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RESUMO

Introdução: O processo de avaliação formativa nas escolas médicas envolve o professor na observação direta 
do desempenho do estudante. Esta avaliação gera desconforto e angústia para alguns professores, na ten-
tativa de serem justos e imparciais. Este trabalho tem por objetivos identificar as dificuldades na avaliação 
dos estudantes de Medicina, conhecer os sentimentos, conceitos e crenças dos professores frente ao processo 
e identificar os fatores que dificultam e facilitam esta avaliação. Método: Foram conduzidos três Grupos 
Focais com professores do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de 
Minas Gerais estratificados por tempo de docência e classificados quanto a gênero, titulação e categoria fun-
cional. As reuniões tiveram uma moderadora auxiliada pelo pesquisador, duraram entre 90 e 120 minutos e 
terminaram quando ocorreu a saturação do tema. Toda a discussão foi transcrita e rendeu 118 páginas, que 
foram submetidas à análise de conteúdo. Resultados: O discurso foi categorizado em cinco grandes temas: 
dificuldade da avaliação de habilidade clínica e atitudes; relação professor-aluno; sentimentos vivenciados 
pelos docentes durante a avaliação; fatores facilitadores; necessidade de mudanças.Conclusões: Os docentes 
sentem falta de objetivos bem definidos e instrumentos avaliativos específicos. Reconhecem a necessidade de 
melhores conhecimentos pedagógicos e considera a avaliação formativa uma situação solitária, com pouco 
respaldo da instituição.
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ABSTRACT

Introduction: The student assessment process in medical schools involves the teacher’s direct observation 
of student performance. This evaluation causes distress and discomfort to some teachers in their attempt 
to be fair and impartial during feedback. This study aims to understand the feelings, concepts, and tea-
chers’ beliefs regarding the process of subjective assessment of students and to identify the factors that 
both hinder and facilitate this evaluation. Method: Three focus groups were formed with teachers from 
the Federal University of Minas Gerais School of Medicine, Department of Pediatrics, stratified by years 
of teaching and classified by gender, title, and functional category. The meetings had a moderator helped 
by the researcher, lasted between 90 and 120 minutes and finished when themes were exhausted. All dis-
cussions were transcribed, yielding 118 pages that were subjected to content analysis. Results: Discourse 
was categorized into five major themes: the difficulty of assessing clinical skills and attitudes, the teacher/
student relationship, feelings experienced by teachers during assessment, facilitating factors and need for 
change. Conclusions: Teachers lack well-defined objectives and specific assessment tools. They recognize the 
need for better pedagogical knowledge and consider the act of evaluating an isolated task with very little 
support from the institution.
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INTRODUÇÃO

Nos últimos anos, vários estudos se dedicaram a examinar 
o processo de avaliação de habilidade clínica e atitudes dos 
estudantes de Medicina1,2,3. A maioria desses trabalhos tem 
pesquisado a avaliação sob o ponto de vista do desempenho 
do aluno, ressaltando as competências necessárias ao bom 
profissional e os instrumentos utilizados para sua adequada 
avaliação.

Poucos estudos têm se dedicado a compreender os sen-
timentos vivenciados pelo professor durante a avaliação do 
estudante, o que significa trilhar o caminho dos afetos ambi-
valentes que permeiam a relação professor-aluno4. Avaliar é 
emitir juízo de valor e, por isso, há sempre um componente 
subjetivo envolvido, que não deve ser negado ou subestima-
do, mas, sim, controlado.

Durante o curso médico, além de adquirir um conjunto 
de conhecimentos teóricos, o estudante deve, também, desen-
volver habilidade clínica, habilidade de comunicação, atitude 
reflexiva e valores morais e éticos, nem sempre passíveis de 
avaliação teórica5. 

A observação direta ou avaliação em serviço feita pelo 
professor quando supervisiona o estudante no atendimento 
ao paciente real e em ambiente de trabalho é considerada pela 
literatura como o método mais adequado e eficaz, tanto para o 
processo de aprendizado quanto para a certificação de desem-
penho do estudante. Observar o aprendiz nestas condições 
oferece a oportunidade de avaliar não apenas o que ele sabe 
fazer, mas principalmente o que ele faz em situação real de 
atendimento, o que é essencial para sua capacitação e avalia-
ção de seu desempenho6,7,8.

A literatura mostra que essa avaliação é tradicionalmente 
feita de maneira informal e individual por meio de nota de 
conceito, sem critérios ou padrões bem estabelecidos e, muitas 
vezes, influenciada pelo relacionamento que se formou entre 
professor e aluno durante a convivência no estágio8,9,10.

Embora na última década tenham se desenvolvido vá-
rias teorias e pesquisas sobre avaliação de habilidade clí-
nica e atitudes, ainda não existe um instrumento pedagó-
gico que substitua a observação contínua do professor em 
ambiente de trabalho para a avaliação do desempenho do 
estudante.

Tendo como pressuposto que a avaliação do estudante 
de Medicina é influenciada pela relação professor-aluno e 
em parte pelos sentimentos, crenças e valores de juízo dos 
docentes envolvidos, este trabalho visa identificar esses sen-
timentos e crenças, analisando sua interferência no processo 
avaliativo.

MÉTODO

Participantes

Foi definida uma amostra de conveniência composta por 23 

professores do Departamento de Pediatria. Os participantes 

foram previamente divididos em grupos por tempo de docên-

cia, ficando um grupo composto por professores com mais de 

20 anos de docência, um grupo entre 10 e 20 anos, e outro com 

menos de 10 anos. 

Do primeiro grupo participaram nove professores, cin-

co homens e quatro mulheres. A média de docência foi de 

29,8 anos, e o grupo foi formado por dois professores ti-

tulares, quatro associados, um adjunto e dois assistentes. 

Quanto à titulação, havia sete doutores, um mestre e um 

especialista.

O segundo grupo foi organizado com sete mulheres e um 

homem. A média de anos de docência foi de 12,4 anos, e no 

grupo havia um professor associado, seis adjuntos e um assis-

tente. Seis eram doutores e um mestre.

O terceiro grupo foi composto por seis professores, com 

média de 4,8 anos de exercício, sendo quatro mulheres e dois 

homens. Havia um professor associado, quatro adjuntos e 

uma docente substituta. Cinco eram doutores e um mestre 

(Quadro 1).

Quadro 1 
Distribuição dos professores nos grupos quanto a tempo 

de docência, gênero, capacitação funcional e titulação

Grupo 1 2 3

Média de docência 29,8 anos 12,4 anos 4,8 anos

Mulheres 4 (44,4%) 7 (87,5%) 4 (66,6%)

Homens 5 (55,5%) 1 (12,5%) 2 (33,3%)

Titular 2 (22,2%) 0 0

Associado 4 (44,4%) 1 (12,5%) 1 (16,6%)

Adjunto 1 (11,1%) 6 (75,0%) 4 (66,7%)

Assistente 2 (22,2%) 1 (12,5%) 0

Substituto 0 0 1 (16,6%)

Doutor 7 (77,8%) 7 (87,5%) 4 (66,6%)

Mestre 1 (11,1%) 1 (12,5%) 1 (16,6%)

Especialista 1 (11,1%) 0 1 (16,6%)
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Grupos Focais

Para melhor compreensão dos conceitos e sentimentos identifi-
cados na fala dos professores, optou-se pela metodologia quali-
tativa. Nesta linha de pensamento, o método de Grupo Focal foi 
considerado a técnica mais adequada para obter informações 
sobre o tema e aprofundar o conhecimento sobre o assunto.

Foram conduzidos três Grupos Focais durante os meses 
de junho, julho e agosto, com intervalo médio de 30 dias. O 
encontro de cada grupo durou cerca de 90 a 120 minutos. Uma 
professora especialista em metodologia qualitativa atuou 
como moderadora nos três encontros, e o pesquisador assistiu 
a todas as reuniões.

Os critérios utilizados para encerrar a discussão foram 
não aparecer nenhuma ideia nova no grupo e os participantes 
deixarem de solicitar a palavra.

Análise do discurso

Toda a fala foi registrada em gravador digital de voz DVR-
576 Powerpavk e posteriormente transcrita por profissio-
nal especializado, resultando em 118 páginas. Durante a 
transcrição,observou-se que as discussões fluíram livremente, 
com poucas interrupções, pausas ou silêncios.

Para a análise do discurso, foram adotadas as orientações 
de Bardin11 e Turato12, considerando-se as três etapas de análi-
se: exploração do material, tratamento dos resultados e inter-
pretação.

A pré-análise consistiu na leitura do material obtido e na 
organização do mesmo para definição das unidades de regis-
tro e de contexto, trechos significativos e categorias. Esta fase, 
que permitiu ao pesquisador ter contato com o texto, é cha-
mada de leitura flutuante, que vai se tornando mais precisa 
em função das hipóteses emergentes e da projeção de teorias 
adaptadas sobre o material. 

A exploração do material foi feita por meio de leitura 
exaustiva, codificação e transformação do mesmo em núcle-
os de compreensão. No decorrer da leitura, algumas palavras 
e frases sobressaíram, denotando como os participantes per-
cebiam a realidade. A repetição da leitura permitiu a consti-
tuição dos núcleos temáticos por semelhança de sentido. Os 
dados foram agrupados por temas, possibilitando formar ca-
tegorias que agrupavam elementos ou aspectos com caracte-
rísticas comuns ou que se relacionavam entre si13.

Aspectos éticos 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(Coep) da Universidade Federal de Minas Gerais com o Pare-
cer no ETIC 0037.0.203.000-10.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A característica da população nos três grupos reflete o grau 
de consolidação do Departamento de Pediatria da UFMG 
em relação à classificação funcional e titulação. Atualmen-
te, o departamento conta com 64 professores efetivos, sendo: 
6,3% titulares, 45,3% associados, 29,7% adjuntos e 18,7% as-
sistentes. Destes, 79,8% são doutores, 14,0% mestres e 6,2% 
especialistas.

A análise do discurso permitiu a constituição dos núcleos 
temáticos por semelhança de sentido, que foram agrupados 
em cinco categorias(Quadro 2).

Quadro 2 
Temas emergentes e subtemas relacionados

1. Dificuldade na avaliação de 
habilidade clínica e atitudes

– objetivos pouco definidos
– falta de estruturação e de 
instrumentos
– despreparo para a avaliação 
– dificuldade de reprovação
– concorrência entre os alunos
– avaliação bilateral 

2. Relacionamento professor-
aluno

– ambivalência de sentimentos
– o professor como modelo para 
o aluno

3. Sentimentos associados ao 
ato de avaliar

– angústia e solidão
– senso de justiça
– preocupação com o paciente
– futuro do estudante 

4. Fatores facilitadores – turmas pequenas
– experiência docente

5. Necessidade de mudanças – definição dos objetivos
– a busca de um instrumento 
uniforme
– cursos de didática para os 
professores 

O conceito da avaliação relacionado com habilidades clí-
nicas e atitudes foi bem caracterizado pelos docentes.

“Quando se está numa área mais clínica,conhecemos os alu-

nos quando eles iniciam o semestre e, progressivamente va-

mos construindo essa avaliação no observar, nas colocações, 

nas atitudes, nas ações e no próprio aprendizado no que diz 

respeito àquela matéria que está sendo ensinada naquele perí-

odo”.(Professor do Grupo I)

Apesar de entenderem,quase todos relataram dificulda-
des na avaliação de atitudes e habilidade clínica, emergindo 
assim o primeiro tema da discussão. 
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Dificuldade na avaliação de habilidade clínica e atitudes

“[...] daquilo que a gente faz, eu acho que essa parte subjetiva 

da nossa avaliação é a pior de todas. Porque, na verdade, a 

gente acaba avaliando um pouco o dia a dia ali, e tudo, no 

qual se mistura um bocado de coisas e fica ainda mais subjeti-

va ainda do que ela necessitaria ser”. (Professor do Grupo 1)

Esta dificuldade na avaliação foi considerada um tema 
maior e esteve relacionada com vários outros fatores que com-
puseram os subtemas durante a categorização.

Falta de objetivos, de estruturação e de instrumentos de 

avaliação

“[...] eu acho que a grande dificuldade é que no momento 

em que eu estou trabalhando eu tenho um objetivo aonde eu 

quero chegar. Agora, eu não tenho uma avaliação, um instru-

mento de avaliação pra me falar se eu cheguei a esse objetivo, 

porque o que eu acho é que o instrumento de avaliação, tam-

bém, ele é deficiente”. (Professora do Grupo 1)

A avaliação do estudante de Medicina é um processo de 
colheita de informações realizado por meio de atividades sis-
temáticas e formais que permite saber em dado momento o 
que o estudante conhece, sabe fazer e efetivamente faz14. 

No desenvolvimento do processo educacional, a avalia-
ção do estudante pode ser efetuada em diferentes momentos, 
com finalidades distintas e por meio de instrumentos pró-
prios. Existem vários instrumentos de avaliação já validados 
que utilizam metodologia bem definida, sendo a nota dada 
por preenchimento de checklist padronizado para todos os 
alunos. Estes instrumentos avaliam o estudante em situações 
estruturadas com atores fazendo o papel de pacientes simu-
lados. São instrumentos que possuem alto grau de confiabi-
lidade e podem ser usados para avaliar grande número de 
estudantes. São estruturados em estações, contendo tarefas 
relacionadas com coleta da história clínica e habilidade de 
comunicação, exame físico, raciocínio clínico e realização de 
procedimentos15,16.

Em seu clássico artigo, Miller17 propôs um modelo hierár-
quico de avaliação da competência clínica que diferenciava o 
nível da ação (fazer) dos outros níveis considerados inferiores, 
como “saber”, “saber como faz” e “mostrar como faz”.

Os instrumentos de avaliação estruturada por estações 
são utilizados para avaliar o estudante “mostrando como 
faz”,situado no terceiro nível da pirâmide de Miller.

A avaliação do “fazer”(topo da pirâmide)acontece quan-
do o estudante é avaliado no contato com paciente real em 
ambiente de trabalho, pela observação direta de sua intera-
ção com o paciente. Esta é uma função do professor, que deve 
praticar uma avaliação completa, incluindo a competência 
técnica, a emocional e a competência moral do estudante, va-
lores estes que não podem ser avaliados por checklist. Entre as 
técnicas de avaliação direta de habilidades clínicas, duas são 
as mais usuais: a observação em serviço e o exame prático de 
caso longo. Na observação em serviço, durante o cumprimen-
to de tarefas clínicas habituais, o avaliador observa e registra o 
comportamento do avaliando14.

Ponnamperuma et al.6 escreveram um artigo de revisão 
sobre o caso longo, pesquisando a literatura de 2000 a 2008, 
e só encontraram 18 artigos na língua inglesa. O caso longo é 
um tradicional instrumento de avaliação no qual o estudante 
é avaliado em um único exame completo do paciente, o que 
gera escores diferentes entre os examinadores. Além disso, o 
desempenho com um exame não significa que esse mesmo 
desempenho se repetirá com outros pacientes. Estes dados de 
baixa fidedignidade e validade diminuíram a popularidade 
do caso longo.

Fromme et al.8, da Universidade de Chicago, em revi-
são bibliográfica, concluíram que a observação direta é a 
única ferramenta para avaliar os estudantes e residentes. 
Avaliar o estudante no local natural de trabalho oferece a 
oportunidade de ver o que ele sabe e o que ele realmente 
faz, o que é fundamental para a qualificação do futuro mé-
dico. No entanto, ressaltaram que, apesar de professores e 
estudantes trabalharem no mesmo local, geralmente com os 
mesmos pacientes, a observação direta é tradicionalmente 
informal e realizada de maneira inconstante em quase todas 
as especialidades. 

Ginsburg et al.18 citam as tensões existentes entre os atu-
ais esforços para criar instrumentos de avaliação de compe-
tências que sejam independentes das opiniões subjetivas dos 
avaliadores e o que realmente estes avaliadores consideram 
como um “bom médico”. Participaram da pesquisa 15 pro-
fessores, membros dos Departamentos de Medicina Interna 
das universidades de Toronto e McMaster. A ética foi o tema 
mais frequente em todos os domínios, principalmente re-
lacionada com o bom residente. Concluíram que a maioria 
dos instrumentos usados na atualidade tem como metodo-
logia minimizar o julgamento que o avaliador faz do com-
portamento do interno ou residente; e que a busca deveria 
ser orientada para instrumentos que, em vez de minimizar 
estas impressões pessoais, as agregassem para melhorar a 
avaliação.
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“Tinha dia em que a gente estava com o aluno,seja no ambu-

latório ou na enfermaria, que a gente vê o aluno avaliando 

paciente, ou então ele conta como foi a anamnese, como ele se 

coloca na conduta com o paciente, que a gente faz de forma 

intuitiva, mas eu acho que deveria estruturar mais a avalia-

ção”.(Professora do Grupo 2)

Há realmente necessidade de estruturar a avaliação, mas 
esta estruturação deve ser na uniformização do método, e não 
na substituição da observação direta do desempenho do aluno 
com o paciente real em ambiente de trabalho. É imperioso re-
conhecer que os problemas da prática, no mundo real, não se 
apresentam como estruturas bem delineadas; ao contrário, os 
problemas se apresentam como cada vez mais complexos e in-
determinados. Não obstante, o que mais se necessita é ensinar 
os estudantes a tomar decisões em condições de incerteza, a 
lidar com a ambiguidade, com a complexidade, com os confli-
tos de valores que quase sempre escapam à racionalidade téc-
nica. É nessa interação com o paciente, seguida da discussão 
com o professor, que a avaliação se torna parte integrante do 
processo de ensino-aprendizagem19.

Despreparo para a avaliação

Outro tema muito abordado nas discussões foi o despreparo 
pedagógico dos docentes de maneira geral.

“[...] então, eu acho que a nossa prática é muito diferente da 

teoria. Eu acho que a maioria de nós é extremamente despre-

parada pra avaliar. Acho que muitos de nós têm os conceitos, 

o conhecimento teórico, mas assim, aplicar isso e fazer, mas 

eu acho que não temos o preparo necessário pra isso..”. (Pro-

fessora do Grupo 2)

No ensino superior, a maioria dos professores não teve, 
em sua formação, o preparo da docência. Apenas aqueles 
oriundos das licenciaturas possuem em seus currículos disci-
plinas didático-pedagógicas20. O despreparo e o desconheci-
mento científico do que é o processo de ensino-aprendizagem 
entre os professores da maioria das instituições de ensino su-
perior advêm do fato de serem formados como profissionais e 
pesquisadores de uma área específica, não relacionada à Edu-
cação, tendo a maioria iniciado suas atividades docentes sem 
o devido preparo para uma reflexão e atuação crítica nas re-
lações interpessoais.Esta falta de preparação específica para a 
docência explica porque muitos professores demonstram inse-
gurança na avaliação dos alunos, apesar de conhecerem bem 
o assunto que se propuseram ensinar. Os concursos de admis-
são para as faculdades de Medicina exigem profissionais com 

titulo acadêmico de doutor, com conhecimento profundo em 
alguma área da medicina, mas não exigem conhecimento na 
área de pedagogia. Os docentes iniciantes, muito preocupados 
com o domínio de conteúdo, nem sempre conseguem dar con-
ta dos aspectos pedagógicos de seu trabalho.

No entanto, apesar de ser um processo de aprendizado 
longo e penoso, com o tempo os docentes vão adquirindo mais 
confiança em avaliar o estudante, como mostram os depoi-
mentos de alguns docentes mais experientes. 

“[...] eu pelo menos estou convicto disto: se você não fizer isso 

com os alunos, da Medicina em especial, eu acho que você 

não está sendo um professor que avalia. Ele tem obrigação de 

dizer por quê. Você pode chegar e falar assim: olhe eu gosto 

muito de você, eu gosto muito do seu jeito, mas você não está 

correto nisso”.(Professor do Grupo 1)

Dificuldade de reprovação

Em todos os grupos, os docentes reclamaram da falta de apoio 
institucional em relação à reprovação do aluno. 

“Eu já tive aluno que eu quis reprovar por atitude. Eu acha-

va que ele jamais poderia ser um médico. Não consegui. Não 

tinha porquê. Ele era brilhante nas notas...” (Professora do 

Grupo 2)

“[...] a orientação, na época, é que a escola não tinha um meio 

legal pra reprovar um aluno que nunca faltou à aula, que ti-

rava notas excelentes na prova. Então, era uma percepção mi-

nha que ele tinha um problema sério psiquiátrico que poderia 

lesar seus pacientes, e eu não consegui reprovar”.(Professora 

do Grupo 3)

Estudantes de Medicina, de maneira geral, são reconhe-
cidos como bons alunos e competentes para estudar quando 
precisam. Mas isto não significa que entre eles não existam 
alguns que não estejam aptos a exercer a medicina e, mesmo 
conseguindo memorizar o conteúdo teórico, apresentem fa-
lhas na coordenação psicomotora ou de raciocínio clínico ou, 
mais grave ainda,demonstrem falhas de caráter. A avaliação 
de competências identifica em um dado momento o desempe-
nho do estudante para julgar se o nível requerido foi ou não 
alcançado. Para que esta avaliação tenha sucesso, é necessária 
a observação constante do estudante em serviço. Segundo a 
literatura, isto nem sempre tem acontecido. 

Epstein e Hundert5, em trabalho de revisão, citam que a 
observação direta do interno pelo professor,além de pouco 
frequente,apresenta bias, como o “efeito halo”, decorrente da 
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imagem que o estudante passa no relacionamento com o do-
cente. Norcini et al.9 relatam que, nos Estados Unidos, estu-
dantes do primeiro ano de internato não são observados pelos 
professores por mais de uma vez no encontro com o paciente 
e que sem esta observação não há oportunidade de avaliar sua 
habilidade clínica e, o que é mais grave, não há possibilidade 
de fornecer feedback. 

Chang et al.10 citam que os estudantes recebem orientações 
insuficientes em suas habilidades de comunicação e clínica 
devido à inadequada observação de seu desempenho com o 
paciente e à relutância do professor em oferecer um feedback 
construtivo. 

No entanto, esta avaliação é a única que mostra o estudan-
te “fazendo” e reflete a imagem que o professor faz daquele 
aluno como futuro médico.

Quando o docente conclui que o estudante não atingiu a 
competência necessária para progredir no curso, a instituição 
precisa disponibilizar meios legais e envidar esforços para 
apoiar sua decisão. Comissões deverão ser formadas com ou-
tros professores para cada caso específico. 

Concorrência entre alunos. O significado da “nota” 

“Não é só passar. É porque os alunos, a concorrência que 

existe entre eles, etc. e tal. Nós temos que utilizar esse valor 

que eles dão pra eles, a favor deles, é claro. Ah, você quer? 

Então por isso é que você não vai tirar. A mensagem é esta: 

você tirou 89 e seu colega 97, esse 97 foi por causa disso...” 

(Professor do Grupo 1)

“Muitas vezes, pro aluno, pela própria imaturidade, o 

que talvez conte mais pra ele é a certificação: “ah, tirei A, 

tirei B”. Que é um absurdo tirar B, não é? Tem que tirar 

A”.(Professora do Grupo 3)

A avaliação somativa, correspondente à “nota” e ao con-
ceito A, B ou C, é importante para o aluno e uma qualificação 
para o concurso de Residência. Mas na vida real não podemos 
dizer que o médico fez um procedimento com conceito A, B 
ou C. Podemos apenas dizer se ele é apto ou não para realizar 
determinado procedimento. Uma mudança conceitual da ava-
liação considerando o aluno apto ou não apto para determi-
nada habilidade seria mais realista porque, quando se trata de 
competência, não podemos dizer que ele foi meio apto, mas, 
sim, se foi apto ou não.

Bloodgood et al.21apresentaram o impacto da conversão 
do sistema de notas para o sistema apto/não apto na Univer-
sidade de Virgínia num estudo prospectivo com os resultados 
das médias desta mudança. Reconheceram que, apesar de a 

eliminação das notas ter diminuído o esforço, a frequência e 
um melhor desempenho dos estudantes, a mudança não de-
monstrou efeitos deletérios nas diversas medidas para ava-
liar o aprendizado. Anteciparam que a medida aumentou o 
bem-estar dos estudantes, diminuiu o estresse e aumentou a 
cooperação, estimulando a formação de pequenos grupos de 
estudo e de apoio entre eles.

Necessidade de avaliação bilateral

Alguns docentes relataram a importância da avaliação discente.

“[...] essa avaliação tende a ser unilateral, quando o processo 

não é unilateral. Então isso eu acho complicado... Quer dizer, 

se você vai ensinar atitudes, ensinar é muito forte, se você vai 

praticar atitudes, fazer atitudes, essas atitudes têm que ser 

avaliadas. Se eu falo alto demais na sala, tem que ser falado, 

já me falaram isto: “o senhor fala alto demais”. (Professor do 

Grupo 1)

“[...] para mim, a avaliação eu acho interessante porque ava-

lia a gente também”.(Professora do Grupo 3)

Os estudantes devem avaliar o professor utilizando os 
instrumentos próprios de avaliação docente, muitos deles já 
validados, que preservam a identidade do aluno e fornecem 
uma real avaliação do docente. A necessidade de melhorar a 
qualidade didática nas escolas médicas é universalmente co-
nhecida. Como acontece com professores de todas as profis-
sões, os professores de Medicina recebem pouca ou nenhuma 
preparação na filosofia ou técnica de ensino.

Chitsabesan et al.3 sugerem que existem amplas justificati-
vas para que os estudantes participem como avaliadores dos 
docentes. Eles ficam mais tempo com seus professores e, as-
sim, têm mais oportunidades de observar as atitudes e habili-
dades do docente no trato com os pacientes, familiares, alunos 
e pessoal de enfermagem. Em seu artigo, aqueles autores fa-
zem uma associação entre as características e o comportamen-
to dos professores com suas relações interpessoais e estilo de 
interação em várias situações na prática, desde o fornecimento 
de feedback, até a tonalidade da voz. Reconhecem que a relação 
é muito complexa e que podem aparecer contradições, como 
um feedback negativo que pode ser tanto desmoralizante quan-
to motivador. Uma relação muito amigável com o estudante, 
muitas vezes,pode ajudar, mas pode também ser uma barreira 
para um feedback negativo.

Martens et al.22 relataram que os estudantes consideram as 
habilidades didáticas e de comunicação do professor como o 
principal facilitador para o aprendizado do exame físico. Per-
cebem que o entusiasmo do professor estimula o aprendizado, 
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principalmente quando tem atitudes amigáveis, explica e de-
monstra a técnica, utiliza outras fontes de informação além do 
livro-texto, fornece feedback positivo e dá exemplos da própria 
experiência.

Avaliação mais elaborada é a que corresponde a uma au-
toavaliação que o professor faz de seu trabalho. Denota uma 
noção de responsabilidade e envolvimento com o ato de en-
sinar e funciona também como um sinalizador de mudanças 
que devem ser implementadas. 

Relacionamento professor-aluno

O relacionamento professor-aluno foi um tema constante em 
todos os grupos, sendo indicado como fator de interferência 
na avaliação, em função dos sentimentos vivenciados pelos 
professores. 

“Eu acho que é igual a uma vida. Qualquer processo de ava-

liação das nossas atitudes seria um pouco complicado. E eu 

sinto que um aluno, na hora em que a gente avalia um aluno, 

eu penso que é igual a um filho: “Nó, meu filho estava indo 

tão bem”.(Professorado Grupo 2)

“[...] essa questão dos laços professor-aluno também e que são 

mais profundos, né? Eu vejo às vezes como é lá fora, o aluno 

não respeita mais o professor, o orientador. Eu acho que isso 

tudo tem a ver também com a valorização profissional. O pro-

fessor é um profissional desvalorizado. Então, de certo modo, 

muitas vezes o aluno não te ouve. Ele prefere não aprender 

com você, mas vai lá numa palestra no Albert Einstein”. 

(Professor do Grupo 3)

“[...]o meu sentimento em relação ao Osce, ele foi desde, as-

sim, uma alegria de ver um envolvimento dos professores, de 

ver uma prova tão bem elaborada, estruturada, e passando 

por um outro lado de extrema frustração frente à atitude de 

alguns alunos...” (Professor do Grupo 3)

Sentimentos ambivalentes

Para interpretar os aspectos emergentes nestas falas, buscou-
-se na Psicanálise o referencial teórico, tendo como base os en-
sinamentos de Freud4.Em seus estudos, ele destaca o fenôme-
no da transferência sempre presente na relação professor-alu-
no, reeditando, no presente, os impulsos e fantasias impressos 
nos primeiros anos de vida, a partir das relações parentais e 
fraternais que foram determinantes para o sujeito na sua cons-
tituição. É o estabelecimento da transferência, nessa relação, 
que torna possível a aprendizagem.

Apesar de Freud ter escrito poucos textos que abordam 
diretamente a transferência na questão educacional, ao longo 

de sua obra encontramos vestígios de como esse fenômeno se 
instala na relação entre professor e aluno. Em Algumas reflexões 

sobre a psicologia do escolar, ao testemunhar sobre a sua experi-
ência como estudante, Freud23 afirma:

[...] é difícil dizer se o que exerceu mais influência sobre nós 

e teve importância maior foi a nossa preocupação pelas ciên-

cias que nos eram ensinadas, ou a personalidade de nossos 

mestres.(p. 286)

Nós os cortejávamos ou lhes virávamos as costas; imaginá-

vamos neles simpatias e antipatias que provavelmente não 

existiam; estudávamos seu caráter e sobre estes formávamos 

ou deformávamos o nosso. [...] Estávamos, desde o princípio, 

igualmente inclinados a amá-los e a odiá-los, a criticá-los e a 

respeitá-los.(p. 286)

A Psicanálise deu o nome de “ambivalência” a essa fa-
cilidade para atitudes contraditórias. O relacionamento pro-
fessor-aluno é, portanto, atravessado por afetos de amor e de 
ódio (ambivalência).

Na educação infantil e no ensino fundamental, essas re-
lações podem ser percebidas de maneira mais clara, já que 
para as crianças os professores ocupam o papel de “pais subs-
titutos”, herdando os sentimentos que inicialmente foram 
endereçados a estes. No ensino superior, as transferências de 
afeto também acontecem, ainda que de maneira menos per-
ceptível, e o professor ocupa “lugares” na psique do aluno 
que, na maioria das vezes, não correspondem ao seu lugar na 
vida real.

Na relação pedagógica, a transferência faz com que o alu-
no se volte para a figura do professor. O professor é, para o 
aluno, aquele que sabe como ensiná-lo. 

Se há transferência por parte do aluno, o modo como o 
professor responde a isso gera a contratransferência. Este 
também é um processo inconsciente, e o ideal seria que todo 
professor se submetesse à análise. Como isto não é possível, o 
conhecimento de alguns pontos da teoria psicanalítica poderia 
adverti-lo sobre os elementos de sua subjetividade que interfe-
rem na relação com os alunos. 

O professor-médico precisa conhecer a fundo a matéria 
que vai lecionar, mas também precisa conhecer bem o seu pa-
pel na relação com o aluno, pois ensinar sempre denota tro-
ca não só de conhecimentos e experiências, mas também de 
sentimentos. Quanto maior a percepção e o entendimento do 
professor sobre seus sentimentos, mais facilmente poderá li-
dar com eles e evitar reações que potencializem a angústia e 
coloquem em risco seu papel de educador. 
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O professor como modelo

Vários autores relatam a importância do professor como mo-
delo para o estudante. 

Murinson et al.24 estudaram o impacto de eventos forma-
tivos na faculdade entre 181 estudantes da Universidade John 
Hopkins. Concluíram que o desenvolvimento emocional, um 
importante componente da competência profissional, teve 
como principais eventos causadores de impacto a presença de 
um excepcional modelo na medicina e a descoberta da área 
médica que se adequava totalmente ao seu objetivo.

Sutkin et al.5 alertam que a transformação do estudan-
te necessita de professores que não só supervisionem seu 
desenvolvimento,como também sirvam de modelos dos valo-
res e atributos da profissão e da vida do profissional.

Sentimentos associados ao ato de avaliar

Angústia e solidão

“Eu estou falando isso, que até é uma coisa que a gente tem 

tentado fazer. Mas eu acho que ainda é muito solitário. Eu 

acho que é por isso que é tão sofrido. Porque, assim, você ava-

lia aquele aluno, você não sabe se o que você está fazendo é 

adequado, o retorno que você está dando pra ele, que influên-

cia aquilo vai ter na vida dele, isso é muito sério”.(Professora 

do Grupo 3)

“[...] algumas coisas que estão ao alcance da gente, que a gen-

te ainda pode ousar mais, é a história de a gente ser sozinha 

na avaliação. Então, assim, toda vez que eu dou 89 pra uma 

aluna que foi A até não sei que hora, até a hora em que eu 

estraguei a festa dela, eu fico pensando que alguém que não 

ficou preocupado com isso deu A pra outra pessoa que não era 

tão boa quanto aquela pra quem eu dei 89 e que eu prejudi-

quei”.(Professora do Grupo 2)

Senso de justiça

O senso de justiça veio sempre associado ou como fator pre-
disponente à angústia do professor durante a avaliação. 

“Se nós temos vários objetivos, nós temos que usar várias 

metodologias pra avaliar. Justamente pra tentar ser mais jus-

to, porque completamente justos nós não vamos ser nunca, 

vai estar sempre em aberto, mas...” (Professora do Grupo 1)

“Nota de conceito, pra mim é terrível dar nota de conceito, 

porque eu sempre acho que estou sendo injusta”. (Professora 

do Grupo 1)

“Eu acho que é uma responsabilidade do professor garantir 

uma avaliação o mais justa possível, porque é uma forma 

de você dar ao aluno o retorno que ele precisa pra progredir. 

Progredir pessoalmente, progredir intelectualmente, na capa-

cidade profissional, quer dizer, nós somos obrigados a fazer 

isso...”(Professora do Grupo 2)

Além do sentimento de justiça como gerador de angústia, 
outro sentimento muito comentado foi a frustração com rela-
ção aos colegas que fazem uma avaliação negligente.

“Então, eu acho que isso não sai da cabeça da gente e não sai 

na hora em que a gente dá uma nota ruim pra um aluno que 

merece uma nota ruim, e o colega que tem um aluno que é 

pior tem nota boa. Quer dizer, a gente sempre fica assim: o 

quão justa estou sendo quando estou sendo firme e rigorosa 

com esse menino, e o outro colega dele que é mais picareta, e 

o meu colega não está preocupado com isso. Meu colega deu 

nota boa”.(Professora do Grupo 3)

Segundo Troncon14, o método de avaliação por observa-
ção direta do estudante em atividades de prática profissional 
constitui um juízo de valor sobre o desempenho do estudante, 
podendo abordar a avaliação de habilidade clínica e atitudes, 
sendo que muitas destas atitudes não são passíveis de receber 
pontuação em checklist.

A busca constante deste instrumento se origina na necessi-
dade de o professor, por meio de uma avaliação objetiva, supe-
rar a angústia e responsabilidade da avaliação subjetiva, que de-
pende inteiramente de sua percepção e sofre influência de toda a 
complexidade de sentimentos que permeiam a relação professor-
-aluno. O professor é a pessoa mais preparada e adequada para 
este tipo de avaliação e, mesmo considerando os sentimentos de 
dúvida, insegurança e solidão que o acometem, faz parte de sua 
trajetória decidir se o estudante está apto a exercer a medicina 
com toda a ética e habilidade clínica que a sociedade espera do 
médico. Esta é uma função que o cargo lhe delega.

Preocupação com o paciente: noções de profissionalismo

Na fala de alguns professores nota-se preocupação com o pa-
ciente e cobrança de competência profissional do estudante.

“Eu falo com eles: as faltas são objetivamente o que eu vou 

considerar, porque um médico não pode faltar ao compromis-

so médico. Você marca o menino, esse menino é um pobre 

coitado...” (Professor do Grupo 1)

“Poderia esse paciente nosso se internar, você chegaria na 

enfermaria, vocês são médicos, gente. Então, faltar, você não 

pode faltar com o paciente. Porque o paciente, ele larga as 

coisas...” (Professor do Grupo 2)
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“[...]numa das últimas turmas eram umas cinco meninas 

muito boas, muito estudiosas. Fizeram um esquema e foram 

duas em cada dia para olhar os pacientes. Ao final, a avaliação 

pelo Osce: nota ótima, avaliação escrita: nota ótima, concei-

to: zero. Dei zero. Elas não demonstraram profissionalismo”. 

(Professor do Grupo 3)

Em recente pesquisa, Ginsburg et al.26 citam conhecimen-
to, profissionalismo, interação com o paciente, amabilidade, 
disposição e honestidade como as principais competências 
que devem ser avaliadas nos alunos e residentes.

Baernstein et al.1 relatam que os estudantes percebem que 
aprendem profissionalismo também com seus colegas e ficam 
decepcionados quando o professor não corrige e comenta al-
gum ato de colegas em que houve falta de profissionalismo.

Este talvez seja o grande desafio da maioria das escolas 
médicas. Ao lado de professores sérios e preocupados com 
uma avaliação justa, existem aqueles que, protegidos pela 
subjetividade do processo, consideram que todos os alunos 
podem receber notas semelhantes.

Preocupação com o futuro do estudante

Alguns professores mais experientes foram além do curso e 
demonstraram preocupação com o futuro do estudante como 
profissional. 

“Muitas vezes, a gente continua avaliando o aluno, é aquele 

aluno nosso que é um profissional bem-sucedido, então é difícil 

quando a gente vê falar quando um ex-aluno teve uma situa-

ção ruim ou desagradável, um comportamento não ético, mes-

mo que não tenha sido aluno da gente”. (Professor do Grupo 1)

“[...]de vez em quando, dá essas notícias no jornal, que fe-

lizmente nunca foram meus alunos, mas eu vejo que é uma 

questão de todos. Se a gente vê uma pessoa se comportando 

de maneira estranha, a gente vê que nós falhamos em algum 

momento nessa trajetória. Porque isso é um componente: um 

faz um pouquinho, outro faz outro pouquinho pra formar o 

indivíduo final...” (Professor do Grupo 2)

Fatores facilitadores

Dois fatores foram identificados pelos participantes do grupo 
como facilitadores da avaliação do desempenho do estudante: 
o pequeno número de alunos em sala e o tempo de docência.

“[...] no meu modo de entender, o número de alunos tem de 

ser pequeno, a gente conhece os alunos até o ponto em que eles 

iniciam o semestre” (Professor do Grupo 1)

“Agora, tem uns facilitadores na nossa avaliação, porque as 

turmas são pequenas”. (Professora do Grupo 2)

O depoimento dos professores mostra que a superação da 
angústia ocorreu mais entre os professores mais antigos e do 
sexo masculino. 

“Eu já tive muita dúvida nessa avaliação subjetiva. Nós 

temos algumas coisas que o departamento nosso nos ensi-

nou. É uma escola nossa. Essa angústia da subjetividade, eu 

trabalhei...”(Professor do Grupo 1)

“De maneira rápida aqui, vocês falaram angústia, eu acho 

que isso é muito relativo também. Eu confesso que eu não me 

vejo tão angustiado pra fazer essa avaliação, não. Inclusive 

eu estava pensando, uma vez um aluno chegou pra mim, ele 

tirou 89, e falou: “eu vou fazer Pediatria, o senhor me dá 90”. 

Falei: “Não, sua nota é essa”.(Professor do Grupo 1)

Alguns professores superaram a angústia da avaliação. 
Muitas vezes,dar um feedback que mostre ao aluno todos os 
pontos falhos, ressaltando a necessidade de esforços para me-
lhorar o desempenho, pode ser difícil, pois o ambiente univer-
sitário é estimulado a produzir alta performance de resulta-
dos27. O desapontamento causado ao estudante que manteve 
a expectativa de uma boa avaliação é inevitável. Os currículos 
têm dado pouca atenção à preparação do professor para situ-
ações em que terá que dizer ao aluno: “sinto muito, mas vou 
ter que desapontá-lo”.

O depoimento dos professores mostra que esta superação 
da angústia ocorreu mais entre os professores mais antigos e do 
sexo masculino. Os professores do Grupo 1 foram mais tranqui-
los ao avaliarem o aluno, o que mostra que os anos de docência 
os tornam menos vulneráveis à avaliação dos outros. Pode-se 
dizer que o nível de ambição e de investimento diminui, en-
quanto aumenta a sensação de confiança e de serenidade28.

CONCLUSÕES

Este trabalho apresenta limitações. A primeira reside na im-
possibilidade de generalizar as conclusões pelo fato de terem 
sido ouvidos professores de uma única Faculdade de Medici-
na no Brasil.

É possível também que os professores que aceitaram par-
ticipar sejam mais comprometidos com o ensino, e, assim, seus 
sentimentos não expressariam os da maioria.

O trabalho, no entanto, apresenta informações sobre os 
sentimentos dos professores, e pode-se concluir do estudo 
que os professores estão inseguros e insatisfeitos com o atual 
processo de avaliação. Sentem falta de objetivos bem defini-
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dos, estruturação do processo e instrumentos avaliativos es-
pecíficos.Reconhecem a necessidade de melhor preparo peda-
gógico. Os professores mais experientes se revelaram menos 
angustiados durante a avaliação. Muitos consideram alguns 
alunos muito imaturos e centrados na nota, mantendo um pa-
drão escolar e demonstrando pouco profissionalismo.

A relação professor-aluno foi muito abordada em todos os 
grupos, e concluiu-se que os anos de docência agem a favor do 
professor. Os mais experientes mostraram maior capacidade 
de se manter neutros frente aos sentimentos envolvidos.

 Alguns professores foram muito claros com relação a 
atitudes pouco profissionais dos alunos, e outros mostraram 
preocupação com o futuro dos alunos, mesmo após formados.

Desenvolvendo o consenso dos três grupos, conclui-se 
que a avaliação do estudante mobiliza nos professores sen-
timentos que podem ser trabalhados com o investimento da 
instituição na capacitação pedagógica de seus docentes.
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