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RESUMO

Esta pesquisa foi delineada com o intuito de aprofundar as reflexdes que vém sendo desenvolvidas
acerca da necessidade de transformagio das préticas pedagégicas existentes nos cursos médicos, com
especial enfoque no que se refere ds priticas avaliativas. A fundamentagio inclui concepgoes sobre
processo de ensino, aprendizagem, avaliagdo e a teoria de representagdo social. Observando-se esses
fundamentos, foram desenvolvidas entrevistas com professores e alunos da Faculdade de Medicina
de Fetrdpolis, procurando-se identificar conceitos e possiveis transformagoes nas formas de avallagio
e levantar questdes que pudessem contribuir para a construgdo de novos caminhos para as praticas
avaliativas.

ABSTRACT

This study was developed to expand the recent reflections on the need to change existing teaching
practices in medical courses, with a special focus on evaluation of students. The theoretical basis
includes concepts on teaching, learning, evaluation, and the theory of social representation. Obser-
ving these basic concepts, interviews were held with faculty and students at the School of Medicine in
Petrépolis, Rio de Janeiro State, Brazil, seeking to identify concepts and possible transformations in
the ways of evaluating students and to raise questions that might help establish new avenues for
alternatives practices.
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INTRODUCAO

Hoje, busca-se transformar a avaliagio de forma que, as-
sumindo o cardter sociopedagégico inerente a qualquer pré-
tica educacional, seja possivel resgatar seus fundamentos e
funcBes, e desenvolver estratégias e préticas que efetivamen-
te contribuam para a melhor formagéo do aluno e para o acom-
panhamento do trabalho, auxiliando e garantindo a promo-
¢do da autonomia dos envolvidos no processo educativo.

Se, por um lado, a bibliografia a respeito da avaliagio vem
crescendo de forma relevante nos tltimos anos, somente a
partir da dltima década registra-se que o olhar dos pesquisa-
dores comega a se estender de forma significativa as proble-
méticas do processo ensino-aprendizagem no ensino superi-
or. A prépria discussdo acerca da identidade do professor
universitdrio e sua profissionalizagdo é algo recente. Dessa
forma, ainda ¢ restrita a produgio voltada especificamente
para a érea da avaliagdo do desempenho dos alunos nos cur-
sos superiores, em especial na drea da satide.

O que se percebe nas atuais publicagdes ¢ que o discurso
da necessidade de transformagio da sistematica de avaliagdo
ja se tornou bastante abrangente, porém ha ainda uma “inse-
guranga” quanto ao caminho que a avaliagdo deve seguir.

Nesse sentido, Borges e Stella’ nos apontam que “Com a
busca de um ideal ndo claramente definido nem equacionado, as ins-
tituigdes vdo adiando, ad aeternum, a implantagdo de um processo
sério e abrangente de avaliagdo”.

Buscando delinear caminhos alternativos, vive-se um
momento de transigdo no qual alguns autores defendem a eli-
minagdo das provas e testes, e atribuem menor peso aos con-
tetidos cognitivos, no intuito de tornar o ensino mais dinimi-
co e atraente; outros destacam a importincia de manter um
sistema avaliativo que assegure a verificagio do progresso no
conhecimento adquirido pelo aluno, sob pena de se perder a
qualidade e adotar uma atitude paternalista frente ao aluno,
que acaba por prejudica-lo.

Demo’ assim como Klein® fazem parte do grupo de estu-
diosos que acreditam que testes e medidas sdo necessarios e
- devem ser utilizados para que se possa conhecer suficiente-
mente bem a situagdo do aluno e, dessa forma, auxilid-lo a
progredir. A visdo desses pesquisadores é de que a avaliagdo
ndo € intrinsecamente ruim, a questdo estd na forma como
vem sendo desenvolvida, com base em critérios insuficiente-
mente claros, em instrumentos mal construidos e afastada de
sua fungdo diagnéstica e formativa.

Quantitativo/qualitativo, processo/produto, formar/clas-
sificar... Neste momento de transitoriedade entre modelos, vi-

vemos “um perfodo de superago das pseudo-antinomias em que a

tensilo entre os contraditérios promove uma unidade ampla™, torna-

se interessante investigar os rumos que vém sendo dados
concepgdo da avaliagio da aprendizagem e como os cursos d
graduacdo em Medicina vém vivenciando essa questio.

A AVALIACAO DA APRENDIZAGEM: NOVAS
PERSPECTIVAS DE CONCEPCAO, ASSOCIADAS A
RELACAO ENSINO-APRENDIZAGEM

Nas novas perspectivas de concepgio do processo avalia-
tivo inclui-se, principalmente, a da relagdo entre esse proces-
so e o da aprendizagem. Para compreender essas perspecti-
vas, € necessdrio observar a prépria denominacio e articula-
¢do semantica entre ensino e aprendizagem.

Adenominagdo atribuida ao ensino e 2 aprendizagem apre-
senta, nos anos 2000, com a evolugido do pensamento didatico,
algumas opgdes. Dentre estas, incluem-se, segundo Rangel’:

* Ensino-aprendizagem;

* Aprendizagem-ensino;

* Ensinoaprendizagem;

* Ensino e aprendizagem;

* Ensino;

* Aprendizagem.

Todas essas opgdes tém, como fundamento, a concepgio
do vinculo, ou ndo, entre o ato e processo de ensinar, e 0 ato e
processo de aprender. Nessa concepgio, o aspecto essencial é
0 do comprometimento, ou néo, do ensino com a aprendiza-
gem. E interessante observar a diferenca de concepgdes em
cada expressdo com que se denomina o processo.

Na expressao “ensino-aprendizagem”, encontra-se a con-
cepgdo de que o ensino se organiza e desenvolve para que
haja aprendizagem. Dessa forma, utilizam-se diferentes me-
todologias de ensino, de modo a propiciar, por diversas ma-
neiras e recursos didéticos variados, a assimilagdo do conhe-
cimento pelos alunos.

Assim, na expressio “ensino-aprendizagem”, compreen-
de-se o ensino articulado aos principios e teorias de aprendi-
zagem e as metodologias didéticas correspondentes. Nesse
sentido, ndo ha ensino eficiente se ndo houver resultados na
aprendizagem.

Essa concepgdo é mais acentuada na expressio “aprendi-
zagem-ensino”. Nesse caso, a perspectiva nao é somente a de
que o ensino se conduz para e pela aprendizagem, mas tam-
bém, e principalmente, de que a aprendizagem conduz o en-
sino. Na prética, consideram-se, nesse enfoque, os interesses,
as respostas, as manifestagdes espontineas dos alunos como
indicadores do encaminhamento dos contetidos, métodos e
atividades de ensino.

Ainda mais realgado € o vinculo entre ensinar e aprender
na expressio “ensinoaprendizagem”. Nesse caso, o vinculo é
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0 56 de indissociabilidade, como de identificagao tinica, ou
, unidade dos dois processos. Assim, em ensinoaprendiza-
, ndo se distingue o ato, ou a especificidade de ensinar, do
» ou especificidade de aprender. As aulas, como sessoes de
do de professores e alunos, ou entio apenas de grupos de
os, independentemente da intervengdo dos professores,
eriam ser préticas que atendem a concomitancia do ensi-
paprendizagem.
J4 em outra direcdo de sentido, apresenta-se a denomina-
o “ensino e aprendizagem”. Nesse sentido, o ensino e a
prendizagem desenvolvem-se de modo paralelo e comple-
entar, sem que, entretanto, um processo seja determinante
‘ d o outro, mas apenas referéncia. A relagdo, portanto, ndo é de
comprometimento, mas de complementaridade.
‘- Mais acentuadamente nessa mesma diregdo, os dois pro-
~ cessos sio nomeados de maneira desvinculada, ou seja, “en-
 sino” separadamente de “aprendizagem”. A concepgdo que
-fundamenta esse entendimento é a de que poderd haver ensi-
no sem que haja aprendizagem, assim como poderd haver
‘ aprendizagem sem que haja ensino. E é nessa perspectiva que
a problematizagdo dos processos avaliativos se exacerba e, a0
‘mesmo tempo, mostra, mais claramente, que nao se podem
discutir os impasses da avaliagio sem refletir sobre o enten-
dimento e o conceito da relagdo entre ensino e aprendizagem.

Pensar a avaliagio num sentido emancipador, de constru-
¢do (e nao de punigdo), de inclusio (e ndo de exclusdo, que é
‘tanto académica, quanto social), é também, e essencialmente,
‘pensar sobre o nivel de comprometimento do ensino com a
‘aprendizagem.

Optando-se, entdo, neste momento de andlise, pela ex-
pressio “ensino-aprendizagem”, 0 que se afirma, sobretudo,
é o principio de que a avaliagdo serve a esse processo, cujo
escopo principal é o de que o aluno aprenda. A avaliagdo,
portanto, focaliza resultados do aluno, mas ndo se concentra
ou reduz A sua verificagdo. Nesse sentido, o processo avaliati-
vo se amplia, para que seus enfoques considerem a qualidade
dos meios e procedimentos, a fim de que esses resultados se-
jam alcangados.

£ com reflexdes desta natureza que nos propomos exami-
nar as questdes da formagéo do médico e, de modo especial,
suas fungdes, dificuldades e impasses como professor.

A FORMACAO DOS MEDICOS

A inadequagao na formagio dos médicos ensejou a cria-
¢do da Cinaem — Comissao Interinstitucional de Avaliagdo do
Ensino Médico -, que, ao longo dos tltimos dez anos, vem
desenvolvendo um projeto que tem por objetivo transformar
as escolas médicas para que produzam médicos capazes de
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dar atendimento resolutivo as necessidades de satide da po-
pulagdo brasileira.

Em suas fases iniciais, o Projeto Cinaem constatou que o
crescimento cognitivo ao longo do curso médico é muito len-
to e que o resultado final fica aquém do desejavel. Nesses dez
anos de desenvolvimento, com a participa¢do de cerca de 50
escolas médicas, amplos estudos realizados permitem obser-
var, na pratica, a presenga de elementos de um modelo peda-
gogico que ainda admite a fragmentagdo entre teoria e prati-
ca, falta de integragdo entre contetidos, coexisténcia de disci-
plinas de maneira isolada e de forma hierérquica, centraliza-
cdo das atividades no professor, que, por sua vez, nao teve
uma formagio especifica para docéncia. Nesse modelo, tais
estudos apontam uma prética de “avaliagdo de cardter terminal,
centrada na memoria, sem contemplar as habilidades e atitudes na
aplicagdo do conhecimento” ®

Nos féruns em que se discute o ensino médico, dos quais
se destacam os promovidos pela Abem (Associagao Brasileira
de Educacio Médica), defende-se a implantagao de um mo-
delo de avaliagdo que priorize a formagao. Sugere-se a exten-
sdo da avaliagdo para além da verificagdo do dominio cogni-
tivo. Defende-se a avaliagdo de habilidades e de atitudes. Pro-
poe-se a aplicagdo de instrumentos que permitam ao aluno
atuar na construcio de seu conhecimento, privilegiando ques-
tdes que impliquem raciocinio e busca de informagéo, enfati-
zando o processo. Defrontamo-nos, contudo, com a realidade
de turmas de elevado nimero de alunos, professores que re-
petem o modelo em que foram formados e alunos que ja che-
gam ao ensino superior devidamente condicionados pela “cul-
tura” da prova e da nota.

Considerando a necessidade de sedimentar as reflexdes
que vém sendo desenvolvidas na drea da avaliagao e, a0 mes-
mo tempo, levando em conta o interesse e 0 empenho que as
escolas médicas vém demonstrando na busca por sua trans-
formagao, acreditamos na importancia de um estudo voltado
para a anélise das praticas avaliativas nessa escola, buscando
identificar formas alternativas que possam contribuir para a
abertura de novos caminhos para a avaliagao.

O CONTEXTO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido tendo como foco disciplinas
dos dois primeiros anos do curso de Medicina da Faculdade
de Medicina de Petrépolis (R]). Essa instituigao foi escolhida
por fazer parte do grupo de escolas que vem participando do
movimento de evolugio de principios pedagégicos e de ava-
liagio. Isto a tem incentivado a buscar alteragdes no projeto
de seu curso, com a finalidade de desenvolver préticas conso-
antes as modernas concepgdes de ensino-aprendizagem.
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A descrigdo elaborada por Piccini e Santos’ e reproduzi-
da em documento que serviu de base para discussdes, em maio
de 1999, na Oficina do Projeto Cinaem, assim caracteriza as
etapas do curso de Medicina:

“Primeira Etapa: corresponde aos dois primeiros anos do
curso de graduagdo em Medicina — Ciclo Basico. Os pro-
dutos desta etapa sdo: 1) actimulo de conhecimentos biolé-
gicos; e 2) incorporagdo do método cientifico positivista;
Segunda Etapa: corresponde ao terceiro ano do curso de
graduagdo em Medicina — Propedéutica/ Semiologia. Os
produtos desta etapa sdo: 1) incorporagio de uma postu-
ra médica; 2) assimilagao de método de trabalho; 3) apre-
ensdo da linguagem clinica;

Terceira Etapa: corresponde ao quarto ano da graduacio
em Medicina nas escolas que tém internato de dois anos,
e quarto e quinto anos nas escolas que tém internato de
um ano - Disciplinas Clinicas e Cinirgicas. Os produtos
desta etapa sdo: 1) incorporagio de conhecimentos sob
forma de tecnologias diagnésticas e terapéuticas;
Quarta Etapa: corresponde ao sexto ano da graduagaoem
Medicina nas escolas que tém estagio curricular de um
ano; e quinto e sexto anos nas escolas que tém estigio de
dois anos - Internato. Os produtos desta etapasdo: 1) con-
solidagdo de conhecimentos; 2) consolidagio de habilida-
des; 3) consolidagdo de atitudes.” (p.7)

A opgdo pelo recorte nos dois primeiros anos se deu em
fungdo das caracteristicas das disciplinas comumente desen-
volvidas nessa etapa do curso, as quais tém o objetivo de cons-
truir, como apontaram os autores, a base de conhecimentos
necessdrios ao aprendizado clinico (ou profissional).

O Ciclo Bdsico destina-se historicamente a aprimorar o co-
nhecimento do aluno sobre os temas da biologia animal de
aplicagdo médica. Em fungdo de seu caréter introdutério, na
maioria dos cursos, as disciplinas sio desenvolvidas predomi-
nantemente por meio de atividades de cunho teérico em sala
de aula e atividades priticas em laboratérios. Os grupos, em
geral, sdo grandes, heterogéneos, e os docentes ndo possuem
necessariamente formagio médica. Partimos do pressuposto de
que tais caracteristicas tornam mais complexo o processo ava-
liativo e representam um desafio a sua transformaco.

TRABALHANDO COM REPRESENTACOES

Sendo a instituigdo escolar, por principio, um espago de
convivéncia, consideramos adequada a idéia de conhecer e
compreender os aspectos das dinamicas pedagégicas a partir
das representagdes sociais dos seus agentes.

Acreditamos que essa forma de abordagem possibilita uma
investigagdo mais completa e consistente, porque a leitura que
o sujeito faz da realidade é complexa, envolvendo uma teia de|
fatores, como cultura, nivel social e redes de poder. ‘

Utilizar representagdes sociais também permite que nos
movimentemos entre o individual e o coletivo, j& que a ativi-
dade representacional é um trabalho da psique, o que lhe con-
fere cardter individual, mas que ao mesmo tempo se constréi |
na relagdo desse ser individual com 0 mundo, com a coletivi-
dade. Ou, como afirmam Guareschi e Jovchelovich®:

“O conceito de representagdo social é multifacetado. De um lado,
a representacdo social é concebida como um processo social que
envolve comunicagdo e discurso, ao longo do qual significados e
objetos sociais s@o construidos e elaborados. Por outro lado, as
representagdes sociais sido operacionalizadas como atributos indivi-
duais - como estruturas individuais de conhecimento, simbolos e
afetos distribuidos entre as pessoas em grupos ou sociedades.”

E através da representacdo que os sujeitos dao significado
as circunsténcias nas quais se encontram. Esse significado, por
sua vez, é apropriado e recriado a partir de uma rede de signi-
ficados ja existentes. Isso significa que o sujeito constrdi a reali-
dade social com base em c6digos pertencentes a um mundo ja
constituido; porém, ao fazé-lo, introduz um componente proé-
prio que lhe permite fugir da condigdo de mero reprodutor.

Guareschi e Jovchelovich® destacam a importincia dos
processos de comunicagdo e vida, nomeando-os processos de
mediagdo social. Sdo eles que geram as representagdes sociais.
E no relacionamento entre os sujeitos que surge a necessida-
de de desenvolver estratégias que permitam a convivéncia com
a diversidade “em um mundo que, embora pertenga a todos, trans-
cende a cada um individualmente... As representagdes nascem das
mediagdes sociais e ao mesmo tempo tornam-se, elas préprias, as
mediagdes sociais” (p. 81).

PROFESSORES E ALUNOS FALAM SOBRE O
PROCESSO DE AVALIACAO DA APRENDIZAGEM

Para identificar a representagio que professores e alunos
possuem da avaliagdo da aprendizagem, sua concepgdes e fun-
¢Oes, e 0 que pensam sobre a prépria prética da avaliagdo, fo-
ram realizadas 25 entrevistas. Foram entrevistados 7 professo-
res titulares que atuam no 1% ¢ 22 ano do curso de Medicina e 18
alunos dessas mesmas séries, escolhidos aleatoriamente.

Representagdo da Avaliagdo da Aprendizagem pelos Alunos

A maioria dos alunos considera que a avaliagio é neces-
sdria para que o professor possa acompanhar o desenvolvi-
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mento da aprendizagem do aluno e para que eles proprios se
imponham uma rotina de estudo, & qual dificilmente se sub-
meteriam se ndo houvesse essa “cobranga”.

“Acho importante a prova porque se fosse outro método de ava-
liagdo... ninguém estuda se ndo tiver prova. E o que te obriga a
estudar.” (aluno do 1% ano)

“... porque, querendo ou ndo, a avaliagdo passa a ser uma obri-
gagdo para vocé e isso te forca mais a estudar do que se vocé
tiver, por exemplo, algo para estudar e um prazo indeterminado
ou longo. Com as vdrias avaliagdes, vocé estuda sempre.” (alu-
no do 2% ano)

Embora alguns destaquem a importancia da avaliacdo
como instrumento de verificagio de seu préprio aprendiza-
do, a percepgio de que a partir da avaliagdo € possivel, com
mais facilidade, corrigir rumos para um melhor desempenho
s6 foi explicitada de forma objetiva por dois dos entrevista-
dos. Isso também foi verificado no momento em que se abor-
dou o interesse pelo feedback da avaliagdo, assunto do qual
trataremos adiante.

“A avaliagdo é algo que serve para vocé melhorar...” (aluno do
1% ano)

Houve, ainda, um aluno que apontou a avaliagdo como
instrumento que orienta os estudos no sentido de selecionar
os aspectos mais importantes dos assuntos necessérios a uma
boa formagao:

“Prova é uma forma de direcionar os estudos para o que é mais
importante de ser aprendido.” (aluno do 1° ano)

Os alunos, em geral, ao ouvirem o termo “avaliagao”, ten-
dem, num primeiro momento, a associd-lo a prova. Este ins-
trumento é considerado limitado e até mesmo injusto por ser
pontual.

“Acho prova algo injusto. Muita gente estuda ao longo do bi-
mestre todo e chega na hora, por nervosismo, ou outra coisa, se
afunda e outro que estudou s6 na hora mas tem boa memdria se
di bem. E esquece no outro dia.” (aluno do 2° ano)

Embora essa referéncia aparega com freqiiéncia, os alu-
nos afirmaram que todas as disciplinas desenvolvem outras
formas de avaliagio além da prova; esta, porém, € utilizada
por todos em alguns momentos do curso. Percebe-se que a
maioria das disciplinas vem desenvolvendo avaliag¢des de

curta extensdo, sobre contetidos pequenos, de forma freqiien-
te ao longo do ano. Essas avaliagdes, na maioria das vezes,
sao escritas e designadas pelos professores como “testinhos”,
“estudos dirigidos” ou “semindrios”. O contetido a ser avali-
ado pode se referir a um assunto especifico ~ que devera ser
estudado com apoio da bibliografia basica indicada pela dis-
ciplina, das anotagdes feitas no caderno — ou a um artigo cien-
tifico indicado para leitura. Essa forma de avaliagao tem sido
bem aceita pelos alunos, que a consideram mais justa, uma
vez que se faz ao longo do ano com freqiiéncia e, por seu cara-
ter disciplinador, como ji apontado, que os obriga a uma roti-
na didria de estudo.

“Acho os testinhos muito bons porque ajudam, dividem. Se vocé
for mal na prova... vocé tem outras opo tunidades.” (aluno do
1% ano)

“Hd bastante avaliagdes e isso é bom porque dd mais chance de
recuperagdo e obriga a estudar... por outro lado temos pouco
tempo livre...” (aluno do 1% ano)

“Ele faz testinhos semanais sobre capitulos, ds vezes abertos, as
vezes miiltipla escolha, faz semindrios... é bem variado. Ele ndo
enfoca s6 a prova. Tanto é que se vocé for mal na prova, tem
condigdes de recuperar de n formas.” (aluno do 2° ano)

Dois alunos, no entanto, discordam da eficdcia desse tipo
de estratégia e consideram que o fato de estarem constante-
mente estudando para fazer avaliagdes seria uma deforma-
¢do de objetivos, pois deveriam estar estudando para apren-
der. Esses alunos consideram que esse tipo de estudo € imedi-
atista e que o conhecimento adquirido ndo fica retido, sendo
logo esquecido apés a avaliagdo.

“Eu te confesso que tem muitas matérias em que eu tirei boas
notas e minha bagagem é muito pequena. Se vocé me perguntar
na véspera da prova eu te respondo... provas em que eu tirei
dez, e hoje eu tenho muito pouco dessa bagagem.” (aluno do 1°
ano)

Percebe-se um esforgo por parte da maioria dos professo-
res no sentido de diversificar as formas de avaliagdo. Predo-
mina a utilizagio de questdes abertas nas avaliagdes escritas,
quer sejam elas “testinhos”, estudos dirigidos ou a prova tra-
dicional. Quanto a qualidade dos instrumentos utilizados, as
opinides variaram um pouco.

Houve divergéncias de opinides em relagdo ao fato de as
avaliagdes se basearem na memorizagdo ou no raciocinio e
aplicagao de conhecimentos a determinadas situagdes. Com o
desenrolar das entrevistas, foi-se percebendo que essa cate-
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gorizagdo necessitava ser relativizada e mais bem explicita-
da, uma vez que a maioria das dreas de conhecimento abor-
dadas por essas disciplinas possui uma parcela de informa-
¢do que precisa ser memorizada. Soma-se a isso o fato de al-
gumas disciplinas desenvolverem suas avaliagdes seguindo
sempre um mesmo esquema de raciocinio. O aluno passa a
poder antecipar com facilidade o que vai ser “cobrado” na
avaliagdo.

“Tem matéria que ndo tem muito como ser raciocinio mesmo.
Parasito, Imuno e Micro tém coisas que precisamos saber, tipo
caracteristicas de bactérias, protozodrios, coisas que temos que
decorar mesmo e que como a gente estd estudando constante-
mente a gente guarda com mais facilidade. Fora isso, os outros
puxam pelo raciocinio. Como Farmaco. A prova hoje foi toda de
raciocinio. Fisiologia também.” (aluno do 22 ano).

“E. Sempre é uma questio aberta, mas vocé sabe qué sempre vai
cair mecanismos de infeccdo, ou ecossistema infectivo, meca-
nismos de agressdo, ou profilaxia... é a caracteristica da maté-
ria, ndo tem muito como fugir disso. Férmaco é uma prova de-
coreba. Ndo necessita raciocinio nenhum. Vocé tem que saber
que substincia tal é para dar para isso, isso e isso... ESC é deco-
reba, tem que saber normas de SUS, etc. e Micro, agora no fi-
nal, cobrou algumas coisas de raciocinio, mas Imuno principal-
mente é decoreba. Vocé tem que saber quais os componentes da
célula, qual é a estrutura de um virus tal, da bactéria tal...”
(aluno do 2% ano).

“Sado perguntas que fatalmente vdo cair no circulo vicioso. Todo
mundo jd pegou essa manha. Como na disciplina de Bioquimi-
ca. Anote a aula, leia a aula que vocé tira dez. Nio é algo que te
estimule a pegar o livro, aprofundar” (aluno do 1° ano)

“Na prova, a questio estd idéntica ao que ele deu em aula e se
vocé responde com duas palavras diferentes, ele diz que estd
errado. Isso ndo avalia. Avalia se vocé decorou a palavra que ele
falou. Bem voltada para a memorizagdo. Mesmo usando ques-
tdes abertas. E uma maquiagem que se faz na questio aberta. E
s6 para dizer que poderia ter respondido de diversas formas...
agora entre vocé responder e o professor considerar, é bem dife-
rente” (aluno do 2° ano)

Ficou claro que os resultados das avaliagbes sdo ainda
muito pouco utilizados como instrumento de desenvolvimen-
to da aprendizagem do aluno. O retorno dessas avaliagdes,
na maioria das vezes, ¢ dado apenas em forma de nota, sem
esclarecimentos, sem discussido das questdes. Com freqiién-
cia, 0 aluno precisa usar o recurso institucional de solicita-
¢do do “visto de prova”, para ter conhecimento dos erros
cometidos.

“A Biofisica e a Biologia/Histologia fazem discussdo e comentd-
rios. As outras ndo. A professora de Biofisica senta com a tur-
ma, comenta os erros. A professora de Biologia também, prati-
camente faz a prova de novo com os alunos. A gente sente falta
disso porque vocé tem que saber o que vocé errou. Vocé tem o
visto de prova, que é uma coisa que toda instituicdo tem, mas a
gente acaba sentindo a avaliagdo como uma coisa vazia, como
uma coisa mais para prejudicar o aluno. Seria 6timo que todos
os professores fizessem isso. Td certo que a maioria pede o visto
de prova para conseguir ponto, a minoria pede porque quer
aprender o que errou... mas todos os professores poderiam fazer
isso. Acho que ndo seria tdo prejudicial ao programa de curso se
vocé pudesse dispensar os 30 minutos finais da aula e conver-
sar sobre a prova com os alunos, elucidar diividas sobre enunci-
ado duvidoso, 0 que aconteceu em vdrias disciplinas, enuncia-
dos ambiguos, principalmente em questio objetiva.” (aluno do
12 ano)

“Nao discutem os resultados, a ndo ser que a gente peca rev:sdo

formalmente. Mas ai as vezes demora tanto que é ruim porque a

gente ji nem lembra bem... ndo td tio fresca... seria muito bom
que os professores fizessem essa discussido na semana seguinte
no maximo, tirando uma meia hora da aula... ndo precisava pe-
gar as provas de cada um, mas falar sobre o que eles queriam em
cada questdo.” (aluno do 2° ano)

“Muita gente estd mesmo é preocupada com a nota. Dé para
ver que é s6 com a nota porque se o pessoal tira nota baixa tem
um milhdo de pessoas pedindo revisdo. Agora, se vocé tira uma
nota boa, ninguém pede revisio.” (aluno do 2° ano)

Representagdo da Avaliagdo da Aprendizagem pelos
Professores

A maioria dos professores entrevistados afirmou consi-
derar a avaliagdo um instrumento de trabalho indispensavel.
As principais fung¢des da avaliagdo apontadas sdo as de diag-
néstico do processo ensino-aprendizagem, trazendo subsidi-
0s para a corregdo das estratégias utilizadas pela disciplina, e
formativa, no sentido de apontar as melhorias e as dificulda-
des apresentadas pelos alunos no decorrer do curso.

“A importancia da avaliagdo é a gente tentar descobrir como é
que o processo estd indo. Se aquilo que a gente estd tentando
passar estd sendo absorvido. Esse é o principal objetivo e conse-
qiientemente em cima disso dar um valor, valorar e tentar me-

dir se o aluno estd alcangando os objetivos ou ndo. O objetivo -

realmente é esse. Eu ndo consigo imaginar como é que eu pode-
ria saber se o processo de ensino e aprendizagem estd funcio-
nando sem fazer algum tipo de avaliagdo.” (professor do 1° e
2% ano)
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“Eu acho que é importante sim. Vocé pode tirar daf pontos para
vocé melhorar a sua disciplina, encontrar formas melhores de
apresentar os assuntos para melhor compreensdo dos alunos.”
(professor do 2° ano)

“Tem que haver uma avaliagdo, até porque, se vocé nao avaliar
se 0 aluno estd aprendendo ou ndo, vocé nio tem como avaliar
se vocé estd ensinando ou nio.” (professor do 1? e 2 ano)

Dois professores reconheceram que a avaliagio vem sen-
do utilizada como forma de coagdo, para que os alunos estu-
dem as matérias ensinadas.

“No nosso modelo atual de ensino, se vocé ndo faz avaliagdo, 0
aluno ndo estuda. Se vocé ndo marca uma coisa para valer um
determinado percentual de pontos, ele ndo estuda. No 1° ano,
eles ndo tém maturidade de estudar sozinhos. Eles estudam
muito bem desde que a gente os encoste contra a parede e pontha
data, assunto, cobre. Eles ainda ndo tém condiges de fazer o
desempenho em termos de auto-avaliagdo.” (professor do 1°
ano)

“Como todas essas atividades sdo atividades que valem ponto, e
silo assuntos dentro do conteiido, entdo eles foram abrigados a
abrir o livro mais cedo, a pesquisar nos textos cientificos sobre
aquele assunto. Na hora da prova eles tiveram uma certa facili-
dade. Normalmente eles estudam s6 na véspera da prova. Isso é
fato. Como as atividades sdo sobre a matéria das aulas expositi-
vas e cairdo na prova... eles foram ao livro mais cedo. Na hora
de estudar para a prova, jd estavam com o assunto na cabega.”
(professor do 2° ano)

Em relacdo as formas como vém implementando a avali-
agio, percebe-se uma preocupagao dos professores em desen-
volver estratégias variadas e em nimero suficiente para que
haja um acompanhamento das diversas etapas do contetido
ao longo do ano.

“Nés sempre fazemos a avaliagdo por médulo, por tema, e nor-
malmente a gente distribui esse tema por sistema. Entdoa cada
término de conteiido a gente tem uma avaliagdo que abrange
todo esse conteiido. Em alguns médulos se faz os testes ao lon-
g0, outros nio. No é rotina, depende da duracdo do médulo, da
metodologia, se aquele médulo foi essencialmente mais tedrico
ou se teve estudo dirigido, a gente costuma sempre dar um tes-
tinho, mas o que vale mesmo é uma avaliagdo por médulo.”
(professor do 1% e 2° ano)

“Este ano a gente acrescentou um pouquinho mais as formas de
avaliagio. Pelo fato de serem tantos alunos, a gente resolveu fa-
zer além da avaliagiio convencional, discursiva, miltipla esco-

lha, também participagio em discussdo de texto cientffico, testes
parciais e discussdo de caso clinico.” (professor do 2° ano)

Estar avaliando constantemente é percebido ndo s6 como
importante, mas como necessério a diversificagdo das estraté-
gias, de forma a atender a diversidade de competéncias:

“O ensino-aprendizagem envolve vdrias facetas. E bastante com-
plexo vocé avaliar. Tem que envolver uma diversidade muito
grande. Eu fago avaliagdo tedrica, fago avaliagio pratica de la-
mina, dou pontuagdo por estudos dirigidos, tem perguntas 1o
final da aula para responder a partir de um tema que jé recebe-
ram para leitura uma semana antes, sio artigos cientificos, fa-
zemos também semindrios, eles tém diversas avaliagdes duran-
te 0 ano para poder diversificar e pegar diversos tipos de memo-
ria, cognitiva, visual.” (professor do 1% ano)

As avaliagdes escritas de modelo tradicional nao deixam
de estar presentes em todas as disciplinas. Em sua maioria, sdo
formadas por questdes abertas, sendo que algumas associam
os dois tipos de questdo, dissertativa e de multipla escolha.

Perguntados se as avaliagdes baseavam-se em contetidos
que os alunos deveriam memorizar ou se havia questdes de
mais elevado nivel de complexidade que exigissem racioci-
nio, percebeu-se que ambos os niveis, em geral, sdo observa-
dos. H4, entretanto, uma tendéncia a ampliar o niimero de
questdes que exigem do aluno o desenvolvimento de racioci-
nio, de aplicagdo, de estabelecimento de relagGes:

“Cada vez eu procuro fazer uma prova que faga com que o alu-
1o tenha que elaborar mais o conhecimento para chegar a uma
resposta. Respostas mais curtas, mais objetivas, porém mais ela-
boradas. A tendéncia é que fagamos provas elaborando um pro-
blema e a partir daf elaborar todas as outras questdes. Mas ain-
da niio chegamos a isso.” (professor do 1° e 2 ano)

“A prova tem que abranger desde a definigdo até uma tentativa
de aplicabilidade daquilo na profundidade em que foi dado”
(professor do 1% e 2% ano)

“Tem uma parte de memorizagdo como em qualquer disciplina,
agora a minha disciplina é de drea bisica, ainda mais de drea
bdsica no 1% ano. Ela estd a seis anos do término do curso, entdo
o aluno se sente muito distante da prética médica que é o que
ele estd querendo. Por isso também eu optei pelas questdes dis-
sertativas porque eu posso criar situacoes envolvendo situagdes
médicas. Eu fago sempre questdes aplicadas. Questdes que en-
volvam o conhecimento anatdmico como base, sempre servindo
para que o aluno interprete uma patologia, um acidente, um
tratamento, etc.” (professor do 1° e 2° ano)
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Um dos professores entrevistados relatou que considera
importante desenvolver questdes em nivel de conhecimento
de maior complexidade e acredita também serem as questdes
dissertativas as mais adequadas; porém apontou as dificul-
dades que sente em relagdo a esse tipo de avaliagio, em fun-
¢do do elevado niimero de alunos:

“Eu ainda ndo consegui um avango muito grande nesse campo
ndo, porque a gente tem feito a maioria das provas com questdes
objetivas, sendo que no 2° ano algumas questdes abertas tém
sido trabalhadas, mas nem sempre vocé consegue porque, como
as turmas sdo muito grandes, demanda um tempo grande para
corrigir, um grau de dificuldade maior para o professor tanto
em relagdio ao tempo que vocé tem que despender para corrigir
quanto & dificuldade de manter o critério e corregdo igual do
primeiro até o filtimo. Vocé corrigir um monte de provas e quan-
do chegar na tiltima, vocé considerar as mesmas coisas que vocé
considerou nas primeiras, dependendo do grau de subjetivida-
de da questdo, isso é dificil. Quando é uma questdo aberta, mas
de pergunta direta, ‘quais sio os cinco elementos que funda-
mentam o processo tal...", af sim é mais fécil. Mas quando é
uma coisa de raciocinio, af dificulta um pouco, entdo a gente
tem introduzido nas avaliagdes, mas de uma maneira mais ti-
mida...” (professor do 2° ano)

O elevado nimero de alunos foi a maior dificuldade apon-
tada por todos os professores. Eles reconhecem que a avalia-
¢do sempre fica prejudicada, porque dificilmente conseguem
conhecer todos os seus alunos. Dessa forma, acompanhar o
desenvolvimento do aluno, auxiliando-o, promovendo a su-
peragdo das dificuldades, é um objetivo que fica bastante li-
mitado. Os professores se ressentem da impossibilidade de
personalizar o atendimento ao aluno:

“Este ano, com a quantidade de estudos dirigidos que eu dei, foi
o primeiro ano em que consegui saber o nome de todos os alu-
nos. Talvez eu ndo saiba dos 110, mas 100 eu conhego pelo nome,
sei quem €. De tanto ler os estudos dirigidos, entregar e discu-
tir... vocé acaba tendo maior contato e reconhecendo pelo nome,
Isso foi uma grande vantagem porque me dava uma depressio
danada chegar ao final do ano e ndo saber quem era quem. E
légico que os vinte melhores vocé sempre conhece e os vinte
piores também, porque vocé estd preocupada com o desempenho
deles, mas a grande maioria, que é o meio de regular a bom, vocé
chega ao final do ano sem saber o nome, quem é quem. Isso é
muito desagraddvel. Saber nome é muito importante, marca...”
(professor do 1° ano)

“O problema que acontece é que, como as turmas sdo muito
grandes, vocé acaba tendo dificuldade de implementar meca-
nismos de avaliagdo mais personalizados, que vocé consiga per-
ceber as diferencas entre os alunos e af trabalhd-las.” (profes-
sor do 2% ano)

Em fung@o do niimero de alunos, também foi destacada a
dificuldade de desenvolver avaliagdes que considerem habi-
lidades préticas e atitudes:

“Avaliar habilidade por causa do niimero excessivo de alunos.
A principal dificuldade ¢ essa. Vocé nido consegue ter mecanis-
mos que sejam vidveis operacionalmente, que ndo tragam a ne-
cessidade de vocé dividir a turma em wm monte de turmas pe-
quenas e com isso ndo consiga cumprir o programa, entdo eu
acho que vocé trabalhar a avaliagdo das habilidades, do compor-
tamento, de uma forma mais cuidadosa... Este ano nés introdu-
zimos alguns elementos, mas trabalhando em um hordrio fora
da disciplina, quando os alunos estavam no estdgio, um estdgio
que era voluntdrio... Com isso nds conseguinios pegar grupos
de 20, de 18 alunos e olhar melhor o desempenho, o comporta-
mento, a habilidade.” (professor do 2° ano)

OQutra dificuldade apontada foi a falta de tempo para ela-
borar os instrumentos de avaliagdo:

"“O tempo que gastamos na elaboragdo das questdes. Sempre
digo que vou aumentar, mas ndo consigo. A gente sabe que a
avaliagdo estd marcada para daqui a trés semanas, mas a gente
faz na ultima hora. Uma coisa eu consegui acabar — banco de
prova. A gente ndo repete. O que vocé vai perguntar é a mesma
coisa, porque se eu estou ensinando ciclo cardiaco, eu tenho que
perguntar quantas vezes o coragdo bate, qual a forca com que
ele bate, mas a forma de perguntar varia. Eu s6 consegui acabar
com isso quando passei a distribuir as provas para os alunos,
porque af os professores viram que ndo dava para repetir.” (pro-
fessor do 1% e 2° ano)

Em relagdo ao retorno dos resultados aos alunos, sdo real-
mente poucos os professores que o fazem. Porém a maioria afir-
mou reconhecer a importancia desse retorno e, em fungéo disso,
discutir as questdes com os alunos apés o término das avaliagdes.

Alguns professores apontaram o pouco interesse dos alu-
nos por esse tipo de atividade em contrapartida a valorizagio
da nota:

“Eles vdo vendo comigo questdo por questdo. Lendo a prova.
Ainda assim, quem ndo estiver satisfeito eu atendo individual-
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mente. Eu fago o melhor que posso. Mas no dia em que fago isso,
eu saio daqui as sete e tanto da noite e eles jd estdo cansados,
querendo ir embora, ai um quer passar na frente do outro, por-
que é aquela imaturidade. No fim eles querem ponto...” (pro-
fessor do 1% ano)

“Eu acho que eles tém mais interesse é na nota mesmo. Nio se
interessam. Consideram como ‘dguas passadas’”. (professor
do 1° ano)

“Eu divido a turma, e parte dos alunos fica com outro professor
fazendo estudo dirigido enquanto eu distribuo as provas e dis-
cuto com os alunos. Com o 1° ano ainda dd porque temos um
ano para dar um conteiido que ndo é muito extenso. Na disci-
plina do 2° ano, a tinica coisa que eu consegui foi devolver to-
dos os testinhos corrigidos.” (professor do 1° e 2° ano)

A falta de tempo aparece, assim, como justificativa nos
casos em que as discussdes nao sao feitas:

“Eu costumo fazer isso, mas tem prova que por falta de tempo a
gente ndo comenta. Eu jd falei com o outro professor da discipli-
na que a gente precisa pensar em como alterar o programa para
dar tempo.” (professor do 2° ano)

CONSIDERACOES FINAIS

Os depoimentos revelam que professores e alunos vém
vivenciando um momento de transi¢ao. As novas concepgoes
de ensino-aprendizagem e, especificamente, de avaliagao ji
sdo conhecidas, pois fazem parte de um discurso pedagégico
hoje bastante difundido nos espagos educacionais, porém a
transformagdo desse discurso em pritica ainda experimenta
certas contradigdes.

Parece haver um esfor¢o em diregio ao emprego da ava-
liagio como instrumento de acompanhamento do processo
ensino-aprendizagem, resgatando seu cardter formativo e
superando o modelo de avaliagdo classificatéria e pontual.
Verificamos que vem sendo ampliado o leque de formas de
avaliagdo, ainda que estas permanegam fundamentalmente
voltadas para as habilidades cognitivas.

Oritual estressante das provas vem perdendo espago para
formas de avaliagdo mais integradas ao processo de aprendi-
zagem, instaurando inclusive uma relagdo professor-aluno
menos autoritdria.

H4, porém, algumas contradig¢des ou distorgdes que pre-
cisam ser mais bem refletidas. Alunos e professores perce-
bem a necessidade da mudanga de perspectiva dos atos pe-
dagogicos, jd@ conhecem novas formas de trabalho, mas as
colocam em prética ainda impregnadas de concepgdes con-
servadoras.

Se, por um lado, a avaliagdo é continua, integrada ao pro-
cesso, ela é valorizada principalmente por seu poder discipli-
nador. Os “testinhos” e outras formas de avaliagdo aparecem
nos discursos como instrumentos de diagnéstico, de corregao
de rumos, mas também s3o vistos como vantajosos por obri-
gar o aluno a se manter em dia com os estudos. Parece estar
presente ai um desvio de motivagio que, de certa forma, pode
estar encobrindo formas desestimulantes de ensino. Em um
modelo inovador de ensino-aprendizagem, esperariamos que
o professor atuasse como provocador, despertando no aluno
a curiosidade, motivando-o na busca e construgdo do conhe-
cimento e no desenvolvimento de habilidades, fazendo-o per-
ceber a importancia desses processos para sua formagao pro-
fissional. Nessa perspectiva, ndo caberia a utilizagdo dessas
avaliagdes como estratégia de coagdo para a aprendizagem.

A distorgdo ou a dualidade em relagéo ao papel da avalia-
¢do também estd presente quando os alunos afirmam conside-
ré-la importante e necessaria como uma forma de acompanha-
mento da aprendizagem, mas na pratica demonstram pouco
interesse pelo retorno dessas avaliagdes. Na verdade, professo-
res e alunos destacam a importéncia do feedback fornecido por
meio da discussio do resultado da avaliagao, mas, ao contra-
pormos os depoimentos, percebemos que no dia-a-dia esse é
mais um fator que, salvo algumas excegdes, permanece mais
no nivel do discurso do que da prética propriamente dita.

A predomindncia da utilizagdo de questdes discursivas,
abertas, a preocupagio com a relagdo com a prética profissio-
nal, com o desenvolvimento de habilidades de busca de in-
formagdo, de resolugdo de problemas, de capacidade de ela-
boragédo propria, entre outras competéncias que fazem parte
de um projeto consonante com a realidade atual, parecem es-
tar presentes. No entanto, esses aspectos convivem, em alguns
casos, com a existéncia de padrdes rigidamente pré-estipula-
dos, critérios de avaliagdo que contradizem uma concepgio
de educagao que pretende investir na autonomia intelectual e
no exercicio da critica para o desenvolvimento da cidadania.
Esse tipo de conduta acaba por incentivar a adogao de prati-
cas que gostarfamos de ver superadas, tais como a cola e a
memorizagao simples sem preocupagdo com a compreensao.

Alguns professores parecem ja ter encurtado a distincia
entre o discurso e a pratica, conseguindo trazer para o cotidi-
ano, sem contradi¢des, priticas avaliativas inovadoras. En-
contram, porém, grande dificuldade com relagao ao tamanho
das turmas, que, tendo em média 100 alunos, representam
um grande desafio ao desenvolvimento de uma avaliagao re-
almente formativa.

Estamos diante de um processo de transformagio, e a re-
alidade pesquisada nos aponta que a passagem do discurso
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para a prética vem sendo implementada. E importante lem-
brar que a instituigdo escolhida tem uma histéria de engaja-
mento em um movimento que objetiva a transformacao do
ensino nas escolas médicas, e que, portanto, reflexdes sobre
praticas pedagodgicas ja vém sendo desenvolvidas ao longo
dos tltimos anos.

Por tltimo, ndo podemos esquecer que a avaliagdo en-
volve fatores que vdo muito além das légicas internas de uma
instituigdo, assim como daqueles que podemos analisar a par-
tir das concepgdes e préticas de alunos e professores, intuito
deste trabalho. Como diz De Sordi’:

“A engenhosa teia da avaliagdio, disfarcada sob o manto da neu-
tralidade que teimosamente insistimos em defender como ne-
cessdria para processd-la de forma equénime, so serd desemba-
racada se ndo nos cansarmos nunca de continuamente buscar
apreender sua verdade. Verdade esta que se esconde nas gretas
das coisas.”
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