdo referenciada em indicadores objetivos e
coerentes com as metas a serem alcancadas. E imprescindivel, porém, que o docente sinta
vontade de estar em permanente desenvolvimento.

Nesse sentido, a andlise realizada neste estudo condiz com 0s pressupostos de que
os professores estudados demonstram estar em desenvolvimento, uma vez que eles
apontam o desejo de se desenvolverem, fazem criticas, reflexbes e indicam necessidades
condizentes com as propostas do curso médico, que tem como meta essencial formar
profissionais criticos e reflexivos. Entretanto, ha aqueles docentes que ainda se encontram
distantes do que é proposto, apesar de conhecer as demandas da instituicdo, do curso
médico e do profissionalismo em docéncia, cada vez mais emergente em nossa sociedade.
Nessa perspectiva, é pertinente pensar em estratégias que estimulem a reflexdo consciente
sobre a préatica, o compartihamento das experiéncias e a avaliagdo dos resultados
individuais e institucionais.

E importante refletir, ainda, que, apesar dos resultados satisfatorios com essas
acoes, faz-se necessério investir também na formacdo permanente, uma vez que 0S
programas em longo prazo tém a vantagem de proporcionar 0 tempo necessario para
trabalhar as necessidades atuais, sejam elas individuais e/ ou institucionais; as reflexdes; o
feedback; e a autoaprendizagem, os quais influenciam a aprendizagem e permitem uma
avaliacdo mais criteriosa dos resultados alcangados. Destacamos, ainda, a necessidade de
realizar outros niveis de avaliacao, dentre os quais a avaliacao dos resultados, e ampliar o

estudo para outras experiéncias.
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TABELA

Tabela 1 — Caracterizacdo dos docentes participantes nas acoes oferecidas no Programa de
Desenvolvimento Docente do curso de medicina da Unimontes, nos anos de 2012 e 2013

PROFESSORES PARTICIPANTES POR MODULO

ACM AEHI  AEHII DCI DClI DCll  ICPTA MDOA PBCP PT RSPT Total de
(n=37) (n=35) (n=30) (n=58) (n=18) (n=26) (n=35) (n=22) (n=22) (n=20) (n=12) participacdes
(n=315)
Género
Masculino 9 13 11 21 5 9 7 5 8 5 2 95
Feminino 28 22 19 37 13 17 28 17 14 15 10 220
Titulagéo
Doutores 4 2 2 6 1 2 5 2 3 3 3 33
Mestres 14 10 12 8 9 8 13 7 6 5 3 95
19 23 16 44 8 16 17 13 13 12 6 187
Especialistas
Tempo de
docéncia
< 5anos 5 1 2 10 1 3 5 5 3 5 2 42
6al0 13 9 4 14 5 4 6 6 9 9 2 81
anos
11a20 12 10 11 15 4 6 15 6 8 3 2 92
anos
>20 anos 7 15 13 19 8 13 9 5 2 3 6 100
Tempo de
formacao
<5anos 2 0 0 2 0 0 0 2 1 1 0 8
6al0 5 1 1 5 0 2 1 2 1 3 1 22
anos
11a20 9 8 5 15 2 4 12 8 11 6 2 82
anos
>20 anos 21 26 24 36 16 20 22 10 9 10 9 203
Funcé&o no
curso
médico
Construtor 14 8 6 16 5 8 16 6 11 4 3 97
4 6 6 8 5 5 4 4 1 2 1 46
Coordenador
| 1 9 6 12 2 4 4 2 1 1 0 42
ambulatério
I IAPSC 10 4 4 8 0 2 2 3 3 4 1 41
I MHA 9 14 14 16 7 11 9 3 4 4 2 93
M 3 4 6 5 3 5 4 4 2 2 2 40
comissédo
Preceptor 7 11 9 13 1 7 8 2 4 5 3 70
Tutor 12 10 7 20 9 9 18 10 11 8 7 121
Qutra 3 0 0 3 0 1 1 2 2 4 0 16

Legenda: ACM= Alinhando a Construgdo de Modulos, Tutorias e MHA com as Préaticas na Atencdo Primaria a Saude; AEH=
Aquisicéo e Ensino de Habilidades; DC= Desenvolvimento Cientifico; ICPTA= Investigagcdo Cientifica e Publicagao de Artigos;
MDOA= As Mdltiplas Dimensdes do Olhar Avaliativo; PBCP= Principios Béasicos na Construgdo de Problemas; PT= Processo
Tutorial; RSPT= Reflexdes Sobre o Processo Tutorial; | = Instrutor; M= Membro; IAPSC= Interagdo ensino, pesquisa e
extensdo; MHA= Médulo de habilidade e atitude
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ANEXO |

Cursos realizados no Programa de Desenvolvimento Docente do curso de medicina
da Unimontes nos anos 2012 e 2013.

OBJETIVOS

CURSOS

DESENVOLVIMENTO
CIENTIFICO: MODULO |

DESENVOLVIMENTO
CIENTIFICO: MODULO I

DESENVOLVIMENTO
CIENTIFICO: MODULO IlI

AQUISICAO E ENSINO
DE HABILIDADES |

Conhecer os conceitos basicos da pesquisa cientifica;
Compreender os diferentes tipos de pesquisa cientifica;
Discutir o processo de construgdo do conhecimento cientifico,

com énfase na relevancia social e cientifica;

Construir projetos de investigacdo/pesquisa cientifica, como

proposta de plano de desenvolvimento pessoal.

Conhecer o0s conceitos bésicos da Epidemiologia e da

Bioestatistica;

Conhecer os principios para a constru¢do de um banco de

dados;

Realizar andlises simples em banco de dados correlacionando

0s resultados com possiveis consideracdes cientificas;

Compreender a utilizacdo de testes estatisticos para producdo

de resultados de pesquisas cientificas;

Permitir a familiarizac&o utilizacao e de pacotes estatisticos para

analise de dados cientificos.

Conhecer as regras bésicas para a redacdo de artigos

cientificos;

Conhecer as principais orientacbes sobre a formatagcdo de

artigos e textos cientificos;

Realizar andlises criticas sobre a redagéo e estrutura de textos

e artigos cientificos;

Compreender os principios e regras do processo de orientagao

cientifica.

Compreender o conceito de habilidade;

Apresentar as principais teorias em relacdo a aquisicdo de

habilidades;

Introduzir o feedback no ensino de habilidades.
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CURSOS

AQUISICAO E ENSINO
DE HABILIDADES II

PRINCIPIOS  BASICOS
NA CONSTRUCAO DE
PROBLEMAS
ALINHANDO
CONSTRUCAO DE
MODULOS, TUTORIAS E
MHA COM AS PRATICAS
NA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE (APS)

PASSOS DA TUTORIA

AS MULTIPLAS
DIMENSOES DO OLHAR
AVALIATIVO
REFLEXOES SOBRE O
PROCESSO TUTORIAL

INVESTIGACAO
CIENTIFICAE
PUBLICACAO DE
ARTIGOS

OBJETIVOS

Desenvolver planos de ensino de habilidades;

Praticar técnicas de avaliacdo de habilidades.

Promover o desenvolvimento docente na construcdo de

problemas na ABP.

Aproximar os contelidos trabalhados nas atividades praticas do
IAPSC nos diversos periodos as aprendizagens adquiridas
pelos alunos nos MCE e MHA em cada um dos semestres.

Promover a interacdo de construtores de mdédulo, instrutores de

habilidades, instrutores do IAPSC e tutores.

Sensibilizar os professores para uma pratica docente mais
comprometida
Identificar possiveis erros no desenvolvimento das tutorias

Salientar as fungfes do professor-tutor

Discutir a avaliacdo referenciada em critérios no processo

tutorial.

Refletir sobre as DCNs para o curso de Medicina.

Discutir sobre o que é essencial no processo de constru¢do do
conhecimento e sobre a fungéo de um docente nesse processo.
Refletir sobre as estratégias utilizadas para facilitar a construgéo

do conhecimento.

Reflexdes e orientacBes sobre investigacdo cientifica e

publicacdo de artigos.

Fonte: Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Salude/CCBS
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento docente é um processo pelo qual o professor se encontra em
transformac&o, por meio de uma reflexdo consciente e constante de sua prépria pratica. Esse
processo pode e deve ser impulsionado pelos investimentos institucionais e pelos mecanismos
reguladores das instituicdes constituidos por uma avaliacdo referenciada em indicadores
objetivos e coerentes com as metas a serem alcancadas. Entretanto, é imprescindivel que o

docente sinta vontade de estar em permanente desenvolvimento.

Esta pesquisa mostrou que as representacdes sociais construidas por professores de medicina
sobre o desenvolvimento docente incluem o desenvolvimento institucional, em que eles
apontam alguns principios norteadores, as estratégias de ensino — aprendizagem a serem
utilizadas e as competéncias a serem desenvolvidas; e o desenvolvimento pessoal, que inclui o
desenvolvimento como individuo e como ser social; e o desenvolvimento profissional, que se
relaciona ao desejo do professor de estar em desenvolvimento. Quanto a avaliacdo da eficacia
das acOes, verificou-se a importancia da infraestrutura e logistica, com destaque para a
organizacdo e planejamento, bem como da estrutura fisica onde as a¢fes sdo realizadas. Nas
estratégias de ensino — aprendizagem utilizadas nessas acdes e em relacdo ao contetido
desenvolvido foi destacada a pertinéncia dos temas trabalhados e a integracdo dos eixos

cognitivo, psico motor e atitudinal.

Observou-se que, para o PDD ser efetivo, € fundamental contar com o apoio e
reconhecimento dos gestores da instituicao, fator que pode contribuir na gestdo de recursos e
de tempo, tanto para os docentes se comprometerem mais efetivamente com o processo de
DD e se responsabilizarem com os resultados, quanto para a instituicdo alcancar as metas
propostas. O PDD contribui para o desenvolvimento de competéncias para o ensino, pesquisa,
extensdo, avaliacdo e também para a lideranca. Todas consideradas essenciais para mudar o
perfil de profissionalizacdo da docéncia, melhorar a concepcéo e a promocao da educacdo e

favorecer o desenvolvimento da carreira académica dos professores.

Nesse sentido, as acBes em desenvolvimento docente devem ser flexiveis e adaptaveis para
responder rapidamente as exigéncias da instituicdo e dos docentes. Para obter essa

flexibilidade, faz-se necessario que o0s gestores e 0s professores sejam capazes de sustentar
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uma missdo compartilhada para alcancar recursos, adaptar-se as mudancas, e buscar a
exceléncia na lideranca da organizagdo nos cenarios nacional e internacional, com vistas a

uma educacdo medica de qualidade.

Assim, as acdes em PDDs devem ser longitudinais e permanentes, e orientadas pelas
demandas que emergem da pratica. Dentre as estratégias de ensino — aprendizagem a serem
utilizadas nessas acOes, destaca-se a necessidade de que sejam desenvolvidas em pequenos
grupos e que favorecam a reflexdo sobre a propria pratica, a troca de experiéncias, o feedback
sobre 0 desempenho dos professores, o desenvolvimento das relagdes interpessoais, a
colaboracéo entre os professores, e entre os professores e os gestores, e o fortalecimento das
comunidades de préatica que, quando orientadas e acompanhadas pelos gestores, podem trazer

maiores beneficios para a instituicdo e para os proprios docentes.

O DD se constitui como desenvolvimento institucional e desenvolvimento pessoal e, dessa
forma, o desenvolvimento de um assegura o crescimento do outro, e ambos asseguram a

exceléncia em educacdo.
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APENDICE

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA
Titulo da pesquisa: Desenvolvimento docente: concepcdes e praticas dos professores de medicina
Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros

Patrocinador: Nao se aplica

Coordenador: Joao Felicio Rodrigues Neto

Atencdo: Antes de aceitar participar desta pesquisa, ¢ importante que vocé leia e compreenda a
seguinte explicagdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaragdo descreve o objetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaucdes do estudo. Também
descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis a voc€ e seu direito de sair do estudo a
qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados do estudo.
1-Objetivo: Compreender as concepgdes e praticas dos professores de medicina sobre o
desenvolvimento docente.

2-Metodologia/procedimentos: Serd realizado um estudo de natureza qualitativa com dois métodos
de anélise diferente. Para avaliar o desenvolvimento docente a partir das representacdes sociais, serdo
realizadas entrevistas semiestruturadas com professores do curso de medicina. Para investigar a
eficacia das acles serd aplicado um instrumento de avaliacdo formativa a ser preenchido pelos
professores ao final das a¢des em desenvolvimento docente oferecidas por uma institui¢do académica.
3-Justificativa: Avaliar o desenvolvimento docente (DD) a partir das representacfes sociais
construidas pelos docentes e investigar a eficacia das acbes em DD oferecidas por uma instituicdo
académica torna-se importante no atual contexto em que a educacdo médica se encontra.

4-Beneficios: O aprofundamento dessa questdo permitira avancar no debate sobre os processos e
resultados alcangados com o DD, conhecer os diversificados fatores que o influenciam e ampliar o
espaco de discussdo sobre o desenvolvimento profissional em docéncia.

5- Desconfortos e riscos: Este estudo ndo oferece nenhum risco ou desconforto.

6- Danos: Este estudo nao trara nenhum dano aos participantes.

7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Nao se aplica

8- Confidencialidade das informacdes: O pesquisador garante o sigilo ¢ a confidencialidade dos
dados coletados.

9- Compensac¢do/indenizaciio: Nio se aplica

10- Outras informacdes pertinentes: Nao se aplica

11- Consentimento:

Li e entendi as informacdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas
davidas foram respondidas a contento. Este formulario esta sendo assinado voluntariamente por mim,
indicando meu consentimento para participar desta pesquisa, até que eu decida o contrario. Receberei
uma copia assinada deste consentimento.

Nome do participante Assinatura do participante Data

Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data

Jodo Felicio Rodrigues Neto
Nome do Coordenador Assinatura do Coordenador Data

ENDERECO DO PESQUISADOR: Avenida das Maria das Dores Barreto 1080- TELEFONE: 38
98423 6285
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - %':MM s
UNIMONTES

PROJETO DE PESQUISA

Titulo:  Representacles sociais construidas sobre o desenvolvimento docente em escolas médicas a
partir das mudangas curriculares.

Area Tematica:

Versao: 1
CAAE: 05336612.1.0000.5146
Pesquisador: Ernesto José Hoffmann

Instituigao: Universidade Estadual de Montes Claros -
UNIMONTES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 85824
Data da Relatoria: 31/08/2012

Apresentagao do Projeto:

Nos ultimos anos, importantes agdes governamentais foram realizadas no sentido de revitalizar os valores
humanisticos na saide. Em 2001 foram promulgadas as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para os
cursos da area da salde que apontaram para uma concep¢do mais ampla de salde e foram estabelecidos
como horizonte desejavel para a organizagdo dos cursos os curriculos integrados que possibilitassem a
superagdo da organizagado disciplinar e a articulagéo de varias disciplinas em torno de tematicas relevantes e
estimulantes. A pratica docente em Medicina tem-se mostrado resistente a modificagées, visto que os
professores continuam a ensinar como sabem e resistem a utilizacé@o das estratégias de ensino/aprendizagem
propostas.

Objetivo da Pesquisa:

Compreender qual é a percepcédo dos gestores e dos professores sobre o desenvolvimento docente nas
escolas médicas a partir das mudancas curriculares.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Como beneficio a abordagem podera contribuir para a compreenséo e conhecimento de significados e praticas
individuais e coletivas na docéncia. Além da identificacdo de expectativas dos docentes e gestores acerca de
métodos ativos de ensino aprendizagem no curso médico. Riscos ndo séo previstos, somente a dedicagdo de
um tempo para a entrevista.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa qualitativa enfoca a aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) e Problematizacdo. A ABP
consiste num processo de ensinofaprendizagem que favorece a integragéo das ciéncias basicas com a clinica.
Ela capacita o estudante para o gerenciamento e a autoaprendizagem, uma vez que o graduando passe a ser o
ator principal

no processo de aprendizagem. O estudo serd realizado junto aos gestores e docentes de curso médico da
cidade de Montes Claros, MG, Brasil. Os resultados do estudo poder&o contribuir para a reflexdo das praticas
docentes no curso médico em consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Folha de rosto apresenta assinaturas.

Endereco: Av.Dr Rui Braga sin-Camp Univers Prof Darcy Rib

Bairro: Vila Mauricéia CEP: 39.401-089

UF: MG Municipio: MONTES CLAROS

Telefone: (38)3229-8180 Fax: (383)229-8103 E-mail: vaniasvb@unimontes br



ANEXO B — Normas para publicacdo na Revista de Avalia¢do da Educacéo Superior

INSTRUCOES AOS AUTORES
LAY LXAL AN
Revista de Avaliagao da Educagao Superior

e Escopo e politica
e Forma e preparacdo de manuscritos

e Submissao de artigos originais

ISSN 1414-4077 versao
impressa
ISSN 1982-5765 versao online

Escopo e politica

Avaliacao: Revista da Avaliacao da Educacao

Superior tem como escopo contribuir para o
desenvolvimento dos estudos e pesquisas sobre a educacao
superior, em especial da area de avaliacdo da educacao
superior. Tem como politica catalisar e difundir os trabalhos
académicos que sdo produzidos, sobretudo nos meios
universitarios e que contribuem para o desenvolvimento das
teorias e praticas de avaliacdo e os debates gerais sobre
educacao superior no Brasil e nos demais paises ibero-
americanos. Os artigos sdo publicados na lingua original dos
seus respectivos autores, de preferéncia em portugués e
espanhol. Destina-se especialmente ao publico universitario:
professores e estudantes, principalmente de pds-graduagao
em educacao e de areas vizinhas; interessa também aos
responsaveis por politicas publicas de educacgdo superior.
Além de artigos académicos, publica também resenhas e
documentos, quando isso for interessante a area de atuacgao.
Os artigos sao submetidos a pareceres de membros da
Comissao Editorial ou de pareceristas ad hoc.

Forma e preparacao de manuscritos

Avaliacdo é uma revista que se constitui basicamente de
artigos de estudos e pesquisas. Publica também resenhas,
documentos, resumos de teses e dissertacdes, quando julgar
isso adequado a linha editorial.

NORMAS PARA PUBLICACAO
¢ Formatacao:
O texto deve ser digitado em fonte Times New Roman, corpo
12, com 1,5. O uso do recurso italico, no corpo do texto, deve

ser utilizado somente para palavras estrangeiras. Para
apresentacao dos elementos que constituem o artigo utilizar
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as normas da ABNT em vigor.

NBR 6022, 2003 - Informacao e documentacgdo - Artigo em
publicacdo periddica cientifica impressa — Apresentacao;

NBR 6023, 2002 - Informagao e documentacgdo -
Referéncias — Elaboracao;

NBR 6024, 2003 - Informacdo e documentacdo -
Numeragdo progressiva das secoes de um documento escrito
- Apresentacao;

NBR 6028, 2003 - Informacdo e documentacdo — Resumos -
Apresentacdo;

NBR 10520, 2002 - Informacdo e documentagao — Citacdes
em documentos — Apresentagao;

IBGE. Normas de apresentacao tabular. 3. ed. Rio de
Janeiro, 1993.

e Citacao direta: transcricao textual de parte da obra
do autor consultado.

As citacOes curtas (até 3 linhas) sdo inseridas no texto, entre
aspas. Citacdes longas (mais de 3 linhas) devem constituir
paragrafo independente, digitados em espaco simples e
recuados a 2,5cm da margem esquerda, na mesma fonte,
tamanho 10, sem aspas. Supressodes de texto no interior das
citagdes devem ser colocadas entre chaves (ABNT - NBR
10520/2002).

A norma indica 4 cm de recuo, porém optamos por usar
2,5cm em razao do tamanho da pagina do periddico.

Toda citacdo direta deve estar seguida do sobrenome do
autor em letras maiusculas, ano de publicacdo, nimero de
pagina, separados por virgula, entre parénteses.

Ex. de citacdo direta com até 3 linhas

Tanto a sociedade quanto a realidade sao dindmicas e
concretamente definidas, assim, a histdria constitui-se num
processo dindmico e transformador na medida em que se
torna "o eixo da explicacdo e compreensdo cientificas e tem
na acdo uma das principais categorias epistemologicas."
(FAZENDA, 1997, p. 106)

Ex. de citacao direta com mais de 3 linhas
Lourencgo Luzuriaga (1980, p. 22) adverte que:

Os ideais educacionais ndo sdo algo vago e flutuante,
distanciados da realidade, mas precisos e concretos, como a



propria realidade. Constituem, com efeito, parte tdo
intrinseca da nossa vida e da sociedade humana quanto nas
acoes e as instituicdes sociais, geralmente mais caducas e
circunstanciais que os ideais humanos historicos.

¢ Citacao indireta: texto baseado na obra do autor
consultado.

Nas citacOes indiretas deve-se indicar sobrenome do autor e
data de publicacao.

Ex. Como expressa Basbaum (1978), a filosofia tem sentido

[...]

O ponto final da citacao deve vir apés o final da frase,
antes, portanto dos parénteses, a ndao ser no caso de
citacoes de até 3 linhas, inseridas no texto, quando
nao terminam o paragrafo.

¢ Notas de rodapé:

Devem restringir-se a comentarios e observacdes pessoais,
destinando-se a prestar esclarecimento ou tecer
consideracoes. Apresentadas ao pé da pagina, também em
corpo 10.

o Referéncias:

Devem obedecer as prescrigoes da ABNT, NBR 6023/2002.
Devem ser apresentadas no final do texto em ordem
alfabética. Titulos de livros e periddicos devem ser
apresentados em negrito. Sdo justificadas somente a
esquerda.

Exemplos:
Livro:

MEKSENAS, Paulo. Aprendendo sociologia: a paixao de
conhecer a vida. Sao Paulo: Loyola, 1991.

Capitulo de livro:

DEMARTINI, Zeila de Brito; ANTUNES, Fatima Ferreira.
Magistério primario: profissdo feminina, carreira masculina.
In: CAMPOS, Maria Christina S. S.; SILVA, Vera Llcia Gaspar
da. (Orgs.).Feminilizacao do magistério: vestigios do
passado que marcam o presente. Braganca Paulista: EDUSF,
2002. p. 69-94.

Artigo de periddico:

DIAS SOBRINHO, José. Sobre reformas e transformacdes da
educacao superior. QUAESTIO: Revista de Estudos de
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Educacdo, Sorocaba, SP, v. 7, n. 1, p. 9-21, maio, 2005.
Tese:

SILVA, Paulo Celso da. Como anjos caidos...
mensageirias em espacos de flexibilidade e redes: uma
experiéncia geografica. 1999. 140 p. Tese (Doutorado) -
Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 1999.

Documento digital (on-line):

HISSA, Hélio Barbosa. Distritos industriais (ou clusters)
como estratégia de desenvolvimento econdmico local para o
Brasil. Economianet, 2003. Disponivel em:
<http://www.economiabr.net.br>. Acesso em: 1 jun.
2005.

Identificacao:

Os autores devem enviar, juntamente com as colaboragdes,
as seguintes informagdes:

- Dados pessoais e académicos relativos a instituicdo, cargo e
titulacao

- Endereco para correspondéncia, e-mail e telefone.

O autor tera direito a trés exemplares do periddico no qual foi
publicado seu artigo.

Os revisores dos originais poderdo ajusta-los aos padrdes da
convencgao escrita de modo a contribuir para a adequacao do
texto ao periddico.

A remessa de originais implica a autorizacdo para publicacao
e disponibilizacdo on-line sem o pagamento de direitos
autorais.

Os originais devem ser enviados ao editor.
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ANEXO C — Comprovante de submissdo do Produto 1
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ANEXO D — Normas para publicacdo na Revista Brasileira de Educacdo Médica

INSTRUGOES AOS AUTORES

B rdSiIeird de e Escopo e politica

e Envio de manuscritos
e Forma e preparacdao de manuscritos

ISSN 0100-5502 versao
impressa
ISSN 1981-5271 versao online

Escopo e politica

A Revista Brasileira de Educacao Médica é a publicacao
oficial da ABEM, de periodicidade trimestral, e tem como
Missdo publicar debates, analises e resultados de
investigacdes sobre temas considerados relevantes para a
Educacao Médica. Serdo aceitos trabalhos em portugués,
inglés ou espanhol

Envio de manuscritos

Submissao on line

Os manuscritos serdo submetidos a apreciagdao do Conselho
Cientifico apenas por meio eletronico através do sitio da
Revista (http://www.educacaomedica.org.br). O arquivo a ser
anexado deve estar digitado em um processador de textos MS
Word, pagina padrdo A4, letra padrao Arial 11, espaco 1,5 e
margens de 2,0 cm a Direita, Esquerda, Superior e Inferior
com numeracao seqliencial de todas as paginas.

N3o serdo aceitas Notas de Rodapé. As tabelas e quadros
devem ser de compreensdo independente do texto e devem
ser encaminhadas em arquivos individuais. Nao serao
publicados questionarios e outros instrumentos de pesquisa

Avaliacdo dos originais

Todo original recebido é avaliado por dois pareceristas
cadastrados pela RBEM para avaliagdo da pertinéncia
tematica, observagdo do cumprimento das normas gerais de
encaminhamento de originais e avaliagao da qualidade
cientifica do trabalho. Os conselheiros tém um prazo de 20
dias para emitir o parecer. Os pareceres sempre apresentarao
uma das seguintes conclusdes: aprovado como esta;
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favoravel a publicacdo, mas solicitando alteragGes;nao
favoravel a publicacdo.Todo Parecer incluira sua
fundamentacao.

No caso de solicitagao de alteracdes no artigo, estes poderao
ser encaminhados em até 120 dias. Apds esse prazo e nao
havendo qualquer manifestacdao dos autores o artigo sera
considerado como retirado. Apds aprovacdo o artigo é
revisado ortografica e gramaticalmente. As alteracdes
eventualmente realizadas sdo encaminhadas para aprovacao
formal dos autores antes de serem encaminhados para
publicacdo. Sera realizada revisao ortografica e gramatical
dos resumos e titulos em lingua inglesa, por revisor
especializado.

Forma e preparagdo de manuscritos

1. Artigos originais: (limite de até 6.000 palavras, incluindo texto e
referéncias e excluindo tabelas, graficos, folha de rosto, resumos e palavras-
chave).

1.1. Pesquisa - artigos apresentando resultados finais de pesquisas
cientificas;

1.2. Ensaios - artigos com andlise critica sobre um tema especifico
relacionado com a Educacdo Médica;

1.3. Revisao - artigos com a revisao critica da literatura sobre um tema
especifico.

2. Comunicagoes: informes prévios de pesquisas em andamento -
Extensdo do texto de 1.700 palavras, maximo de 1 tabela e 5 referéncias.

3. Documentos: documentos sobre politica educacional (documentos
oficiais de colegiados oficiais) - Limite maximo de 2.000 palavras.

4. Relato de experiéncia: artigo apresentando experiéncia inovadora no
ensino médico acompanhada por reflexdo tedrica pertinente - Limite maximo
de 6.000 palavras.
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