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RESUMO

A avaliagdo é intrinseca ao ato de ensinar e uma possibilidade de ampliar e melhorar o conhecimento
adquirido pelo aluno. No ensino na drea da satide, a avaliagdo possui peculiaridades e requer constante
didlogo com os docentes e discentes a fim de receber aprimoramentos. O objetivo deste estudo foi tracar
um diagndstico inicial do processo avaliativo no curso de Medicina de uma instituigio de ensino su-
perior piiblica no Estado do Parand, sob a perspectiva de professores e alunos. Trata-se de um estudo
exploratério, de abordagem metodoldgica qualitativa, de natureza interpretativa, realizado com 22
professores e 20 alunos do internato de Clinica Médica. A coleta de dados de-se de novembro de 2015
a fevereiro de 2016, com entrevista semiestruturada, de cardter individual, que foi gravada e transcrita
literalmente. Foi empregada andlise de contetido para examinar os dados, que foram decodificados e
agrupados por similaridade de assuntos, tendo emergido quatro categorias de andlise. Os resultados
mostram que os participantes do estudo apontaram dificuldades na avaliagdo. Em relagdo aos do-
centes, foi mencionada a necessidade de formagdo diddtico-pedagdgica e em avaliagdo de habilidades,
estratégias para aprimoramentos em feedback, em autoavaliacdo do aluno e na padronizagio do pro-
cesso avaliativo realizado pelos docentes. O médico professor percebe-se como aprendiz neste processo
e tem a percepgio de que a falta de dominio pedagdgico para aprender e melhorar sua avaliagio gera a
necessidade de formagcio. Conclui-se que, na arte de avaliar, a participagio dos professores e alunos se
torna importante estratégia para ajustes e melhorias. As reflexdes sobre o papel dos atores no cendrio
do ensino sio benéficas para a formagio de ambos, pois juntos compartilham olhares, percep¢des e su-
gestdes, rumo ao ensino e ao aprendizado de exceléncia. O feedback, a autoavaliagdo e a padronizagio
constituem elementos singulares e colaboram com o processo avaliativo.
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ABSTRACT
Evaluation is intrinsic to the act of teaching and a possibility to increase and improve the knowledge
acquired by the student. In health education, assessment has peculiarities and requires constant
dialogue between teachers and students in order to achieve improvements. The objective of this study
was to draw up an initial diagnosis of the evaluation process in the medical course of a Public Higher
Education Institution of the State of Parand, from the perspective of teachers and students. This was
an exploratory study, with a qualitative methodological approach, and of an interpretative nature,
performed with twenty-two (22) teachers and twenty (20) medical intern students. Data collection
took place from November 2015 to February 2016, with a semi-structured interview of an individual
character that was recorded and transcribed verbatim. The data were analyzed by content analysis,
which were decoded and grouped by subject similarity, from which four categories of analysis emerged.
The results show that the study participants pointed out difficulties in the evaluation; teachers were
mentioned: the need for didactic-pedagogical training and the evaluation of skills, strategies for
improvements in feedback, self-assessment of the student and the standardization of the evaluation
process conducted by the teachers. It is concluded that in the art of evaluation, the participation of
teachers and students becomes na important strategy for adjustments and improvements. Reflections
on the role of actors in the educational setting are beneficial to the formation of both. The inclusion of
feedback, self-assessment and standardization are unique elements and collaborate with the evaluation

process.
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INTRODUCAO

A avaliacao, para cumprir seu verdadeiro significado, nao pode
ser pensada desconectada do processo de ensino-aprendiza-
gem, tendo em vista servir de guia e suporte para solucionar os
problemas de aprendizagem. Estratégias como a autoavaliacdo
e o feedback podem colaborar na execugdo da dificil tarefa repre-
sentada pelo ato de avaliar. A avalia¢do deve incluir as habilida-
des cognitivas e motoras, bem como os comportamentos e atitu-
des, preocupando-se com o desenvolvimento de competéncias’.

Nesse sentido, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
aprovadas para o curso de Medicina em 20/06/2014 estabele-
cem que a avaliagdo deve ser baseada em competéncias, habi-
lidades e contetidos curriculares. Ademais, deve contemplar
ndo s6 o conhecimento adquirido, como também habilidades
especificas. O Objective Structural Clinical Examination (Osce)
vem ao encontro dessa necessidade, por se tratar de uma ava-
liagdo estruturada e objetiva de casos clinicos simulados, que
se traduz em “mostrar como se faz”. Pode-se considera-la uma
alternativa as dificuldades constatadas com os instrumentos
tradicionais de avaliagdo, como prova oral, prova escrita e tes-
tes de muiltipla escolha?®.

O aluno no ensino médico necessita ser avaliado por um
instrumento ou um modelo de avaliacdo que apresente ques-
tdes que exijam dele a demonstracdo de habilidades e atitudes

na resolugdo de problemas clinicos. Portanto, a padronizagao
estruturada ganha espago e torna-se um importante instru-
mento na tentativa de auxiliar as avalia¢des, em busca de ho-
mogeneidade do processo avaliativo, principalmente em rela-
¢do as habilidades e atitudes.

Nessa metodologia, ganha destaque o feedback, que passa
a ser uma significativa ferramenta de ensino, de aprendiza-
gem e de avaliacdo, tendo o intuito de modificar o pensamen-
to ou comportamento do aluno com a finalidade de melhorar
sua aprendizagem e evitar a repeticao de erros*.

Para a avaliagdo do ensino e da aprendizagem, criou-se,
em 1991, a Comissdo Interinstitucional de Avalia¢do das Es-
colas Médicas (Cinaem). Uma de suas avaliagdes evidenciou
como um dos problemas o sistema de avaliagdo docente e dis-
cente, sendo as avaliagdes de aprendizagem de carater termi-
nal, centradas na memorizagao, sem contemplar as habilida-
des e atitudes na aplica¢do do conhecimento™®.

Neste estudo, pesquisou-se um curso de Medicina de uma
instituicdo de ensino superior (IES) no Estado do Parana que
ha dez anos vem formando novos médicos. Seu quadro de do-
centes é formado, em sua maioria, por médicos que nado pos-
suem formacao pedagdgica com conhecimentos especificos na
area de licenciatura, o que gera duvidas na questdo de como
ensinar e avaliar no ensino da satide.
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Diante dessa problematica, observou-se a necessidade de
ouvir professores e alunos desse curso no intuito de se obter
uma avaliacdo diagndstica do processo avaliativo efetuado.
Parte-se do pressuposto de que toda avaliagdo, no sentido de
reflexdo critica acerca da realidade, deve servir como guia e
suporte para solucionar as necessidades de aprendizagem do
discente, aumentar sua autoconfianga, possibilitar a recons-
trugdo do processo de ensinagem e apontar caminhos para o
docente em seu processo avaliativo. Para isso, é importante
conhecer a realidade por meio do diagndstico, pois os resulta-
dos podem auxiliar na elaboragdo de ag¢des, colaborando para
o aperfeicoamento da avaliagdo. Portanto, o objetivo deste
estudo é tragar um diagnoéstico inicial do processo avaliativo
no curso de Medicina de uma institui¢do de ensino superior
ptublica do ponto de vista dos docentes e alunos.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem qualitati-
va de natureza interpretativa, realizado com docentes e alunos
de um curso de Medicina. Foram convidados todos os 50 do-
centes que atuavam com supervisao na disciplina de Internato
da sexta série desse curso, os quais se dispuseram a participar.
Todos os 20 alunos matriculados na disciplina dos Internatos
de Pediatria e de Clinica Médica foram convidados e concor-
daram em participar do estudo.

A escolha dos sujeitos do estudo foi por conveniéncia,
sendo que com os docentes as entrevistas terminaram ao atin-
girem saturacdo tedrica dos dados, ou seja, com 22 docentes.
Saturacao tedrica é o critério parajulgar quando cessar a amos-
tragem dos diferentes grupos pertinentes a uma categoria’.

A coleta de dados dos participantes deu-se por meio de
entrevistas semiestruturadas, de forma individual, as quais
foram gravadas e transcritas literalmente. O protocolo de en-
trevista dos docentes e discentes constituiu-se de dois blocos,
sendo que no bloco A foram registrados dados de identifica-
¢do, e no bloco B, perguntas relativas a avaliagdo realizada
no curso a saber: utilizagdo de algum instrumento/estratégia
para avalia¢do, uso de autoavaliagdo, pratica do feedback, su-
gestdes de como a avaliagdo deveria ser, o que pensa sobre o
Osce e se faz uso dele.

Para a coleta de dados com os professores, foram agen-
dados, com cada um, horario e local que melhor lhes convies-
sem. A coleta de dados com os alunos foi realizada nas depen-
déncias de dois hospitais. Apos esclarecimentos e assinatura
do TCLE, os dados foram coletados.

A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2015 e fe-
vereiro de 2016. Houve transcricdo literal das gravacoes, e,
ap6s a validacdo pelos participantes do estudo, os dados fo-

ram analisados por meio da analise de contetido, definida por
Bardin® (p. 38) como “um conjunto de técnicas de anélise de
comunicagdes, que utiliza procedimentos sisteméaticos e obje-
tivos de descri¢do do contetido das mensagens”. Obedeceu-se
as fases de pré-andlise, em que houve escolha dos documen-
tos para a formagdo do corpus; exploracao do material, cujas
unidades de registro e de contexto emergiram; categorizacao,
com a criagdo das categorias; e a fase de analise dos dados pro-
priamente dita, fazendo-se uso da interpretagdo dos achados.

Este estudo apresenta os resultados iniciais de pesquisa
de doutoramento, cujo projeto de pesquisa recebeu parecer de
aprovagao 109336/2015 e registro na Plataforma Brasil CAAE
50489415.6.0000.0105.

RESULTADOS

O nimero de participantes docentes do sexo masculino foi de
54,60%, e o do sexo feminino foi de 45,40%. Apenas um dos
professores tem menos de dez anos de atuagdo na profissao
médica; em relagdo a docéncia, 10% tém experiéncia de dez
anos ou mais.

Os professores participantes deste estudo tém bom tempo
de formados, o que lhes confere experiéncia como profissio-
nais médicos. Contudo, ainda estdo se adequando as neces-
sidades da profissdo docente, pois o contato com o ensino e
com seus aspectos pedagodgicos é bem-vindo e pode minimi-
zar as dificuldades do professor que ndo tem formagao inicial
na drea do ensino, sendo designado como “estrangeiro” nesta
expertise’.

O universo dos docentes é composto por profissionais
oriundos de nove IES, com destaque para a Universidade
Federal do Estado do Parand, com 45,45% dos professores, e
de cinco estados (Parand, Santa Catarina, Rio Grande do Sul,
Rio de Janeiro e Pard), destacando-se o Estado do Parana com
72,72%.

Essa pluralidade dos diferentes locais do Brasil na forma-
¢do inicial dos profissionais médicos é fator positivo, tendo
em vista que as multiplas experiéncias obtidas nos diferentes
centros formadores constituem um rico aprendizado tedrico e
pratico, que pode ser transposto para a sala de aula em uma
diversidade de interag¢des.

Quanto ao perfil dos alunos, mais da metade deles (65%)
era do sexo masculino e 35% do sexo feminino.

A oportunidade dada aos alunos para expressarem suas
opinides sobre o ensino e a aprendizagem oferecidos no curso
de Medicina refor¢a a importancia da participagdo do aluno
em sua formacado. Ouvir e valorizar as opinides dos atores no
cenario do ensino é fundamental, pois possibilita reflexdes no
campo das praticas avaliativas, podendo constituir uma im-
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portante ferramenta para possiveis mudangas no cotidiano
escolar™.

Da analise dos dados emergiram quatro categorias de
andlise que trazem o diagnostico inicial da percepcdo dos do-
centes e alunos participantes da pesquisa em relagdo ao pro-
cesso avaliativo efetuado em seu curso.

O professor e o ato de avaliar

Esta categoria evidencia aspectos relevantes sobre a avaliagdo
que permeia o ensino e a aprendizagem.

Ao serem indagados sobre como eram avaliados e por
quais instrumentos e estratégias, quase metade dos alunos
(45%) afirmou que a avaliagdo ocorria por meio de diferen-
tes procedimentos e instrumentos (prova pratica com uso de
simulagdes, prova tedrica, prova oral, semindrios, avaliagdo
atitudinal - relativa ao relacionamento com o professor e com
os pacientes —, Mini Clinical Examination e Osce). Dos instru-
mentos e procedimentos avaliativos apontados pelos alunos,
salienta-se a importancia da avaliagdo atitudinal, que muitas
vezes é negligenciada pelo educador em comparacéo a avalia-
¢do cognitiva e de habilidade técnica. Tratando-se de formar
profissionais que respeitem o outro e se coloquem no lugar
dele, é preciso estimular as relagdes que proporcionem condi-
¢Oes de vivenciar tal comportamento. Aprende-se por meio da
atividade, do movimento e, de acordo com Luckesi" (p. 82-83),
“o movimento, a medida que é praticado, organiza a experién-
cia, o que significa estruturar nova forma para um novo modo
de ser e de agir. [...] Por meio de atividades reiteradamente
realizadas, vamos organizando para nés mesmos um modo
constante de agir”. Portanto, o exercicio da interagdo com o
paciente e familiares deve ser praticado e avaliado na forma-
¢do inicial.

Esses instrumentos/estratégias também foram ressalta-
dos por quase a totalidade (95,45%) dos docentes, que reitera-
ram a diversidade de instrumentos (figuras) e procedimentos
avaliativos (semindrios) empregados em diferentes momentos
formativos. Avaliacdes tedricas e praticas sdo realizadas junto
ao paciente real, a beira do leito (Miniex). A avaliagdo de ha-
bilidades (Osce) foi executada somente uma vez em um dos
internatos, envolvendo cinco professores. A avaliagao atitudi-
nal, que envolve atitude, comprometimento, comportamento,
relagdo interpessoal, relagdo com o paciente, pontualidade, as-
siduidade e interesse do aluno, também foi mencionada pelos
docentes.

Neste estudo, a simulagao aparece fazendo parte do cena-
rio avaliativo na tentativa de transferir realismo ao aluno du-
rante sua avaliagdo. Para os estudantes deste estudo, a simula-
¢do com uso de manequins tem sido um recurso interessante,

que, além do realismo, auxilia também na fixagdo dos proce-
dimentos. Os professores devem usar diferentes estratégias de
avaliagdo e em contextos mais préximos de situagdes da vida
real, dando espaco para a simulagdo clinica, que ganha rele-
vancia e deve ser incorporada como uma forma de avaliar os
alunos'.

Observou-se também que a participacdo do docente na
formacao é diversificada. Ele lanca mao de diversos métodos e
instrumentos com aplicagdo em diferentes momentos do pro-
cesso de ensino e de aprendizagem, valorizando a avaliagdo
formativa. De igual forma, preocupa-se em avaliar o aluno em
suas multiplas dimensdes, envolvendo os aspectos cognitivos,
atitudinais, relacionais e as habilidades técnicas. A avaliacdo
do académico de Medicina “deve contemplar ndo s6 o conhe-
cimento adquirido, mas também habilidades especificas e ele-
mentos de ordem afetiva, como as atitudes frente aos intime-
ros aspectos da pratica profissional”** (p. 429).

Essas multiplas dimensoes sdo imprescindiveis a forma-
¢do do profissional médico, tendo em vista que a relagdo que
se da no atendimento a satide acontece entre pessoas, ou seja,
entre o médico, o paciente e seus familiares. Portanto, a di-
mensdo humana nédo pode ser negligenciada, tornando-se de
extrema necessidade nesse contexto. Afinal, a habilidade rela-
cional, na qual a comunicagdo se manifesta, é uma das com-
peténcias para a formagao do clinico médico, de acordo com a
cdmara técnica do Conselho Federal de Medicina do Brasil™.

Alguns alunos (30%) citaram que as provas teéricas sdo
elaboradas de diferentes formas (descritiva, mdltipla escolha,
somatoria, discursiva, questdo 1 e 2 corretas, mescladas com
questdes objetivas e subjetivas) para obter um valor quantita-
tivo, no caso, uma nota exigida pela instituigdo de formacao.
Apesar das diferentes formulagdes das provas tedricas, em se
tratando de um curso em que as DCN enfatizam aprendizado
com participagdo ativa do aluno, o processo avaliativo poderia
acompanhar essa diretriz incluindo nas avalia¢des a constru-
¢do do portfélio. Este, além de ser uma avaliacdo formativa,
possibilita que o aluno do ensino médico participe ativamente
de sua avaliagdo, acompanhe seu progresso e reflita sobre seu
aprendizado e suas lacunas®.

Entre os diversos procedimentos de avaliacdo, alguns do-
centes (36,36%) afirmam que a prova tedrica continua a lide-
rar, e sua formulacdo tem sido bem diversificada, indo ao en-
contro do que os alunos afirmaram. Contudo, poucos alunos
(10%) consideram que as avaliagdes tedricas nem sempre ava-
liam o conhecimento. Algumas formulagoes geraram descon-
tentamento dos alunos, principalmente no caso de cada tenta-
tiva falsa anular uma questdo correta. Em relagdo a esse des-
contentamento, recorda-se que a avaliagdo da aprendizagem
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requer instrumentos que ampliem a capacidade do professor
de observar a realidade sobre o desempenho do aluno. Lan-
¢ando um olhar critico sobre tais instrumentos, é importante
refletir se estes sdo adequados aos objetivos a serem atingidos
e “se apresentam as qualidades metodolégicas necessarias de
um instrumento satisfatério de coleta de dados para a pratica
da avaliagdo da aprendizagem”" (p. 305).

Outro desvelamento encontrado refere-se ao aprendizado
que permeia a intencionalidade de avaliar, tanto para alunos
como para docentes, principalmente nas provas teéricas, uma
vez que ha uma preocupagao de alcangar o aprendizado e ndo
somente obter uma nota para ser aprovado. A avaliagdo da
aprendizagem é um componente do ato pedagégico. Portanto,
aprender em vez de somente obter uma classificagao é o ob-
jetivo fundamental da pratica educativa e avaliativa. Ela ndo
pode ser praticada isoladamente, correndo o risco de se dis-
sociar e perder sua dimensado pedagégica'. Apropriar-se do
conhecimento oferecendo ao educando uma aprendizagem
significativa, tendo em vista auxiliar a formacdo como sujeito
e como cidadao inserido na sociedade, é o foco em que se deve
investir na atividade pedagégica. Sob esse prisma repousa o
ato avaliativo que assume um compromisso sobre a singu-
laridade do ato de aprender com amplia¢do para as relagdes
sociais?.

Além da pluralidade dos instrumentos avaliativos e de
sua forma de elaboracdo, salienta-se que, neste estudo, a vi-
sdo do docente relativa a complexidade e a profundidade
que o ato avaliativo encerra possibilita o aprendizado, pois a
“avaliacdo é uma oportunidade para ‘melhorias’ e ndo apenas
como um resultado numérico”* (p. 68). Esse aprendizado se
faz por meio da conjuncao de fatores, sendo um deles o pa-
pel do professor, que sera o de mediador, ajudando o aluno,
apoiando, corrigindo, propondo questionamentos sobre seu
desempenho'®, como também transmitindo experiéncia, co-
nhecimento, habilidades e atitudes, ajudando o aluno a apren-
der a aprender. Essa interface com o ensino e a aprendizagem
torna-se um valioso instrumento para o crescimento tanto de
alunos como de professores. Ao avaliar sobre a aprendizagem
do aluno, o professor esta avaliando seu éxito na tarefa de en-
sinar, tendo a oportunidade de abandonar o lugar do sujeito
que ensina e ocupar o lugar de quem aprende; com isso, tem
a possibilidade de rever seu planejamento educacional e, se
necessdrio, reorientar seu fazer docente. J4 quanto ao aluno,
a avaliagao é feita para indicar o que é imprescindivel a sua
formacdo e reorienta-lo na aquisi¢io das competéncias ndo
alcancadas'. Por conseguinte, a avaliacdo deve ser considera-
da como inserida no processo de ensino e aprendizagem, pois
este deve ser o seu real significado.

Notadamente, tanto alunos como docentes desejam que
haja éxito na formagao dos futuros médicos. Contudo, o fato
de utilizar certa diversidade de estratégias nas avaliacdes e
diferentes formas de elaboragdo das avalia¢Ges tedricas ndao
garante auséncia de fragilidades. Primeiro, porque avaliar
sempre foi e sempre serd um desafio e, segundo, porque os
docentes, em tese, ndo possuem expertise em avaliacdo, pois
sdao médicos professores e nao professores médicos.

Alguns (36,36%) docentes afirmaram ter dificuldade em
avaliar, afirmando ainda que a prova ndo avalia adequada-
mente o conhecimento do aluno e que tém dificuldade na for-
mulagao da prova por falta de embasamento teérico para isto.
Se as provas tedricas ndo forem bem formuladas, havera o ris-
co de ndo se atingir o proposito de avaliar o conhecimento do
aluno, pois um instrumento mal elaborado nao coleta os ver-
dadeiros dados, impossibilitando que o docente tenha ciéncia
da real aprendizagem efetuada e das lacunas que necessitam
de aprimoramentos. Pela dificuldade apontada pelos docentes
em construir o instrumento para avaliacdo, sobressai a impor-
tancia de o docente participar de formagodes continuadas, com
énfase nos aspectos avaliativos.

Determinados alunos (30%) e docentes (18,18%) mencio-
naram que as avaliagdes carecem de uniformidade, rigidez,
critérios, coeréncia e objetividade. Elas sdo também tradicio-
nais, subjetivas, heterogéneas e ndo condizentes com a pro-
gressdo do aluno. H4 necessidade de rever a elaboragao e cor-
recdo das provas. Essas lacunas merecem revisao e reflexdo
por dificultarem e fragilizarem o processo avaliativo, podendo
dar margem a duvidas nas provas efetuadas, bem como a ava-
liagdes sem isencdo por conta da subjetividade. Tratando-se
de avaliacdo educacional, a validade, a fidedignidade, a viabi-
lidade, a aceitabilidade e o impacto educacional sdo atributos
fundamentais determinantes da qualidade da avaliagdo e ne-
cessitam ser incorporados no instrumento avaliativo elabora-
do pelo docente?.

A subjetividade na avaliagao atitudinal foi citada como
um problema por uma parcela de alunos (30%) e docentes
(31,81%). Os alunos entendem que a subjetividade é terreno
propicio a avaliagdes injustas, e os docentes afirmam que ela
dificulta o processo avaliativo principalmente quando a situa-
¢do a ser avaliada requer objetividade.

A pesquisa traz como resultado, ainda, a falta e a neces-
sidade de padroniza¢do na avaliagdo realizada no curso de
Medicina, sendo apontadas pela grande maioria dos docentes
(77,27%) e parte dos alunos (15%). As diferentes metodologias
de ensino utilizadas pelos professores geram diferentes for-
mas de avaliar em cada disciplina. Por essa razdo, os parti-
cipantes da pesquisa consideram importante que a avaliagdo
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seja padronizada. Entendem que quanto mais padronizado,
menos desvio, quanto mais objetivo, menos viés, tendo em
vista que a padronizacdo ajudaria o professor a avaliar com
isengdo, evitando a subjetividade. Nesse sentido, o Osce pode
ajudar nas lacunas encontradas na formacdo dos estudantes
médicos, pois permite a avaliagao de habilidades clinicas com
maior grau de objetividade, maior e melhor padronizacgdo e
sob observacao diretal.

O feedback no processo avaliativo

Esta categoria aborda a devolutiva ao aluno sobre seu desem-
penho. Este estudo trouxe a tona a questdo dessa imprescindi-
vel ferramenta avaliativa, o feedback, cujo objetivo é fortalecer
a aprendizagem significativa e suscitar avancos na apreensao
do conhecimento.

Esclarece-se que as disciplinas tedricas do curso de Me-
dicina em estudo sdao compostas também por atividades pra-
ticas. Portanto, as avaliagdes do aprendizado sdo realizadas
por meio de provas tedricas e praticas, tornando-se momentos
oportunos de que os docentes dispdem para realizar o feedback.

O uso do feedback foi considerado importante por mais
da metade dos alunos (60%). No estudo, sobressai a questdo
do direito do aluno de saber sobre seu desempenho e a opor-
tunidade de discutir sobre suas dificuldades e erros, visando
melhorias em seu aprendizado, tendo em vista que o erro é
também fecundo para consolidar o conhecimento rumo ao
correto. Para os discentes, as pessoas aprendem e gravam com
o erro, e este assume diferentes conotagdes: ora como um co-
nhecimento e sua andlise, uma metodologia de ensino, pois
pode ser usado como fonte de novas descobertas; ora com a
conotacao de estratégia didatica que considera o erro e o acer-
to como importantes elementos integrantes do processo de
aprendizagem em que o erro pode contribuir para melhorias
no ensino'®¥. Para isto, o professor deve mudar a sua postu-
ra epistemolégica, deixando de considerar o erro como uma
incapacidade do aluno, para uma postura construtiva, que
busca desvendar o obstaculo epistemolégico que impede a
aprendizagem do aluno.

O feedback foi apontado como importante por grande na-
mero de docentes (54,54%) e considerado fundamental para
perceber a natureza do caminho que o aluno elaborou na
apreensao do conhecimento. Nesse sentido, “os docentes de-
sempenham um papel fundamental no desenvolvimento das
capacidades préprias de autorregulagdo dos estudantes, cons-
tituindo-se uma fonte fundamental de feedback”® (p. 121). Na
concepgao de poucos professores (9,09%), o feedback é também
importante para a autoavaliagdo do fazer docente em busca de
aprimoramentos. Salienta-se que, na relacdo pedagodgica que

se da entre aluno e professor, ambos sdo responsaveis pelo su-
cesso ou insucesso da aprendizagem do aluno. A parte que
cabe ao professor esta relacionada a metodologia empregada,
as estratégias de ensino usadas, as formas de avalia¢do selecio-
nadas, a relacdo estabelecida entre aluno e professor (autori-
dade e nao autoritarismo), que podem constituir importantes
constructos autoavaliativos para melhorar a pratica docente.

Outrossim, a participagdo ativa do aluno na construgao
do seu conhecimento tem sido cada vez mais enfatizada, e o
feedback vai ao encontro dessa demanda, tornando-se uma rica
ferramenta nas maos do docente, incentivando o aluno, mos-
trando o caminho, suscitando reflexdes para ambos os atores
no cendrio da educagao.

Embora o feedback seja apontado como importante e rea-
lizado, em geral, de forma grupal nas avaliagdes tedricas, al-
guns docentes (13,63%) e alunos (25%) afirmaram que ele ndo
ocorre nas provas tedricas. O aluno tem conhecimento de sua
nota, que, na maioria das vezes, é enviada por e-mail e langada
no sistema de que a universidade dispde, mas ndo sabe o que
errou ou acertou. O discente, muitas vezes, recebe a nota, ndo
concorda com ela, mas nao recebe feedback do professor para
discutir. Quando as notas sdo langadas sem que haja entrega
do instrumento avaliador nas méaos do aluno, ele s6 pode re-
vé-la fisicamente se fizer solicitacao formal.

Os docentes que lancam as notas das avaliagdes no sis-
tema por e-mail sem que os alunos revisitem o instrumento
de avaliagdo ou que s6 permitem vistas da prova mediante
protocoliza¢do assumem uma postura um tanto contraria ao
processo de ensino e de aprendizagem do aluno. Corrigir, de
igual forma, é abrir-se, dando espago a percorrer o caminho
de construcdo elaborado pelo aluno na devolutiva sobre o
conhecimento adquirido. Para isso, a visualiza¢do da prova é
condigdo sine qua non para sujeitos aprendentes e ensinantes,
pois, afinal, avaliar é estar também em avaliagdo. A avaliacdo
da aprendizagem pressupde investigagdo e intervengdo, por-
que “investigar para conhecer e conhecer para agir sdo dois
algoritmos basicos para a produgao de resultados satisfatérios
O contrério disso é: sem investigacdo, ndo se tem conhecimen-
tos, e, sem conhecimentos, ndo se tem eficiéncia e qualidade”*
(p- 149).

Entre os poucos professores que fazem a devolutiva da
prova tedrica de forma individual e o mais breve possivel, é
a postura que se enquadra como a mais recomendada. Nesse
sentido, ao planejar as aulas, o professor deve prever espa-
¢o para a devolutiva da prova corrigida e a visualizagdo do
aluno quanto aos seus erros/acertos, preferencialmente num
momento préximo da avaliagdo realizada. A devolutiva in-
dividual, além de ndo expor as lacunas do conhecimento do
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aluno aos demais, é direcionada as suas necessidades, o que
pode ser mais efetivo.

Nesse sentido, o professor necessita repensar sua postu-
ra para que ambos sejam beneficiados. O aluno tem o direi-
to de expor ao docente o caminho percorrido na devolutiva
do conhecimento apreendido e a oportunidade de “dialogar”
com suas lacunas. Por outro lado, o docente tem o dever de
exercer com maestria o que lhe cabe, que é mostrar ao aluno
quando este estd equivocado. As vezes, o equivoco vem do
préprio professor, e este, ao acolher a opinido do aluno, ainda
lhe ensina que a humildade é sempre bem-vinda. Aqui ndo
cabe o autoritarismo, que afastara o didlogo enriquecedor en-
tre professor e aluno. Como expressa Cortella?, s6 pode ser
um bom ensinante quem for um bom aprendente, e quem nao
conseguir ser um bom aprendente ndo conseguira ser um bom
ensinante. O autoritarismo, muitas vezes, macula a autorida-
de, e ambos ndo devem ser confundidos, principalmente no
ensino, em que os atores do processo de formagao necessitam
de proximidade.

Em relacao ao feedback, apesar de ser considerado impor-
tante pelos participantes e realizado nas disciplinas tedricas e
praticas (internato) de forma individual ou grupal, ele nao é
valorizado como deveria e ndo é também uma pratica hege-
monica entre a grande maioria dos docentes. Para que o aluno
e o docente possam aprender com o erro, como foi lembrado
pelos participantes do estudo, é necessério que eles tenham
ciéncia de suas lacunas por meio do feedback, além da condigédo
intrinseca (humildade e reflexdo) para ajustes necessarios. Os
dados obtidos neste estudo demonstram, com clareza, que a
avaliagdo estd intrinsecamente unida ao processo de ensino e
de aprendizagem, pois também se aprende com o erro, e ha
uma solidificagdo do que é correto, contribuindo para evitar
que o erro se repita.

Além de o aluno ter consciéncia, por meio do feedback, do
erro cometido, essa devolutiva da avaliagdo também é um re-
curso que permite ao aprendiz monitorar sua aprendizagem
em busca da aprendizagem significativa para um bom de-
sempenho profissional, em vez de alcangar uma nota somente
para ser promovido de série.

O aluno, ao considerar o feedback um estimulo, um incen-
tivo a sua dedicacdo, bem como um refor¢o de seus aspectos
positivos na aprendizagem, possibilita ao docente repensar
sobre o quanto essa devolutiva é importante. Esse retorno
dos aspectos positivos é, muitas vezes, negligenciado e até
esquecido pelo docente. Especificamente no ensino médico, a
quantidade de contetido é tdo extensa e densa que um feedback
positivo pode trazer importantes beneficios ao aluno em seus
aspectos emocionais e motivacionais.

Além das disciplinas tedricas, ha o internato, que é uma
disciplina pratica oferecida nos ultimos dois anos da formagao.
Nela também, o feedback docente é apontado como nao reali-
zado pela metade (50%) dos alunos. Em contrapartida, quase
a metade (40%) dos docentes afirmam que o fazem. Essa di-
vergéncia verificada entre os participantes do estudo provavel-
mente estd associada as provas préticas realizadas no internato
fora do método Osce (realizado apenas uma vez com trés pro-
fessores) e outras dentro desse método. Os alunos afirmam que,
também no Osce, o feedback nao é realizado de maneira efetiva.

Entre os espagos de formacdo, o internato é privilegiado
e importante para o feedback, mas nem todos os docentes colo-
cam em pratica essa devolutiva. Verificou-se que ndo ha uma
uniformizagdo das condutas relativas ao feedback para o aluno.
Alguns o fazem de forma individual ou grupal, mas outros
acabam deixando passar a rica oportunidade de o aluno revi-
sitar o que foi feito com a intengdo de aprimorar o aprendiza-
do, evitando a repetigdo dos erros que porventura ocorreram.

Nesse contexto, o feedback, além de ser uma forma de es-
timular e incentivar o aluno, pode também auxiliar na reten-
¢do do contetido. Com base na experiéncia vivenciada pelo
aprendiz gracas a devolutiva do seu desempenho, ele tem a
oportunidade de relacionar os saberes docentes com os apren-
dizados discentes, resultando na fixa¢do dos contetidos mais
relevantes. O feedback tem importante implicagdo para o ensi-
no médico, pois “configura-se como um componente essencial
no desenvolvimento da pratica reflexiva e da construcdo do
profissionalismo”? (p.178).

O feedback esta intrinsecamente relacionado a autoavalia-
¢do, uma vez que a devolutiva suscita no aluno uma reflexao e
aceitagdo sobre o desempenho comentado pelo docente. Sen-
do assim, a autoavaliagdo surge como um importante elemen-

to avaliativo e sera abordada como préxima subcategoria.

Autoavaliacao

Esta categoria refere-se a um exercicio de reflexdo valioso para
redefinir estratégias para o alcance dos objetivos que se pre-
tende atingir.

Quando foi perguntado aos participantes da pesquisa se
achavam importante a autoavalia¢do, muitos alunos (77,77%)
e docentes (63,63%) afirmaram que sim. De maneira geral, os
alunos tém a percepc¢do de que a autoavaliagdo pode ajudar
como uma reflexao acerca do desempenho rumo a exceléncia
do aprendizado, tornando-se a voz da consciéncia do aluno.
Houve, inclusive, uma sugestao de que um roteiro com crité-
rios para esse momento poderia ser benéfico.

Os docentes consideram a autoavaliagio como um mo-
mento importante para o aluno, quando ele pode tomar cons-
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ciéncia plena de suas qualidades e defeitos. De igual forma,
é uma oportunidade para corrigir erros, principalmente de
ordem prética, ocasionando melhorias para o aluno e para o
docente. Além da correcdo de erros, ela auxilia a identificar
pontos fracos e fortes, contribuindo com o processo de apren-
dizagem continua®.

Quanto a solicitagdo da autoavaliacdo referente ao apren-
dizado do aluno, varios (61,11%) alunos e poucos (31,81%)
docentes relatam que o fazem, sendo que um ndmero signi-
ficativo de docentes (54,54%) ndo adota essa pratica. Um dos
alunos relata que gostaria de reconhecer suas deficiéncias e
intervir nelas a tempo, tendo sugerido que a autoavaliacdo
fosse padronizada.

A autoavaliacdo é uma forma de se debrucar sobre a
prépria acdo ou sobre si mesmo por meio de um olhar cri-
tico sobre as fragilidades e potencialidades no caminho de
formagao tanto do discente como do docente. No ambito da
avaliacdo, ela favorece o aprendiz a se localizar no processo
de ensino-aprendizagem, possibilitando a metacognicao, que
“é o conhecimento sobre o caminho de conhecimento que esta
percorrendo”, bem como ajuda a desenvolver autonomia para
buscar formas de superacédo do erro* (p. 99).

Tratando-se de sua aplicabilidade, a autoavaliagao se da
de forma ndo hegemonica no curso de Medicina estudado.
Um dos fatores que contribuem para a sua nido execugio é
o desconhecimento, pelos docentes, dessa importante ferra-
menta no processo de formagdo. Outro aspecto levantado é
a subjetividade que a compde, geradora de desconfianga por
parte dos professores. Em algumas ocasides, o docente solicita
ao aluno que, além de se autoavaliar, dé uma nota ao préprio
desempenho. Isto pode se tornar um fator impeditivo de cres-
cimento em relagdo as demais estratégias. Quanto ao quesito
valorativo, para se obter a sinceridade do aluno, a nota deve
ser colocada a parte principalmente nas avaliagdes formativas,
para ndo se vincular ao quesito de aprovagao/reprovacao®.

Dos docentes que nado solicitam a autoavaliacdo, alguns
(27,27%) dizem que nado o fazem por nunca terem pensado so-
bre esse tipo de avaliagdo e por terem alguma dificuldade em
realiza-la.

Uma percepcdo importante que emergiu neste trabalho
foi a de um professor que afirmou que sempre é dito que o
professor é quem avalia e por isso ndo havia cogitado espago
para o aluno nessa atuagdo avaliativa.

E importante apontar que a tematica da autoavaliagdo
oferece ao docente uma reflexdo sobre a aplicabilidade e a par-
ticipagdo do aluno no contexto avaliativo como coparticipe de
sua formagao. Assim, a avaliagdo deixa de ser um papel exclu-
sivo do professor.

Diante dos achados da pesquisa, reforga-se a discussao de
que o processo de construgdo do conhecimento envolve tanto
o aluno como o docente. Varias estratégias sdo usadas para
avaliar o conhecimento adquirido. Por isso, revisitar a cami-
nhada desse processo partindo do olhar do sujeito que a fez
torna-se significante e capaz de suscitar mudangas relevantes
tanto no ato de aprender como no ato de ensinar, favorecendo

ambos os atores no cenario da formacao.

Avaliacao de habilidades (Osce) no internato: uma primeira
aproximacao

Novas metodologias de avaliagdo tém sido aplicadas no ensi-
no da satide a fim de atender especificidades dessa area do sa-
ber. Diante disso, a avaliagdo de habilidades pelo método Osce
foi considerada objeto de didlogo no momento da entrevista
com alunos e docentes.

Essa categoria surgiu devido a experiéncia vivenciada por
uma parcela dos participantes da pesquisa numa avaliagdo de
habilidades aplicada no internato de Clinica Médica em junho
de 2015. Essa iniciativa foi muito relevante, mostrando o envol-
vimento do docente e o interesse em melhorar a formagao dos
futuros médicos. A experiéncia de aplicagao do Osce foi signifi-
cativa tanto para docentes como para discentes, mesmo reque-
rendo aprimoramentos tedricos e praticos. Os docentes perce-
beram a importancia desse método, que avalia as habilidades
de “saber fazer” e “mostrar como se faz”, habilidades impor-
tantes para o futuro profissional médico em seu cotidiano.

Quando questionados se conheciam, ouviram falar ou se
tiveram alguma experiéncia com o Osce, metade (50%) dos
alunos e mais da metade dos docentes (55,54%) afirmaram
que desconheciam, nao tinham experiéncia e somente tinham
ouvido falar.

Em contrapartida, alguns dos alunos (33,33%) disseram
ter passado por uma experiéncia, e alguns docentes (31,81%)
afirmaram ter algum conhecimento sobre esse método avalia-
tivo. Os docentes declararam que é um método pratico com
raciocinio clinico, que complementa a avaliacdo do aluno.
Consideram que se trata de uma boa avaliacao, pois existe um
caso clinico que, ao ser padronizado e ter carater objetivo, pos-
sibilita avaliar igualmente os alunos. Afirmaram também que
esse método exige do aprendiz conhecimento para efetuar o
raciocinio clinico e é importante para avaliar habilidades clini-
cas da pratica médica. Assim, pode-se inferir que o raciocinio
clinico e as habilidades clinicas remetem a avaliagdo de com-
peténcias clinicas fundamentais, que “envolvem a tomada da
histéria clinica, a realizacdo do exame clinico, a interpretagao
dos achados no raciocinio clinico, e, sobretudo, a interagéo e a
comunicagdo apropriadas com o paciente” (p. 298).
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Esse método, apesar de sua importancia, apresenta alguns
aspectos considerados problematicos, inerentes a sua organi-
zagdo e execugdo. Alguns alunos (27,77%) e poucos docentes
(31,81%) se manifestaram sobre isso. Um dos problemas cita-
dos foi o nervosismo vivenciado pelos alunos na prova prati-
ca, pois, embora o considerem um método interessante, reite-
ram ser altamente estressante.

De todos os participantes que se manifestaram sobre pro-
blemas relativos ao Osce, 0 nervosismo e o estresse aparecem
relatados na fala de 27,77% dos alunos e de alguns docentes
(13,63%). Um dos motivos geradores do estresse é a aplicacdo
de uma metodologia nova no curso de Medicina, tanto para
os alunos como para os docentes, e que, por desconhecimen-
to, acabou gerando demasiada pressao e tensao ligadas a essa
avaliacdo.

Outro problema apontado foi a auséncia de padronizacado
do Osce efetuado, que colaborou para o estresse e nervosismo
dos alunos, cansago do professor e do aluno, além de nao per-
mitir uma avaliagdo similar para todos, por conta do tempo
desigual entre as estagdes, variabilidade interobservador, di-
ferentes critérios, diferentes tempos de avaliagdo entre as esta-
¢Oes e procedimentos diferentes de avaliagao.

Nesse sentido, salienta-se que o Osce exige planejamento
minucioso, treinamento com os docentes e com os atores para
calibragem dos procedimentos avaliativos, além de envolvi-
mento de varios docentes, um lugar adequado para as avalia-
¢des e o comprometimento de todos os envolvidos. Nem sem-
pre essas particularidades sdo faceis de atender, o que pode
comprometer grandemente a avaliagdo que se pretende fazer
por se perder a padronizagao.

Além disso, o assunto cobrado na avaliagdo préatica foi
considerado em desacordo com o contetido teérico e pratico
transmitido no internato. A auséncia de manequins para ava-
liar determinadas habilidades também dificultou a realizacdo
da prova pratica pelo discente, exigindo-lhe utilizar sua ima-
ginacdo para determinada situacdo, sem que tivesse recursos
para isto.

A falta de padronizacao e a cobranga de um contetido que
nédo havia sido discutido com o professor na teoria ou na pra-
tica foram prejudiciais ao aspecto emocional dos alunos e res-
ponsaveis pela desestruturagdo durante o Osce. A dinamica do
atendimento ao paciente e a grande rotatividade de situagdes
no periodo do internato podem colaborar para que esse fato
aconteca. Para evitar que isto ocorra, é necessario que o docen-
te tenha atengdo ao planejamento e organizagdo do percurso
transcorrido pelo aluno nesse importante espaco de formagao.

A falta de manequim ou de paciente simulado prejudicou
também o resultado pretendido na avaliagdo de habilidades

clinicas. O estresse vivenciado no momento avaliativo impe-
diu que o aluno imaginasse certos detalhes, repercutindo ne-
gativamente em seu desempenho.

Os problemas levantados sao relevantes e mostram que o
processo organizacional e de planejamento do Osce é impres-
cindivel para que essa avaliagdo possa atingir o efeito desejado.
Os apontamentos sobre falta de padronizacao, estresse e can-
saco de alunos e docentes necessitam ser revistos, pois esses
aspectos geram nervosismo e inseguranga. A auséncia de ma-
nequim é também uma situagdo que precisa ser mudada. No
momento da avaliacdo, a presenca de atores e/ou manequins
é de grande importancia, pois simula um paciente real. Deixar
para o imaginario do aluno a elaboragdo dos sintomas e sinais
do paciente, certamente, trard prejuizo ao processo avaliativo.

CONCLUSAO

O processo avaliativo evidenciado neste estudo é realizado
por professores que procuram avaliar o aluno langcando méo
de diferentes procedimentos e instrumentos, em diferentes
momentos, em atengdo a avaliacdo integral do aluno em seus
aspectos cognitivos, relacionais e de habilidades no “saber fa-
zer” eno “ser”. Embora tenha longa vivéncia com o ensino sis-
tematizado, a grande maioria dos docentes apresenta impor-
tante lacuna principalmente quanto a avaliagdo em seus as-
pectos de elaboragéo, execugao e utilizagdo de alguns recursos
avaliativos, como a autoavaliagdo, o feedback e a padronizagao.

O uso do feedback ainda se encontra em estdgio embriona-
rio, apesar de constituir uma interessante ferramenta no pro-
cesso avaliativo por conta de seus beneficios no auxilio, tanto
do aluno como do professor, na tentativa de melhorar a cons-
trugdo do aprendizado e de como avalia-lo.

O médico professor percebe-se como aprendiz no pro-
cesso avaliativo e tem a percepc¢ao de que a falta de dominio
pedagogico para aprender e melhorar sua avaliagdo gera a
necessidade de formacdo. Nesse contexto, ha necessidade de
avangos com a formagao continuada do médico professor para
auxiliar a vencer, com mais propriedade, o desafio que envol-
ve 0 processo avaliativo em seu fazer docente.

Diante da complexidade do fenomeno avaliativo, um im-
portante aspecto desvelado pelos participantes foi a percepgao
do objetivo da avaliagdo: aprender para a vida profissional, e
ndo necessariamente para alcangar uma nota para aprovagao.

Ressaltou-se neste estudo a importante percep¢ao dos
participantes de que o aprendizado permeia a intencionalida-
de de avaliar e beneficia ambos, professor e aluno, que estao
no processo de ensinagem. Igualmente, o erro torna-se coadju-
vante do aprendizado, sendo capaz de incentivar o aluno em
sua progressao rumo ao objetivo almejado.
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Apesar da heterogeneidade dos docentes no processo
avaliativo, hd uma clara intencionalidade de avaliar adequa-
damente os futuros profissionais para se tornarem excelentes
no atendimento aos pacientes.

O curso em estudo estd em fase inicial na formagao de
novos médicos para a sociedade brasileira. O processo do en-
sino na satide conta com professores que reconhecem a neces-
sidade de unir os conhecimentos que a formacao inicial Ihes
conferiu com os especificos da drea pedagégica. A riqueza da
integralidade das diferentes dreas do saber e suas repercus-
sdes nos atores no cenario do ensino sdao molas propulsoras
rumo a formacao de qualidade.

A avalia¢do, além de ser uma arte, é também um desafio
e convida professores e alunos a deixar suas certezas e locais
de conforto para explorar aquilo que ainda necessita de apri-
moramento. E este aprimoramento se constréi quando alunos
e docentes, juntos, compartilham olhares, percepcdes e suges-
tdes rumo ao ensino e ao aprendizado de exceléncia.
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