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Resumo

O ensino médico vem enfrentando muitos desafioa gar modificar em suas praticas
pedagogicas e estrutura curricular. As tecnolodasnformacéo e da comunicacéo (TICs)
podem auxiliar no enfrentamento de muitos desssafids. Realizamos um levantamento
preliminar sobre o uso de uma Ferramenta de Auttgiaursos na Internet por professores
em disciplinas destinadas a alunos de graduacd@gnaduacdo, educacdo continuada e
extensdo na area médica na UFRJ. Observamos usteme da ferramenta ao longo dos
anos e uma tendéncia a se reproduzir as praticeypgicas presenciais, privilegiando a
disponibilizacdo de contetdos, com subutilizacdoedarsos comunicacionais. O estudo nos
suscitou muitos questionamentos acerca da incag@ordas TICs no ensino médico que
ficaram por ser esclarecidos.
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Abstract

Medical education is facing many challenges to ryodlis educational practices and
curricular structure. Information and communicatitechnologies (ICTs) can assist in
addressing many of these challenges. We conducteeélimninary survey on the use of an
Authoring Tool of courses in Internet by teacherglisciplines for undergraduate, graduate,
continuing education, and extension in the medield in UFRJ. We observed increasing use
of the tool over the years and a tendency to remedface-to-face teaching practices,
focusing on the provision of content, with less cammication resources. The study raised
many questions about incorporation of ICTs in maldieducation that remained to be
clarified.
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Introducéo

Uma questdo relevante a respeito da educacdo médicaua conformacéo disciplinar. A
pratica médica requer conhecimentos que envolvésmedies areas como as biociéncias e as
ciéncias clinicas, bem como as ciéncias humanasias que cada vez mais assumem papel
fundamental na compreensdo sobre os processosiude-@aenca, conferindo a Medicina
conhecimentos de natureza interdisciplinar. Assgueéo seu ensino Médico vem sendo cada
vez mais desafiado a dar conta ndo apenas de umad@o cientifica e tecnoldgica sdlida,
mas de integrar nesta formacdo uma abordagem hzamdane contextualizada, que integre
competéncia técnico-cientifica com 0 compromissan cos aspectos éticos, com a
integralidade e a universalidade da atencdo a sdaideopulacdo. (STRUCHINER al.;
2005).

Amplas reformas foram implementadas no ensino médam a publicagdo do relatorio
Flexner em 1910 e que, segundo avaliacdo do pr@uior realizada passados 15 anos,
produziram maior valorizacdo dos aspectos cientfida medicina, em detrimento de seus
aspectos humanisticos e sociais (OLIVEIRA, 2008si é que, a educacdo médica, que ja
vinha se modificando, a partir dessas reformascaesolidou com base no pensamento
cientifico hegemdnico (REGO, 2003), como uma fo@woabiologicista, fragmentada em
disciplinas, hospitalocéntrica, focada em supee@sfizacao precoce, além de processos de
avaliacdo cognitiva baseados no acumulo de conged@onico-cientificosCECCIM e
FEUERWERKER, 2004)Apesar desse modelo ainda ser o hegemonico, haasgdécadas,
novamente o ensino médico vem sendo desafiadmsfdrenar suas praticas pedagdgicas e
estrutura curricular, por conta de profundas muasnga sociedade e nos paradigmas
educacionais, que sdo de natureza diversa daquelasdas no inicio do século XX: por um
lado, o construtivismo e o construtivismo socicumal como marcos pedagdgicos
(BATISTA, SH, 2006) e por outro, a definicdo de dmawa Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como bem-estar fisico, mental e social e owvimento preventivista (CECCIM e
CARVALHO, 2006), como marcos na educa¢do em saude.

Na segunda metade do século XX, a pratica profiasi@o meédico passou a exigir
capacidades para atuar em diferentes niveis de lepitigpde, com adequado manejo de
exames diagnoésticos, estabelecendo uma relacadamdedramente dialdégica com seus
pacientes e demais profissionais de saude, em umexto multidisciplinar, focando no

cuidado integral e de carater preventivo ao indiwjdcomo um ser biopsicossocial e nao
apenas no atendimento de sua(s) patologia(s), alémcapacidade para aprender
continuamente, mantendo-se atualizado (REGO, ZBAB|STA, NA, 2004).

Para que se formem profissionais com o perfil delado pela sociedade, as faculdades de
medicina vém sendo desafiadas a integrar as disz$pldo ciclo basico e do ciclo
profissional, a realizar treinamento pratico eno&ds niveis de atendimento em saude, com
insercdo precoce do aluno em ambiente multiprofisd] evitando a super especializagéo,
além de incorporar aspectos éticos e humanistiwoses curriculo. Isso significa que, além
de iniciar o contato com a pratica profissionalsy@ecocemente no curso meédico, uma parte
da formacao do aluno deve realizar-se em ambigletegencéo primaria, longe do ambiente
dos hospitais universitarios (CECCIM e CARVALHO (08).

O fato é que as instituicbes de ensino superior éndo pressionadas a modificar ndo
apenas seus processos de formacdo, como tambémelaelwnamento com a sociedade



(CECCIM e FEUERWERKER, 2004). Sociedade esta emaguBecnologias de Informacao

e Comunicacdo (TICs) estdo em crescente difusgeadtando nos ambientes de ensino-
aprendizagem, particularmente nas formas de comcéxc entre seus principais atores,
professores e alunos (WAR#Dal., 2001).

As TICs oferecem ferramentas que influenciam pasitiente o contexto educacional, a partir
do acesso facilitado a conteudos de ensino em fosmaariados (textos, apresentacoes,
videos, animagfes) (STERN, 2008), do favorecimeat@utonomia dos alunos (BLIU&

al., 2007), bem como da possibilidade de que se anewos canais de comunicagao entre
alunos e professores, e entre os alunos entreéSSIDOLA et al., 2010). E possivel que o
carater inovador da utilizacdo de TICs na educagace um contexto propicio a
implementacdo de novos modelos pedagogicos. Emtioeté preciso deixar claro que o uso
da tecnologia em si ndo € garantia de sucessdidapa(MCKIMM et al., 2003).

E nesse cenario que este estudo se insere e temfoalidade elaborar um levantamento

preliminar do perfil de utilizacdo de uma ferranaeike autoria, publicacdo e gestdo de
atividades e/ou recursos na Internet, a ferram€otastructore (STRUCHINER, 2009), em

processos formativos semipresenciais e a distareciarea Médica no contexto da UFRJ.
Trata-se de um estudo preliminar, parte de uma deseoutoramento, que se propde a
analisar o processo de integracdo do uso de TI€xumsos de Medicina, investigando a
influéncia das politicas publicas e da gestao timstinal (nivel macro), as formas de

apropriacéo e desenvolvimento de ambientes de dipegiem por professores e alunos (nivel
meso), e estudos de casos especificos de uso @35 iblentificados por seu carater

pedagogico inovador (nivel micro). Nesta primeire@apa, procuramos identificar as

caracteristicas gerais de utilizacdo de TICs, moge de 2007 a 2010, para que a reflexao
sobre esses resultados apontem questdes a sedmmdpdas na pesquisa.

Revisao da literatura

Na literatura sobre TICs no ensino superior, omdsr AVA (LVE — Learning Virtual
Environments), CMS (Course Management Systems) e LMS (Learning Management Systems)

sao utilizados para se referir ao que denominamreosifientas de Autoria (GIANNELLA e
STRUCHINER, 2010). Estes sistemas tém por objet¥erecer ferramentas para que
gestores e professores desenvolvam, publiguem, emgritem e gerenciem AVAs
(MORGAN, 2003). Apesar de terem surgido na décaald 2P0, em ambientes de ensino
superior, para implementar e manejar cursos andistaas ferramentas de autoria tém sido
cada vez mais utilizadas para apoiar atividadesepiais (RAJAPAKSEet al., 2009).

Nas ferramentas de autoria ha possibilidade deecderespacos para: disponibilizacdo de
conteudos e informacdes; interacbes dos alunog ente destes com seus professores;
ferramentas que facilitam o processo de ensinad@agem, podendo acomodar diferentes
estilos e objetivos de aprendizagem, estimulandmsca ativa e o compartilhamento de
conhecimento; e ferramentas de controle adminitra(BRITAIN, 1999). Oferecem,
portanto, um ambiente de ensino amplo, mediado pahoputador e constituido por uma
combinacdo de ferramentas deftware de natureza pedagogica, comunicacional e
administrativa, integrada em um unico sistema (EXALAY, 2005).

No final do século XX e na primeira década do se¢(Xl, ampliou-se a area de estudos
sobre a introducdo de AVAs no ensino ou de modessucionais baseados na Internet.
Uma boa parte deles concentrou-se em avaliagOeatisasi ou formativas, ou seja, em
realizar analise do impacto desses ambientes nandipagem (NACHMIAS, 2002,
CURRAN e FLEET, 2005). Nachmias (2002), tendo cofboo 0 processo ensino-
aprendizagem, propds um sistema de analise sabmiporacdo de TICs em um ambiente



universitario. Esse modelo integra trés niveis rdige: macro, meso e micro. Em um nivel
macro, baseando-se na Teoria de Difusédo de Rop@9s), o autor propde uma observagao
do processo de assimilacdo e difusdo da Interneanmioiente universitario sob aspectos
institucionais, com foco no estudo de fatores @adifam ou que prejudicam esse processo,
bem como o ritmo de sua incorporacao, seus cusefiedcia. No nivel meso, a analise se
concentra nas praticas de professores e de alunamhbiente instrucional criado, com foco
na interacdo entre eles, tipo de conteudo comipadidl, solu¢des didaticas e pedagdgicas,
conformacdo tempo/espaco. O nivel micro se referstados de casos particulares de
utilizacdo de tecnologias baseadas na Internetto®wstudos, apesar de nao proporem
esquemas de analise, utilizaram dados semelhaatagipscrever a introducdo de inovacdes
em ambientes de ensino, que incluem fatores humgmofessores, gestores e alunos), de
infra-estrutura e organizacionais, internos e exera esse ambiente, bem como estudos de
casos (MORGAN, 2003; HARRINGTON, 2004).

Existem vérias Ferramentas de Autoria disponivaia @ implementacdo de ambientes de
aprendizagem e atividades na WEB, tais co¥ebCT e Blackboard, que vém sendo adotadas
em algumas universidades em seus programas de EAD atividades semipresenciais
(COMASSETO, 2006). ™oodle, por exemplo, uma ferramenta de uso livre e codigrto,

€ uma das mais conhecidas e usadas em diversiagigists publicas e privadas de ensino
superior, e apresenta sofisticacédo tecnologicaenpi@l para a criacdo e o gerenciamento de
cursos na WEB. No Brasil, AulaNet (LUCENA e FUCK®00) e Teleduc (TESSAROLLO,
2000) sao ferramentas conhecidas por terem asswmdoabordagem de pesquisa em sua
concepegao.

Realizando pesquisa bibliografica especificameabgesTICs e AVAs na educacao medica,
encontramos mais relatos de experiéncias de usdifgoentes disciplinas, para graduacao,
pos-graduacéo, extensdo e educacao continuada (CDAK006), do que estudos tedricos
sobre essa utilizacdo (BRITAIN, 1999; WON# al., 2010), ou levantamentos e analises
desse uso em diferentes contextos (MORGAN, 20030KKQJ, 2003; ELLAWAY, 2005;
COOK, DAet al., 2010).

Britain (1999) prop6s um sistema de analise pedagdde AVAs, baseando-se no modelo
Conversacional de Laurillard. O autor enfatiza queor meio de interacfes pessoais,
presenciais ou virtuais, que o aluno aprende, resdado seus conceitos e recebendo
respostas ao seu desempenho. Assim, um importeme rnesse sistema é a analise da
qualidade das interacdes no ambiente virtual, peio e quadros de avisasails, chats e
feedback do desempenho dos alunos.

Wong et al (2010), pelo método de revisdo realista, investigamodelos tedricos que
pudessem guiar o desenvolvimento e a avaliacaairdesx médicos baseados na Internet. Os
modelos escolhidos foram o de Laurillard, tambéiizatio por Britain (1999), e o modelo
de Aceitacdo Tecnoldgica de Davis, que se basemaunlo de Rogers, também utilizado por
Nachmias (2002).

Morgan (2003) relata um estudo sobre o0 uso de fiRerreas de Autoria na Universidade de
Wisconsin, apresentando quantos e como estavano sesatlos 0S ambientes virtuais. A
autora detectou que a utilizacdo mais frequentederderramentas administrativas para
facilitar avaliagOes e tarefas, em apoio a ativedgaresenciais.

Cook J (2003), em seu estudo sobre o uso de AVAdiéenentes cursos das Ciéncias
Biomédicas, identificou que os ambientes sdo usgimEipalmente com o objetivo de
fornecer informacbes sobre os cursos e disporabilizonteddo. Dados semelhantes
encontraram Cook DAt al (2010) em uma revisao sistematica de estudos subreencdes
baseadas na Internet, cujos resultados indicaram ampla variedade de configuracbes e



métodos instrucionais nos AVAs, com um predomirdalsponibilizacdo de textos e menor
utilizagéo de ferramentas comunicacionais.

Em funcdo da natureza da pratica médica, ndo évebgensar em um ensino completamente
a distancia, ao menos na graduacdo. Essa é ummnatite possivel e interessante em
contextos de educacédo continuada e de cursos deségt Entretanto, devemos considerar
que, mesmo partindo de um cenario de ensino eséitee presencial na graduacao médica,
introduzir atividades a distancia, pode ser insaete em muitas situacoes, tais como quando
o aluno estiver fora do campus da universidadeamrientes de atengc&do primaria, ou para
integrar professores de disciplinas dos cicloschasiclinico, ou ainda integrar teoria e pratica
clinica (STERN, 2008).

Apesar das potencialidades anunciadas, é precissidevar 0os problemas existentes na
relacdo entre TICs e educacdo médica, tais consod@isnodelos pedagdgicos inadequados,
dificuldades na integracao curricular, atualizaig@uficiente do docente, uso inadequado da
problematizacdo como método pedagogico, auséndiedizack e de processos de avaliacdo
adequados (WARIEt al., 2001). Como ja discutimos, 0 uso da tecnologiadwcacao nao €
por si sG garantia de sucesso e qualidade. Fee(l#9§) argumenta, em sua Teoria Critica
da Tecnologia, que esta ndo € boa ou ma em si mes@a caracteristicas positivas ou
negativas sao definidas pelo papel que os indigicassumem no seu desenvolvimento e
aplicacdo. Afinal, o processo de ensino-aprendizagendo a tecnologia em si, € o objetivo
principal do uso de AVAs (ELLAWAY, 2008). Logo, amalisar-se a incorporagéo de TICs
na educacao, € fundamental abordar aspectos pedagydgssa utilizacdo. Devemos salientar
gue os AVAs ndo devem ser entendidos como ambiepfegados do ambiente de ensino de
onde provém, e ha pouco de virtual neles (ELLAWA05), pois, quando ativamente
utilizados, tendem a manter as caracteristicasgigitzas de seus ambientes de origem.
Assim € que os ambientes virtuais de ensino devemestudados a partir de diversas
perspectivas, ndo apenas em termos de possibdidileso, ou suas vantagens de natureza
pedagogica, administrativa ou comunicacional, naasb&m como acontece de fato sua
utilizagé@o na prética, no cotidiano da instituicioensino.

Considerando o esquema de andlise proposto poma£i§2002), a averiguacao do perfil de
uso de um AVA por professores é um passo iniciahigel meso do trabalho de doutorado
em que esse estudo se insere. Pretende-se, adesteér levantamento, construir subsidios
para uma analise mais profunda sobre a incorpordesie tipo de inovacdo tecnoldgica em
um ambiente de ensino Médico em uma grande undagtsipublica brasileira.

Metodologia

O presente levantamento procurou identificar oilpeef utilizagdo da Ferramenta de Autoria
Constructore (STRUCHINER, 2009) no contexto dasidddes de ensino voltadas para
diferentes niveis de formacdo médica.

A Constructore € uma ferramenta de autoria de s(AS@ do Laboratorio de Tecnologias
Cognitivas (LTC) do NUTES/UFRJ. Tal como em outrasramentas de Autoria, a estrutura
da Constructore oferece varios recursos para g@acrigpublicacdo e gerenciamento de cursos
a distancia e/ou semipresenciais. Uma particulded#a Constructore em relagdo a outros
sistemas é que, desde a sua concepcao até suacdirindesenvolvimento, esta totalmente
orientada para e pela pratica do professor, suesssi€lades pedagdgicas, dificuldades e
preferéncias de uso, o que lhe confere tambémpel p@ uma ferramenta de pesquisa sobre
0 uso de TICs no ensino-aprendizagem nas Ciéneidadde. Um dos principios basicos é
gue a Constructore deveria exigir 0 menor tempgigekpara ser compreendida e para que o
professor pudesse desenvolver seus materiais coéomaswia, liberando-o para deter-se



principalmente nos aspectos relacionados ao comtedsl estratégias de ensino e as suas
formas de utilizac@o nas praticas pedagogicas (SHRNER, 2009).

Os primeiros ambientes comecaram a ser desenvsln@derramenta Constructore no inicio
de 2007, por iniciativa pioneira de alguns docergas tomaram conhecimento da ferramenta
desenvolvida pelo NUTES por meio de convites etguimsmente por disseminacéo entre 0s
préprios usuarios. Até o final de 2010, a Constmgcicontava com 74 cursos da area das
ciéncias da saude, implementados por 35 profesgomse envolveram um total de 4105
alunos.

Para realizar este levantamento, delimitamos @geréntre 2007 até o final do ano letivo de

2010, que corresponde aos quatro primeiros anospantacdo desta ferramenta. Buscamos
dados sobre os AVAs implementados na Constructorengio dos registros existentes na

plataforma. O principal critério de selecdo envolva identificacdo daqueles cursos

oferecidos em diferentes contextos e niveis dedoam Médica (graduacao, pos-graduacao,
educacao continuada e extensao), que envolvenenlig=r unidades académicas da UFRJ.

Com base nesta selecédo, foram coletados os segulatbs: nimeros de cursos e suas
edigbes (turmas); disciplinas e unidades acadén@naslvidas; nimero de professores e
alunos envolvidos; utilizacdo de diferentes recsirsterecidos pela ferramenta (conteudos,
comunicacao e atividades). Apresentamos a an&@sesldados da seguinte forma: descricdo
geral dos cursos, configuracdo tematica dos carsiitizacao dos recursos pedagogicos.

A seguir, apresentamos o0s principais resultadogdasht procurando tracar o perfil de
utilizacdo da ferramenta Constructore em procededsrmacao na area Médica e, com base
nestes resultados, apontar questdes para aprofentasriuturos.

Analise e Resultados

Descricao geral dos cursos

Nesta etapa, procuramos tracar um perfil geral tdeagcdo da ferramenta Constructore,

identificando os cursos, os niveis de ensino, aslades académicas e as areas do
conhecimento onde 0s cursos se inserem. Além dgissoyuramos analisar o fluxo de uso da
ferramenta ao longo do periodo estudado.

Como se pode observar no Quadro 1, foram iderdiisa23 diferentes cursos que
viabilizaram, no periodo de 2007-2010, um total @& AVAs na Constructore. Esta
guantidade de AVAs explica-se pelo fato de um mesuanso ter sido oferecido com mais de
uma turma em um mesmo semestre ou por ter sedepatilongo do periodo analisado. E
evidente que este € um numero modesto, quando ¢svam conta a estrutura de uma
instituicdo como a UFRJ e sua area da Saude. Péréneciso ressaltar que a integracéo de
inovacBes em praticas educativas é um processodradque exige mudancas que muitas
vezes precisam de tempo e maturacdo para seremriapges, especialmente em contextos
onde o foco do trabalho pedagdgico do professarcguia das pressdes académicas, torna-se
secundario (NACHMIAS, 2002; LEITEt al., 2010). Desta forma, podemos questionar: Que
incentivos tém havido na universidade e nas suaades académicas para inovagdes no
ensino da Medicina? Que foruns e quais canais daumicacdo estdo disponiveis para a
difusdo e a discussao sobre estas novas praticas?

Dentre os cursos existentes, identificou-se a ségudistribuicdo de acordo com os niveis de
ensino: nove cursos (39%) em nivel de graduac&o(2&%) de pos-graduacgéo, quatro (17%)
de formacédo continuada e um (5%) de extensdo. diah de oito unidades académicas
situadas no Centro de Ciéncias da Saude (n cur8p8%20) e no Campus de Macaé (n



Quadro 1 — Lista de cursos analisados, com suas unidadesgimmivel académico dos alunos e
areas do conhecimento

Unidade Académica

Nome dos cursos

Nivel de ensino

Areas do

da UFRJ conhecimento
NUTESY Formagao pedagogica de Formacao continuada Ciéncias Humanas e
preceptores do internato médico Sociais
Formagao pedagdgica na area da| Formagao continuada Ciéncias Humanas e
salde Sociais
Formacao continuada de Formacao continuada Ciéncias Humanas e
professores do po6lo de Macaé Sociais
Preceptoria em atencéo primaria Formacao continuada Ciéncias Humanas e
Sociais
Metodologia cientifica P6s graduacéo — programas de Ciéncias Humanas e
mestrado de areas da salde Sociais
Planejamento curricular e de ensindPés-graduacéo — programas de | Ciéncias Humanas e
na area da saude mestrado de areas da salde Sociais
Aprendendo a aprender na area dp Graduacéo — disciplina eletiva Ciéncias Humanas e
salde Sociais
IBgM @ Bioenergética para medicina Graduacéo — ciclo basico Biociéncias
Atividades complementares — Graduagao — ciclo basico Biociéncias
turmas A/B/C/D
Estrutura e funcao das proteinas Graduagao —lmddico Biociéncias
Horménios relacionados ao contrgléGraduacéo — ciclo Biociéncias
de peso corporal basico/disciplina eletiva
Campus Macaé Biologia para saude | Graduacgdo Maicd@-bésico Biociéncias

Capacitacéo de auxiliares de
pesquisa para o estudo comorbida
sofrimento psiquico alcool e droga

Graduacao — disciplina eletiva
de
S

Ciéncias Clinicas

Clube cientifico de leitura “Saude,
doenca e comunidade”

Graduacao — disciplina eletiva

Interdisciplinar

IiPUB® Histéria e ética em salde mental Pés-graduacimeciadizaciio Interdisciplinar
Metodologia em pesquisa Pdés-graduacéo - especializagédo Interdisciplinar
gualitativa em saide mental
Reflexdo sobre a pratica médica Graduacao — disaiplietiva Interdisciplinar

IBCCF® Topicos em neurofisiologia Graduacéo — ciclo bdsico Interdisciplinar

disciplina eletiva
Neuroanatomia Pos graduacéo IPUB - Biociéncias
especializagédo

HUCFF® — FM® — | Anestesiologia para internato Graduacdo - internato Biociéncias

departamento de Treinamento e qualificacdo Extenséo Ciéncias Clinicas

cirurgia - profissional para o tratamento da

anestesiologia dor

HUCFF — FM — Glomerulonefrite Graduacao — ciclo clinico Ciéndcdmicas

departamento de
Clinica Médica-
Nefrologia

iPPMG"

Curso teorico para residentes do
programa de pediatria

Pdés-graduacéo- Residéncia

Ciéncias Clinicas

médica

D Nucleo de Tecnologia Educacional para a Sa@dastituto de Bioguimica Médic# Instituto de Biofisica Carlos Chagas
Filho @ Instituto de Psiquiatri& Hospital Universitario Clementino Fraga FilfbFaculdade de Medicin&” Instituto de
Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira.

cursos=3, 13%) da UFRJ estdo envolvidas na ofestes curso€ interessante observar a
distribuicdo de cursos oferecidos para o ensinoicuégelas unidades académicas do
CCS/UFRJ na Constructore, onde apenas dois dalegdirgiamente oferecidos pela prépria
Faculdade de Medicina. Este dado reflete a es&runricular dos cursos na area Médica da
UFRJ, que se organiza a partir da cooperacdo colsuinidades académicas, e a0 mesmo
tempo, coloca algumas questdes sobre o possivebrescimento do corpo docente sobre
esta ferramenta e/ou a pouca disponibilidade pardeslicar a novas praticas educativas.
Cabe, ainda, ressaltar que o Campus de Macaé, comtarés cursos (13% do total) que



utilizam a Constructore, o que pode ser interpeefaelo fato de que sua formacdo médica
conforma uma nova proposta educativa e estruturécelar, bem como um corpo docente
recém-integrado a UFRJ.

Do ponto de vista da evolucdo do uso da ferram€ptastructore (Tabela 1) ao longo do
periodo estudado, podemos observar que houve st no nimero de cursos, docentes e
alunos. Enquanto em 2007, primeiro ano de uso dst@wtore, havia trés professores, trés
cursos e um total de 133 alunos envolvidos, em ,28%es numeros cresceram para 12
cursos, 25 professores e 681 alunos. Em 2010, hoaminuicdo de um curso, acarretando
também na diminuicdo do nimero de alunos em relag&mo anterior. E importante analisar
esta aparente estabilizacdo em funcdo de outroesdamdmo o continuo aumento de
professores envolvidos (em 2010 houve aumentord® @ocentes) e de novas edi¢cdes dos
mesmos cursos, indicando que, apds um periodalirdei crescimento e conhecimento da
ferramenta, os docentes usuarios podem ter promaondas configuracdes nos contextos dos
cursos existentes. Este quadro de evolugdo, mesmopgr um curto periodo de tempo
(quatro anos) nos coloca algumas questdes que eneraprofundamentos futuros: Como
pode ser interpretado, do ponto de vista pedagggiceescimento docente em detrimento da
estabilidade no numero de cursos existentes? Rwde tiso de TICs influenciado este
quadro? Como esta sendo a difusdo destas expesé&mientes com o uso desta ferramenta
no contexto das unidades académicas?

Tabela 1- Utilizacdo da Constructore no periodo de 200¥820 cursos, edi¢des, docentes e
alunos

Ano Numero de Numero total NUmero de Numero total
Cursos de edicbes professores de alunos

2007 3 6 3 133

2008 7 14 7 347

2009 13 20 20 725

2010 12 23 25 681

Configuracdo Tematica dos Cursos — areas do conhewnto

Como ja foi abordado anteriormente, a pratica nadéguer conhecimentos que envolvem
diferentes areas como as biociéncias e as ciéoldmsas, bem como as ciéncias humanas e
sociais. Ao estudarmos a natureza das tematicasculses oferecidos na Constructore,
pudemos constatar (Quadrol) que estes se distriboetodas estas areas de conhecimento.
Os sete cursos (30%) na area de ciéncias humasasias sdo aqueles oferecidos pelo
NUTES, para formacdo pedagogica e em pesquisa,iesh de pods-graduacdo e educacao
continuada. Os sete cursos (30%) na area de Bma#sao oferecidos pelos Institutos de
Biofisica (n=2) e Bioquimica (n=4), e pelo CampasMicaé (n=1), principalmente em nivel
de graduacdo (n=6). S&o cinco 0s cursos (22%)ioakadtos a area de Ciéncias Clinicas,
sendo trés em nivel de graduacdo, um de pés-gr@aleagm de extensdo. Os quatro cursos
(17%) categorizados na area Interdisciplinar (deigraduacéo e dois de pos-graduacéo) sao
oferecidos pelo IPUB (n=3) e pelo Campus de Manaé)(

Constatamos, portanto, que o uso destes recurseads nas TICs sao utilizados em todas
as areas de conhecimento envolvidas na formacawandsto nos leva a perguntar: No que
diz respeito a natureza do conteudo e as questimsonadas ao seu ensino, quais Sao as
motivacBes das diferentes areas para a integragdoretursos, estratégias de ensino-
aprendizagem e formas de comunicacdo que a Comstuoferece? Que desafios sao
enfrentados e quais mudancas ocorrem na organizagdsuas disciplinas a partir da
introducéo destes recursos? Quais serdo as teadé&lecuso no futuro?



Utilizacdo dos recursos pedagogicos

Apresentamos 0s recursos pedagdgicos utilizadosurees que adotaram a Constructore no
Quadro 2. Lembramos que todos os 23 cursos anadissdm presenciais e fizeram uso da

ferramenta como complemento. Nenhum desses cumsopragpunha ser totalmente a

distancia, uma tendéncia revelada em outros estiMORGAN, 2003; HARRINGTONet

al., 2004).

Quadro 2 — Recursos pedagogicos utilizados pelos diferentesos

h

=

a

Cursos Recursos de| Ferramentas Tipo de atividade
conteddo comunicacionais
Formagao pedagogica de textos Avisos; forundjnks; Sinteses individuais e coletivas
preceptores do internato bibliografia
médico
Formagéo pedagdgica na aredextos Avisos, forum pouco usado,| Sinteses e relatérios a preencher
da saude perguntas e respostasiail
Formagéo continuada de textos Avisos; forundjnks, Sinteses individuais e coletivas
professores do p6lo de Macgé bibliografia
Preceptoria em atencdo textos; Avisos; forunsjinks; Formularios com questdes
primaria glossario bibliografia
Metodologia cientifica textos Avisos; forunsks; Formulario com diarios de campo
bibliografia
Planejamento curricular e de| textos;dides | Avisos; férunsjinks; Formularios com questdes; sinteses
ensino na area da saude perguntas e respostas individuais
Aprendendo a aprender na | textos;dlides | Avisos;links; perguntas e Diarios pessoais na ferramenta
area da saude respostas
Bioenergética para medicina textdsges; | links N&o ha. Preparo de estudo dirigido
videos presencial
Bioquimica M1-Atividades textos Avisos; forumlinks Questdes a responder na ferrament
complementares — turmas
A/B/C/D
Estrutura e funcédo das animacoes; Avisos; forunsjinks Questdes a responder na ferrament
proteinas imagens
Hormonios relacionados ao | textos Forumlinks Formulario com questdes
controle de peso corporal
Biologia para saude | textodides | Avisos; perguntas e respostas  Questdes a respaitteses
individual e coletiva.
Capacitacdo de auxiliares d¢ textos;dides | Avisos Formulério a preencher na ferrame
pesquisa para o estudo
comorbidade sofrimento
psiquico alcool e drogas
Clube cientifico de leitura textos Avisos; uma pergunta e N&o ha
“Salde, doenca e resposta
comunidade”
Histdria e ética em saude textos;dides | Bibliografia; perguntas e Um formulario com questdes
mental respostas
Metodologia em pesquisa textos Nao ha N&o ha
qualitativa em saude mental
Reflexdo sobre a pratica textos;slides | Nao ha Trabalho de concluséo na ferramenta
médica
Tépicos em neurofisiologia textos; Nao ha Nao ha
imagens;
graficos
Neuroanatomia textostides; | Links; bibliografia; N&o ha
glossério cronograma
Anestesiologia para internatg textasdes | Avisos;links Relatoério de atividades praticas
Treinamento e qualificacdo | textos;sides | Avisos; férum para discutir | Formulario de anamnese
profissional para o tratamentp prova;links; bibliografia;
da dor perguntas e respostas
Glomerulonefrite Caso clinico Nao ha Questdes solmaso clinico
Curso tedrico para residentes textos Avisos Formularios com trabalhos

do programa de Pediatria

individuais




Em relacdo aos recursos utilizados (Quadro 2), ppodeobservar que 20 cursos (87%)
disponibilizaram material para leitura, sob a fomeatextos pardownload, e em 10 cursos
(43%) encontramos material sob a forma de apreg@gadesdlides, formatos esses
habitualmente utilizados nas praticas de ensinsepi@al. O uso de animacgdes, videos e/ou
imagens ocorreu em trés cursos (13%). Ha mais @édoteolocado diretamente a disposi¢cao
do aluno do que sugestdes de material a ser ppmetemos procurado, sob a forma de lista
bibliogréaficas, ou déinks. Ja € sabido que uma das potencialidades do usfodaatica e da
Internet na educacado € possibilidade de armazetmnar disponivel grande quantidade de
informacé&o. Porém, isto pode ser feito de difeefdemas do ponto de vista da atividade do
aluno: pode ser de uma forma passiva ou centradapnendizagem e na iniciativa
investigativa do aluno. Por isso, é importanteiaagl junto aos professores, os motivos que
os levam ao padrdo de uso dos recursos encontesde Bstudo. Cabe, também uma analise
sobre as diferentes formas de apresentacdo danefdo e suas potencialidades, de acordo
com as areas do conhecimento envolvidas. E neagsaérda, indagar se os professores
levam em conta as caracteristicas do alunado ev&ies sobre os alunos, ao definirem os
recursos e estratégias a serem adotadas.

Dezessete cursos (74%) apresentavam propostasvitaddes a serem desenvolvidas na
Constructore (Quadro 2). Em seis cursos (26%) dbcisada a resolugéo de problemas ou

casos, que explicitavam a necessidade de uma lkbtiseapor material no qual os alunos

pudessem se basear. Cinco cursos (22%) nédo apremenfproposta de nenhuma outra
atividade utilizando a ferramenta, apenas a leitiaranaterial disponibilizado. A cooperacao

entre alunos, com trabalhos em grupo (sintesegivasy foi proposta em quatro cursos

(17%), todos de uma mesma instituicdo (NUTES), nea &le ciéncias humanas e, em sua
maioria, voltados para a formacgéo pedagogica diéspianais de saude. A avaliagcdo do curso
pelos alunos ou a possibilidade de uma auto-a@iade seu desempenho ndo foram
disponibilizados em nenhum dos AVAs analisadosniio a indagacéo se estas atividades
foram realizadas no contexto presencial ou néo.

Em relag&o aos recursos de comunicacgao utilizagoadro 2), observamos que em 17 cursos
(74%) houve utilizacdo dos espacos de comunicagim@ona disponiveis na ferramenta
(email, férum, avisos, perguntas e respostas).dDrge mais utilizado foi o do quadro de
avisos, recurso este onde professores fazem akertasnunicam aspectos dos cursos aos
alunos, sem a possibilidade de interagdo. O ustbmion como espago para expressao de
opinides, elaboracdes por parte dos alunos aceracdmteldo em discussao e comentarios
dos professores sobre essa producao aconteceuseours®s (26%), a maioria deles da area
de ciéncias humanas. Em quatro cursos (17%), amgoforam usados como espaco de
perguntas e respostas, para esclarecer questdossimaiatas e praticas relacionadas ao
curso. Alguns estudos j& apontaram que o uso dardoatamnline acarreta uma sobrecarga
de trabalho para os professores, jA que demandeventdes por escrito e implica em
preocupacdes com a propria escrita e com a reddggigespostas enviadas. E importante
pesquisar como os professores compreendem estiaapeaas interacbes com seus alunos, e
entre os alunos, no processo educativo. Que ofattoes relacionados a formacao e prética
pedagogicas, mediadas ou nao pelas TICs, poderemtibr o uso desses recursos
comunicacionais?

Conclusoes

O levantamento preliminar que realizamos sobremdes uma Ferramenta de Autoria por
disciplinas ligadas ao ensino Médico na UFRJ nosxe& informacfes relevantes e como
também nos suscitou muitos questionamentos que seestigados.



Detectamos significativas diferencas em varios @epede sua forma de utilizacdo entre os
diferentes cursos analisados. E, a semelhanca elwequnos relatado em estudos realizados
em outros paises (LEIT& al., 2010; COOK, DAet al., 2010), evidenciamos uma tendéncia
a se reproduzir as praticas presenciais, com unsargoado na disponibilizacdo de contetdos
e subutilizacao do potencial comunicacional dos AVA

Para melhor compreender os dados por nés encostedéla momento, é preciso recorrer a
outros estudos, considerando que sao inumeros togedainstitucionais e ligados ao
professores que podem interferir em sua motivagda p uso ou desuso, e na forma de
utilizacdo de TICs (ROGERS, 1995, 2003). Sabe+sbém que a incorporacao de inovacoes
no ambiente de ensino se inicia geralmente comgpalteracdo de sua dinamica habitual
(NACHMIAS, 2002). As praticas de ensino habitugmr sua vez, estdo diretamente
relacionadas a natureza da formacédo do docenteyajuaso do ensino superior, em geral é
uma formacéo profissional técnica, com pos-gradua@ra sua area e grande familiaridade
com o0 modelo de ensino presencial, mas sem forneg@agogica (COSTA, 2005; LEITE

al., 2010). Nao podemos deixar de mencionar como \abeizacdo das praticas de ensino,
associada a valorizacdo das atividades de pesqtesgerem no cotidiano do ensino superior
(COSTA, 2005; MEDEIRQS, 2007).

Mas que fatores politicos, institucionais ou peissaaluenciam a incorporacdo de uma
Ferramenta de Autoria na UFRJ? Sao os mesmosdateseritos em outros estudos? O quao
importante é a formacgéo pedagdgica dos docentasgp@ a implementacdo de um AVA ou
de qualquer outra inovacao que vise dar conta ddangas necessarias ao ensino médico?
Pesquisas mais amplas sobre a incorporacdo de AMAsducacdo médica na UFRJ sao
necessarias, abordando politicas institucionaisves@ de gestores, bem como realizando
estudos de casos, com entrevistas com alunos @mjessores que ainda usam e outros que
ndo mais usam a Constructore. E possivel que iggsdd estudo mais aprofundado sobre o
processo de incorporacdo de inovagbes em um arabiemiversitario, produza
conhecimentos que facilitem a implementacdo dasssacias e dificeis mudancas no ensino
médico.
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