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Resumo -- Analisa-se o desempenho académico de duas
geracdes de alunos da mesma Faculdade, distanciadas de
20 anos. Foram levantadas as notas obtidas pelos estu-
dantes em todas as disciplinas do curso médico nos trié-
nios 1958, 1959, 1960 e 1978, 1879, 1980, e calculados
os porcentuais relativos @ aprovacio e repirovacdo. Ao
mesmio tempo, distribuiu-se guestiondrio a professores
da Faculdade, no qual foram recolhidas opinies quanto
4 evolugdo do ensino na instituicdo, ao nivel de interesse
e de conhecimentos do estudante e aos procedimentos
de avaliagao.

Dos dados analisados, verificou-se que a apravacdo
por média passou de 31,4% (triénio 1958-1960) para
79,3% (triénio 1978-1980). Quanto ao questiondrio,
68,5% dos professores acreditam que o processo de ava-
liacdo tem sido menaos rigoroso ao longo dos anos.

Introducéde

A avaliacdo do processo ensino-aprendizadc
continua sendo o maior desafio enfrentado por
professores. Sendo assim, as investigacOes, bem
como as preocupacdes relativas ao tema, devern
ser hem-vindas, pois podem servir de contribui-
cdo a novas refiex3es sobre tdo complexa maté-
ria.

Movidos pelo interesse e curiosidade que a
avaliacdo suscita, resclvemos comparar os resui-
tados das avaliacDes levadas a cabo na Faculdade
de Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, em dois periodos
distintos de sua existéncia. Tomamos como base
o cotejamento do desempenho de alunos separa-
dos por perfodo de 20 anos, ao longo dos quais
houve reconhecidas transformacdes na estrutura
académica das faculdades e universidades brasi-
leiras.

Em que pese a existéncia dessas transforma-
coes, o processo de avaliagdo na FCM sofreu
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poucas &lteracdes, mantendo, no seu conjunto,
similitudes. Assim, preservou-se 0 que se deno-
mina {aprovacdo por média, configurada como
a situacdo na qual o aluno obtém média 7, ou
superior, nas provas efetuadas ao longo do
desenvolvimento da disciplina. Casc a média
alcancada nessas provas situe-se entre 5 e 6,9,
o estudante obriga-se a fazer uma prova denro-
minada final, necessitando, nessa etapa, obter
nota minima 5 para aprovacdo. O aluno é re-
provado nas seguintes situacOes: a) caso nac
obtenha nota 5 na prova final, ficando obriga-
do a segunda época; b) se a média das provas
realizadas no decorrer da disciplina permane-
cer entre 3,0 e 4,9 obrigando-se, também, a
segunda época. Se essa média for inferior a 3,
ou se ndo for aprovado na segunda época (grau
5, ou superior, nas provas efetuadas), o aluno
é reprovado com direito a dependéncia, isto &,
cursar a disciplina no ano subsegliente, sem
prejuizo da continuidade do curso médico' .

Se por um lado pode ser inquietador o fato
de a Universidade pouco, ou quase nada, ter
movido para rever essa situagdo, a presente
investigacdo ganha corpo, pois compara mode-
les semelhantes, Apesar dessa vantagem do mé-
todo, convém frisar que, embora o conjunto
de normas que levam o aluno a aprovagdo, ou
reprovacao, se tenha mantido estético, os recur-
sos utilizados para a avaliagdo sofreram altera-
coes, por um lado motivadas por introducdo
de novas técnicas de avaliacdo do aprendizado
e, por ouiro, pela renovagdo dc corpo docente.

Material e iétodos

Tomamos como referéncia os historicos es-
colares arquivados na Secretaria da Faculdade
e referentes aos triénios 1958, 1959, 1960,
1978, 1579, 1980.

Listamos, para cada triénio, os alunos apro-
vados por média (Grupo A), os aprovados por
prova final (Grupo B), e os reprovados (Grupo
C), compreendendo aqueles que foram obriga-
dos a prestar exames em segunda época e 0$
remetidos diretamente d dependéncia.
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O trabalho de classificagdo dos alunos pelos
Grupos A, B e C foi estendido a todas as dis-
ciplinas que compunham o curso médico nos
dois triénios estudados. Tendo em vista as alte-
racOes curriculares havidas entre os triénios
analisados, retiramos do estudo aquelas discipli-
nas que ndo poderiam ser comparadas, seja por
extincdo, seja por acréscimo ao currfculo. Em
relacdo & Anatomia, o que no triénio 1958-1960
era denominado Anatomia Descritiva e Anato-
mia Topogréfica, passou a ser rotulado, respecti-
vamente, de Anatomia | e Il, no triénio 1978-
1980. No total, foram comparadas 30 discipli-
nas, comuns aos dois triénios.

Paralelamente ao levantamento efetuado, sele-
cionamos dois grupos de professores em ativida-
de na FCM e assim constituidos: a) um grupo
composto por 13 professores com mais de 20
anos de exercfcio de magistériona FCM; b) um
grupo composto por 22 professores com mais
de 10 anos de formados, todos diplomados pela
FCM.

Procuramos recolher dos professores suas im-
pressdes sobre o desenvolvimento do ensino na
Faculdade, o nivel de interesse e de conheci-
mentos médicos dos alunos, e sobre os procedi-
mentos de avaliacdo. Contamos apenas com a ex-
periéncia dos professores, todos em continuo e
intenso convivio com o processo ensino-aprendi-
zado.

Comparamos os achados recolhidos dos histo-
ricos escolares com impressoes de professores ex-
perimentados, boa parte deles, inclusive, expres-
sando opinides, resultantes de experiéncias vivi-
das, primeiro, como alunos e, depois, como pro-
fessores da mesma instituicao.

Resultados e Comentdrios

A andlise das Tabelas 1 e 2 pde em evidéncia
sensivel elevacdo do porcentual de aprovacao por
média (Grupo A) em quase todas as disciplinas,
guando comparados os triénios. A Tabela 1 mos-
tra os porcentuais relativos acs Grupos A,Be C
nos respectivos triénios, calculados de acordo
corn a média global de todas as disciplinas.

A Tabela 3 refere-se aos professores com mais
de 20 anos de magistério, e a Tabela 4 aos pro-
fessores ex-alunos da FCM, entre 10-20 anos de
formados. Na tabela 5, expomos os dados refe-
rentes & soma dos dois grupos.

A visdo do exposto merece algumas indaga-
¢oes fundamentais, quais sejam:

1 — O interesse do estudante aprofundou-se
ao longo das décadas, mantidas, ou aprimoradas,
as condigdes de ensino e aprendizado, conduzin-
do a melhoria de seu desempenho;

2 — O desempenho do professor aprimorou-se
e, associado & expansdo do campo de aprendiza-
do, justifica o melhor rendimento do aluno;

Tabela 1
Porcentuaisrelativos @ aprovacao e reprovagdo nos
triénios estudados

Grupos 1958-1960 1978-1980
A (Aprovados por média) 31.4% 79.3%
B {Aprovados por prova final). 59,5% 17,9%
C {Reprovados) 8,9% 3.5%

3 — Houve relaxamento na aferigdo do desem-
penho académico.

Antes de tecer comentéarios sobre as trés inda-
gacdes postas, esclarecemos que, quando nos re-
ferimos a aprimoramento das condigOes de ensi-
no e aprendizado e/ou do desempenho docente,
queremos dizer que englobamos nessa referéncia
as seguintes ocorréncias:

a) substituicBo de antigos professores, e res-
pectivos métodos de ensino e procedimentos de
avaliacdo, ndo raro rotulados como ultrapassa-
dos, envoitos num prazer sddico de reprovacdo e
outras tantas referéncias similares, por nova gera-
cdo de professores, esta adepta de concepgdes
mazis lGcidas sobre o processo de educagdo médi-
ca.’;

b) ampliacdo do campo de aprendizado, seja
pelo aumento de recursos humanos e materiais
nos laboratérios, seja pela conquista de hospital
de ensino proprio da FCM. Convém salientar
que, em 1962, a FCM incorpou o Hospital Pedro
Ernesto, até entdo vinculado a Secretaria de Sad-
de do Estado da Guanabara, passando o mesmo
a servir como campo de treinamento para seus
alunos em toda a amplitude do ciclo profissional
do curso médico. Antes desse perfodo, o apren-
dizado clinico era efetuado em multiplos servi-
cos de vérios hospitais da cidade do Rio de Ja-
neiro.

O estudo do material demonstra aumento su-
perior a 100% dos fndices de aprovagdo por me-
dia guando comparados os dois triénios. Acom-
panhando essa tendéncia, o porcentual de repro-
vacdo que, nos anos 58 a 60, era de 8,9%, sofreu
rebaixamento igualmente superior a 100%, si-
tuando-se na faixa de 3,5%.

Se considerarmos a aprovacdo por média co-
mo um prémio ao esforco e a dedicacao do alu-
no aos seus deveres académicos, ndo seria absur-
do imaginar que, hd 20 anos, aquele tipo de
aprovacdo representava, efetivamente, uma re-
compensa, tinha sabor de conquista, uma vez
que era distribufdo a ndo mais de 32% dos alu-
nos. Em contrapartida, quando quase 80% de
individuos s3o alvo de prémios, duas hipGteses
devem ser consideradas: ou os candidatos aos
prémios sdo, na sua maioria, excepcionalmente
bem preparados — o que é entusiasmador; ou
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Tabela 2
Listagem geral das disciplinas do curso médico e indice de desempenho dos alunos

1958-1960 1978-1980

Total de Aprovados Aprovados Reprovados Total de Aprovados Aprovados Reprovados

Disciplina alunos por média em prova alunos por média em prova

final final
N % N % N % N % N % N %
Anatomia descritiva ou | 369 30 8.1 267 724 72 195 417 254 609 143 344 20 4.7
Histologia 340 42 123 232 683 66 194 427 276 646 115 27 3 8.4
Cl. Propedéutica médica 441 36 81 326 740 79 179 414 280 B67.6 232 280 17 41
Biofisica 324 21 6.4 249 77 54 16.6 453 244 538 170 376 39 86
Fisiologia 444 65 123 317 713 72 182 408 303 742 79 193 25 65
Bioquimica 327 37 11.3 239 732 51 155 430 225 523 160 373 45 104
Anatomia patologica 432 57 13.1 310 719 65 15.0 411 331 805 57 138 23 55
Farmacologia 436 40 9.1 333 765 63 144 410 299 729 97 237 14 34
Parasitologia 371 60 16.1 261 705 50 134 404 313 774 66 165 25 6.1
Anatomia topograficaou 374 69 184 261 699 44 117 421 300 712 85 203 36 85
1

Microbiologia 361 90 249 229 635 42 116 456 294 644 117 258 45 938
Patologia geral 392 40 10,2 310 79.1 42 10.7 391 334 84 41 104 15 38
Clfnica médica 384 57 148 286 746 41 106 408 302 740 96 236 10 24
Higiene e med. social 270 93 344 152 56.4 25 9.2 389 353 907 33 86 3 07
Obstetricia 381 25 65 321 844 35 9.1 375 277 738 92 246 6 16
Urologia 381 69 18.1 281 738 31 8.1 378 276 730 92 244 10 286
Dermatologia 370 124 335 220 595 26 7.0 395 328 83.0 59 15.0 8 20
Pediatria 341 27 7.9 295 866 19 5.5 401 319 795 70 176 12 29
DIP 364 130 35.7 216 594 18 4.9 404 334 826 63 157 7 1.7
Psiquiatria 431 212 491 212 493 7 1.6 402 390 97.0 g 2.1 3 0.8
Cirurgia geral 365 97 26.5 248 68.1 20 54 378 306 809 70 186 2 05
Ginecologia 306 16 52 287 939 3 09 369 364 986 5 14 0 o0
Ortopedia 305 175 57.3 130 427 0 0 366 361 98.6 4 12 1 0.2
Medicina legal 304 215 707 89 293 O 0 369 343 929 25 6.9 1 0.2
Oftalmologia 306 278 908 21 70 7 2.2 367 366 99.7 0 0 1 0.3
Tisiologia e pneumologia 330 230 696 100 304 O 0 399 340 852 50D 126 9 22
Cardiologia 310 235 758 67 217 8 25 399 380 952 14 36 5 1.2
Otorrino 307 203 66.1 98 320 6 1.9 368 332 902 34 93 2 05
Neurocirurgia 307 300 97.7 1 04 6 1.9 364 361 991 2 08 1 0.1
Neurologia 307 298 97.0 2 08 7 22 377 300 795 69 184 8 21

o prémio se vulgarizou, retirando-se-lhe o gosto
da conquista — o que é depioréavel e deseducati-

Vo,

Os exemplos da vida estdo diante de nossos

olhos em todas as atividades do ser humano. Se-
ra que 80% dos inscritos nos vestibulares sdo pre-
miados com o ingresso nas universidades? Defini-
tivamente nao. O que se vé nas olimpiadas éa
concessao de medalhas a 80% dos atletas inscri-
tos? Obviamente que ndo. De todos os candida-
tos postulantes a cargos politicos, 80% deles sao
eleitos? Positivamente ndo.

Paralelamente a essas reflexGes, sobressai o re-
sultado das respostas ao questiondrio dirigido
aos professores, em cuja andlise global (Tabela 5)
o dado mais marcante foi a propria impressdo
dos docentes (68,5%) de que os procedimentos
de avaliagdo tém-se tornado menos rigorosos.

Em equilfbrio com esta constatagdo, estd o fato
de que parcela considerdvel dos professores
(42,8%) julga que o ensino-aprendizagem na
FCM piorou, e apenas 20% dos alunos aumenta-
ram seu interesse pela formagao académica. Sen-
do assim, emerge flagrante o relaxamento da afe-
ricdo.

Poi este aspecto, parece haver nos dias atuais
um progresso continuo da debilidade. Os novos
pedagogcs suprimiram o sistema das classifica-
¢Oes por ordem de mérito, os prémios; tudo o
que se pareca com selecdo € condenado por
todos como um sinal de elitismo antidemocra-
tico. E injusto que alguém se possa julgar mais
capaz do que outros em qualquer domfnio que
seja. Nesse clima, muito brevemente, assistire-
mos a reclamag®es obstinadas pela supressdo dos
exames e dos concursos. No maximo, serdo acei-
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tas provas coletivas, em gue um grande namero
de estudantes submeteria ao professor um tra-
balho realizado em comum. E preciso ver nisso
o sinal de uma espécie de angustia, de urna re-
cusa a dificuldade gue ndo se sente capaz de
afrontar.

Nessa atmosfera, convém mais ao professor
firmar um convénio com o aluno, baseado em
“n50 me aborrece que eu ndo te molestarei”.

Tabela 3
Porcentual de respostas ao questiondrio de
professores com mais de 20 anos de magistério na FCM

1. O ensino na FCM:
Melhorou 68,2
Piorou 30,7
N&o Modificou —

2. G nivel de interesse do estudante:

E maior 38,5
E menor 30,7
N&o modificou 30,7

3. O preparo do estudante em nivel de
conhecimentos médicos:

Melhorou 61,5
Piorou 30,7
N3o modificou 1,7

4. Os procedimentos da avaliacao do
aprendizado tém sido:

Mais rigorosos 15,4

Menos rignresos 53,8

Ndo se modificaram 30,7
Tabela 4

Porcentuai de respostas ao questiondrio de professores
ex-alunos da FCM e com 10 ou mais anos de formados

Afinal, é mais confortavel afastar-se do rigor de
uma avaliacio e descansar na paz da toleréncia,
mesmc que seja irresponsdvel.

Fato ndo menos interessante foi a observacdo
do comportamento de aigumas disciplinas, mor-
mente aquelas que dizem respeitoc a dreas espe-
cializadas do conhecimento médico. Destacamos
a Oftalmologia, a2 Pneumologia, a Cardiologia, a
Otorrinolaringoicgia, a Neurologia, a Neurocirur-
gia e a Medicina Legal.

As disciplinas em apreco apresentavam, jd em
1958-1960, porcentuais de aprovacdc por media
acima de 60% e todas, a excecdo de Neuroiogia,
aumentaram seus porcentuais, atingindo em
1978-1980 (ndices acima de 85%. Devido ao
teor especializado dessas disciplinas € possivel
cue os professores das mesmas, num entendi-
mento do grau de especializagdo de suas maté-
rias, abdiquem, conscientemente, de avaliacOes
rigorosas. Cutra possibilidade refere-se a exfgua
duracdo desses cursos, levando a restrita exten-
s30 programatica, 0 que permite ao aluno grau
de aprendizado mais elevado quando comparado
a disciplinas cujos programas sao visivelmente
mais extensos. Se tais hipoteses heirarem a ver-
dade, podem representar argumentos pondera-
veis para futuras reformulacdes cu rriculares.

A ser verdadeira a possibilidade de que os pro-
cessos de avaliagdo, embora aprimoradas suas
técnicas, tenham sofrido, num sentido amplo,
solapamento no seu nucleo primordial, gual seja
o esplrito ético que Os deve reger, coivém um
grande esforco para tornd-los ainda mais sérios
e justos. Assim procedendo, reconquistaremos o

Tabela &
Porcentual de respostas ao questiondrio englobados os
dois grupos de professores

1. O ensinc na FCM:

Melhorou 409
Piorou 50,0
Nao modificou 99

2. O nivel de interesse do estudante:

E maior 90
E menor 455
Ndo modificou 45,5

3. O preparo do estudante em nivel de
conhecimentos médicos:

Melhorou 227
Piorou 409
Ndo Modificou 36,3

4. Os precedimentos da avaliagdo do
aprendizado tém sido:

Mais rigorosos 4,5
Menos rigorosos T2
N&o se modificaram 18,2

1. O ensino na FCM:
Melhorou 51,4
Piorou 42,8
N&o modificou 5,7
2. 0 nivel de interesse do estudante:
E maior 20,0
E menor 40,0
Nio modificou 40,0

3. O preparo do estudante em nfvel de
conhecimentos médicos:

Melhorou 371
Piorou 371
N&c modificou 25,7

4, Os procedimentos da avaliacao do
aprendizado tém sido:
Mais rigorosos 8,6
Menos rigorosos 68,5
Nao se modificaram 22,8
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respeito e a confianga da juventude e a universi-
dade podera orgulhar-se de vir a merecer o crédi-
to da sociedade.

Summary — The academic performance of two medical
student generations, twenty years apart from each other,
was analysed. Evaluations of students in all subjects of
the undergraduate course were obtained for the years of
1958, 1959, 1960 and 1978, 1979, 1980, as well as the
percentage of passes and failures. Meanwhile, a question-
naire was distributed among teachers asking their opin-
jon about the teaching quality development in this med-
jcal scho!l, in terms of interest and knowledge of the stu-
dents and in terms of evaluation procedures.

The analysis of the results showed that the pass per-
centage increased from 31.4% (1958-60) to 79.3%
(1978-80) where as questionnaire answers showed that
evaluation procedures became less rigorous.

We concluded that tne evaluation procedures should
be reconsidered to become more just and serious.
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