REVENDO UMA EXPERIENCIA DE AUTO-AVALIACAO DO ESTUDA

ERA UMA VEZ. ..

~E indiscutivel que os métodos usuais de ava-
liacdo dq aprendizado se voltam preferen-
temente a drea cognitiva, segundo critérios e
modelos ideoldgicos (in)definidos e (mal) esco-
Ihidos pelo professor. Mais recentemente, hi uns
30 anos, com a incorporacio de certos conceitos
desenvolvidos a partir de teorias psicolbgicas —
trabalhos de BLOOM, colaboradores e segui-
dores — surgiu o discurso das destrezas (o
dominio psicomotor) e das atitudes (o dominio
afetivo).

Mantida apenas a anélise estrita e formal dos
conhecimentos supostamente adquiridos, ado-
ciada ou ndo pela incipiente avaliacdo de destre-
zas e atitudes, persistia uma posicdo autorité-
rio-paternalista do professor em todo o processo
de avaliacdo. O aluno continuava mero objeto de
toda a sistematica; ndo tinha poder em sua ava-
liacdo.

Discutidos freqlientemente esses problemas
conceituais, AMANCIO e cols.1, em 1971, ide-
alizaram uma investigacdo tendo por fulcro a
seguinte indagacdo: ‘A auto-avaliagdo dos es-
tudantes de medicina teria correlagdio com
aquela realizada pelos seus professores?”. A
operacionalizacdo do projeto ocorreu ao longo
do curso de Propedéutica Médica para os alunos
do que entdo se denominava 3.0 ano do curso
médico da Faculdade de Ciéncias Médicas da
UVERJ.

Apresentaram-se ao curso, naquele ano, 50
estudantes que foram diretamente super-
visionados por 4 instrutores, constituindo o gru-
po em estudo.

O instrumento constou de uma ficha de 15
itens gerais (assiduidade, pontualidade, expansao
do vocabulério médico, relagdo com os colegas

* Professor-Assistente, De
Janeiro.
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etC-_),’eptregue a cada professor e a cada aluno
No inicio de cada més. O professor deveria con-
ferlir ao aluno, sob sua supervisdo, graus que
variavam entre 6timo, bom, regular e sofrivel.
Por seu turno, o aluno deveria se auto-avaliar,
segundo os mesmos itens e a mesma gradacao,
submetidos igualmente & mesma subjetividade e
auséncia de explicitacio, quer quanto aos itens,
quer quanto a gradagdo. Os dados eram colhidos
independentemente, guardados ao final de cada
més e apuradcs somente ao término de todo o
estudo.

A analise do material baseou-se em duas dife-
rentes propostas de tratamento estatistico. O
primeiro plano considerou a concordincia se-
gundo o método de construcdo de pares pro-
curando determinar a magnitude das diferencas
por meio do coeficiente de Spearman. A segunda
aproximacao, transformando escalas ordinais em
numerais, pretendeu estudar diferencas entre o
conjunto de professores e o de alunos por testes
classicos de diferencas de médias e de posicdes.

Em ambas as técnicas, houve estrita concor-
dancia: alunos e professores procediam de modo
idéntico. O aluno se auto-avaliava de forma
muito proxima daquela em que o avaliava o
professor; mais ainda, o aluno se.colocava no
conjunto da turma em posicdo bastante seme-
Ihante a que o professor o classificava.

A re-leitura daquela investigagao permite a
um co-autor a tentativa de discutir os principais
pontos que induziram, por um lado, a sua reali-
zacao e, por outro, condicionaram a interpre-
tacdo de entdo e a continuidade da reflexdo
sobre o problema.

Na época, ndo se tinha ainda a comprgensﬁo
clara da articulacdo entre a forma de organizagao
da producdo e o projeto geral da universidade e
ainda era um jargdo comovente reduzir a relacdo
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professor-aluno @ mesma dimensdo da que se dé4
entre capitalista e proletario. Em algum sentido,
inclusive muito surpreendente e elucidador para
Os autores, a investigagdo deixou patente, por
sucessiva§ extrapolacdes, que alunos e professo-
res provem de um mesmo estrato de classe so-
cial, comungando determinadas concepgoes e
preconceitos originados de sua insercao na pro-
pria formacao social.

Anos mais tarde, pdde ser concluido que:
'_. -+ 0 estudante muito em breve serd mé-
dico ... aspira e est3 seguro de ser herdeiro de
uma posi¢do profissional distinguida e, como o
seu professor, provém dos segmentos sociais que
fornecem os estratos tecno-burocraticos que

sustentam a classe dominante e o poder vi-
gente’’2,

.

“0 MAIS ALTO DOS TORMENTOS E SER
JULGADO SEMLEI"” (CAMUS)

Na escola médica, a preocupacdo com o
questionamento do processo de avaliacdo &, ao
menos, modesta; quando existe, aparece
intoxicada pela necessidade de clara definicdo de
objetivos, organizados em listinhas, como exi-
gido pela Pedagogia Médica dos anos 6034,
operacionalizadas por meio das multiplas esco-
lhas ou da instrucdo programada. Em sintese: a
historieta sobre o cavalo-marinho, que MAGERS
utiliza como prefacio, transformou-se em moral
da fabula a ser seguida.

Embora o educador médico jamais tenha
meditado profundamente sobre o processo de
avaliagdo, algumas questdes sdo constantes,
principalmente, o baixo indice de reprovacdes e
uma espécie de deplordvel cumplicidade entre
alunos e professores.

Citando apenas alguns exemplos ilustrativos
de tal nivel de preocupacao, vejamos o seguinte
excerto: “. .. s6 ndo se graduam aqueles que por
decisao propria abandonam o curso ou morrem
durante o mesmo. Isso pode ser animador; pode-
ria significar um elevado indice de competéncia
da juventude... Ao mesmo tempo, represen-
taria do angulo pedagogico, o melhor indicador
da eficacia da escola. Sabemos, entretanto, que
tal fato, infelizmente, tem explicacdo menos
entusiasmadora. A tolerdncia irresponsavel do
professor, quando avalia o estudante, é um dos
mais importantes co-fatores dessa situacdo.
Muitas vezes, a pouca exigéncia dos docentes em
relacdo aos estudantes explica-se pela autocritica
do desempenho do professor ao longo do cur-
so..."”%. Tratar-se-ia de um estranho e solitario

momento de auto-critica ndo exercida no res.
tante das atividades docentes ou profissionais,

A referéncia a “‘auto-critica pedagdgica”
remete, de imediato, ao pensamento de COATS
que estabelece, nesse particular: “A mania de
avaliar o desempenho dos estudantes seria um
evento salutar, se fosse um recurso de auto-
critica pedagbgica. Mas, tal como é, tende a
apresentar um libelo difamatério sobre as capa-
cidades dos avaliados, o que, com excessiva fre-
quéncia, tem o efeito de uma profecia que se
realiza a si mesma, convencendo as suas vitimas
de que elas sofrem de incapacidades que, na ver-
dade, ndo sdo delas, mas das instituicdes’”,

Os proprios resultados da investigacdo, que
servem de cendrio aos presentes comentérios,
identificaram alunos que eram considerados
“desviantes’ pelos professores e que, mais grave,
estavam plenamente convencidos de sua situa-
cdo. Nesse terreno, basta citar o excelente tra-
balho de SCHNEIDER® sobre os ‘“‘alunos
excepcionais’”’ ou ‘‘atrasados especiais’’, exem-
plos marcantes do que é a pedagogia a servico da
exclusdo. Mais uma vez, o desvio, 0 estigma, a
violéncia parecem significativamente influen-
ciados pelos valores que a escola, na qualidade
de homogeneizadora do saber e difusora dos
valores dominantes, tem que preservar. Tal vio-
Iéncia encontra na escola médica um campo res-
trito para seu exercicio, posto que j4 realizadas
inGmeras decantagdes®, mas hé suficientes exem-
plos de que o jé& denunciado pacto entre profes-
sores e alunos atua também no sentido de des-
cobrir e reprimir os que n3o parecem ter as
caracteristicas proprias ao esculdpio, ou seja,
pessoas sem as credenciais necessirias para
adquirir o saber convertido em mercado-
ria-propriedade privada!®,

Voltando ainda ao tema do “reprovado’’ na
escola médica, hd referéncia bastante signi-
ficativa nas memérias de MICHALANY: “Nos
meus tempos de estudante de medicina, as tur-
mas eram de 50 alunos . . . Apesar disso, naquela
ocasido, deixar para a 2.2 época uma boa parte
da turma e reprovar dois ou trés de cada série,
era freqlente. Enquanto o aluno ndo soubesse
bem a matéria, ficaria marcando passo”’!!. E
transformando passado em presente: *'. . . devido
ao eficiente ensino de Anatomia Patolégica na
Escola Paulista de Medicina durante o ano de
1976 — até o Professor Titular colaborou nas
aulas préaticas — foi possivel retornar ao rigor da
aprovacdo como antigamente. Mais da metade da
turma, cerca de 71 alunos, ficaram para exame
final, e destes, 22 (mais ou menos 30%) ficaram
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para recuperacdo, tendo havido 3 reprovagoes.
Gragas ao bom ensino e a dedicagdo de todos os
docentes, e diga-se de passagem, até com sacri-
ficio da pesquisa, nenhum aluno teve a coragem
de fazer qualquer reclamacdo’''. Ou seja, vol-
tava-se a grande eficiéncia de sempre: 2,3% de
reprovados, taxa usual de outros programas que
nao se gabam de ser tdo rigidos, impolutos ou
isentos de qualquer reclamacao.

A expressao bastante curiosa de que “‘en-
quanto o aluno ndo soubesse bem a matéria,
ficaria marcando passo’’ denuncia o carater cus-
todial dos que se julgam aptos a decidir o que é
sagrado, o que é profano'?, revelando de ma-
neira evidente as ja sedicas questdes de interacdo
saber-poder, da qual a avaliagdo do aprendizado
seria 0 apéndice policial de que se valem os
donos do “legitimo”’.

“MARCHARAO E NAO SE ESGOTARAO”
(ISAIAS, 40,33)

Parece hoje ingénuo discutir a necessidade
do estudante de medicina participar de seu pro-
cesso de avaliacdo. Naquela ocasido, levando as
Gltimas consequéncias a transposicdo mecanica
dos esquemas de produgdo material, s6 a “‘to-
mada do poder’” por parte dos estudantes re-
presentaria uma mudanga radical no sistema de
producdo de médicos. Assim, os alunos se apro-
priariam dos instrumentos de controle do en-
sino, passando a se transformar em sujeitos de
sua propria transformacao.

Tratava-se, de certo, de visdo parcial e ino-
cente de um fendmeno complexo. Ficavam
encobertas toda a inculcagdo ideoldgica e toda_a
selecdo social ja cumpridas, bem como a pr()pr~|a
origem de classe. Uma eventual contra-posicao
estudante versus professor, que ndo se idgntl-
ficou por ocasido da investigacdo!, no méaximo
seria uma espécie de exercicio de psicodrama,
pouco convincente e destinado a permanecer
como efetiva oposicdo a qualquer transformacao
que n3o seja do interesse da fragdo de classe

Revendo uma experiéncia de auto-avaliacdo do . . .

social a que pertencem e do grupo dominante a
que ardentemente desejam servir.

Mais do que a uma precisa definicdo de obje-
tivos educacionais, a concepc¢do de avaliacao
deve estar organicamente ligada a idéia de mu-
danca; no entanto, os esquemas de avaliagdo
continuam sendo o reflexo de uma escola vol-
tada a preservagdo dos interesses das classes
dominantes.
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