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RESUMO

Durante a graduagio e o ingresso na especialidade, as avaliagbes cognitivas sdo amplamente apli-
cadas e utilizadas para analisar o aprendizado. Entretanto, nem sempre o instrumento empregado é
compativel e suficiente para avaliar os topicos aprendidos. O objetivo da presente investigagdo, além
de apreender o grau de conhecimento que graduandos de Medicina detém sobre DST, é investigar a
existéncia de distribuicdes preferenciais a respeito segundo o género. Trata-se de um estudo observa-
cional transversal descritivo de retroandlise. Foi adotada uma bateria de 25 testes de miiltipla escolha
formulados sequndo a tipologia de Bloom, grau de dificuldade, niicleo temdtico das DST e aplicados a
68 internos do sexto ano. Os resultados registraram distribuicdo preferencial (p < 0,001) com homo-
geneidade do alunado em direcdo a alternativa mais frequente e polarizagdo dos acertos nas categorias
Conhecimento e Andlise. Esses dados ilustram o modelo de educagio médica atual, em que predomina
a transmissdo de informagdes ao invés da elaboragdo e reconstrugdo do conhecimento, o que tem levado
a busca de novas estratégias de ensino e avaliagdo.

ABSTRACT
Throughout a medical degree and its students’ gradual entry into an area of specialization, cognitive
assessments are widely applied and used in order to analyze learning procedures. The instrument
used is not however always compatible or effective in evaluating the topics studied. Apart from gau-
ging the extent of medical students” knowledge of STIs, the aim of this study is to investigate the
existence of preferential distributions with regard to gender. In this descriptive observational cross-
-sectional study, 25 multiple-choice tests were, formulated according to Bloom's typology, the degree
of difficulty and STIs’ thematic core. They were then applied to 68 sixth-year interns. Results registe-
red preferential distribution (p < 0.001) with homogeneity of students in the direction of the most fre-
quent alternative and a polarization of correct answers in the categories of Knowledge and Analysis.
The findings are representative of the current medical education model, in which the transmission of
information dominates a development and reconstruction of knowledge, leading to the search for new

strategies in teaching and assessment.
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INTRODUCAO

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais, os cursos de
Ciéncias Médicas identificam-se pelo objetivo de formar pro-
fissionais com conhecimento cognitivo e habilidades para atu-
agdo na saude individual e coletival. No entanto, com estru-
turas curriculares rigidas, constroem certa dicotomia entre a
teoria e a pratica, tornando a residéncia médica uma extensao
para o desenvolvimento da atividade clinica?. Durante a gra-
duacdo e o ingresso na especialidade, as avaliagdes cognitivas
sdao amplamente aplicadas e utilizadas para analisar o apren-
dizado. Entretanto, nem sempre o instrumento empregado é
compativel e suficiente para avaliar os topicos aprendidos.

Estudando as formas e aplicagdes de questionarios, Case
e Swason® expressaram orienta¢des para a criagao de testes ca-
pazes de analisar o conhecimento médico. Destacaram que a
estratégia de “verdadeiro ou falso” seria 0 mecanismo menos
eficiente para esse objetivo porque as sentencas, por nao es-
tarem contextualizadas, ndo se mostram claras, podendo ser
parcialmente corretas ou incorretas, sem mencionar os cin-
quenta por cento de chance de acerto apenas com um palpite.
Dessa maneira, ganham forca os testes de mdltipla escolha, ja
que é possivel construir casos clinicos sobre o tema seleciona-
do e solicitar que entre cinco opgdes o estudante escolha a que
melhor se aplique.

Além desses modelos, outra técnica é a de associagdo, em
que se toma um tema, criam-se diversas opgdes pertinentes e
apresentam-se diferentes casos clinicos, diante do que o can-
didato deve selecionar a opgao que melhor se relacione as si-
tuagdes-problema ilustradas. Essa forma, quando comparada
a de alternativas, demonstrou maior poder discriminativo. A
justificativa é que, em questdes de associa¢do, o candidato é
exposto a diferentes circunstancias e variadas respostas, sen-
do necessario correlacionar as informagoes a identificagao do
paciente, sinais e sintomas, exame fisico e exames complemen-
tares para conseguir encontrar uma ou mais respostas que se
adaptem a realidade exposta, o que exige raciocinio complexo
e verifica a possibilidade de detec¢do de erros quando o assun-
to ndo estd bem sedimentado*

No Brasil, o Instituto Nacional de Educagéao e Pesquisa Ju-
lio de Mesquita (Inep) é o 6rgao publico responsavel por criar
os mecanismos para validar e classificar os cursos de ensino
superior, dentre os quais o de Medicina, por meio do Exame
Nacional de Desempenho do Estudante (Enade). Apesar da
existéncia de novos meios de verificagdes, os testes de multi-
pla escolha continuam sendo utilizados, por permitirem, com
as vantagens de rapidez e objetividade na corregdo e menor
vulnerabilidade a erros de julgamentos do corretor, verifi-
car tanto tarefas simples de memorizagao e reconhecimento,

quanto complexas, de compreensao, aplicagao, sintese e ava-
liacdo a partir de situa¢des-problemas®.

Esta sistematizagdo dos dominios cognitivos se deve a
Benjamin Bloom, que criou uma classifica¢ao hierdrquica dos
niveis de aprendizagem, que busca meios de estimular, nos es-
tudantes, raciocinio e abstra¢oes de alto padrao. Isto se deve a
existéncia de uma relagdo de dependéncia entre as categorias,
que sdo organizadas em termos da complexidade dos proces-
sos mentais, sendo a primeira o pensamento mais bésico, e a
altima, o mais elaborado®.

Além disso, para um teste de qualidade deve-se conside-
rar o nivel de dificuldade da pergunta aplicada — fécil, mé-
dia e dificil —, de acordo com a complexidade da informa-
¢do escolhida. No caso de provas médicas, procura-se evitar
conhecimentos estritamente especializados, pretendendo-se
abordar conceitos fundamentais para uma atuagdo profissio-
nal coerente’.

O presente projeto relata diferentes aspectos decorrentes
da experiéncia de aplicagdo de uma bateria de questdes de
multipla escolha a estudantes do sexto ano de Medicina so-
bre doengas sexualmente transmissiveis. Além de apreender o
grau de conhecimento que detém sobre esse grupo de agravos
no interior da mencionada escala de Bloom, interessa-nos in-
vestigar a existéncia de distribuicdes preferenciais a respeito
segundo o género.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional transversal descritivo de
retroandlise, realizado durante o internato em Medicina da
Pontificia Universidade Catélica de Campinas (PUC-Campi-
nas), no ingresso a disciplina MED01622 — “Especialidades
Clinicas Ambulatoriais: Dermatologia”, trigésima oitava tur-
ma, décimo segundo periodo®.

Os dados foram obtidos em grupos de cinco a seis inter-
nos, semanas e meses antes da formatura, totalizando 68 uni-
dades observacionais. Logo ao término, foi realizada a corre-
¢do com a discussdo dos erros e duvidas.

Como instrumento de coleta foi utilizada uma folha de
questdes contendo uma bateria de 25 testes de mdiltipla escolha,
acompanhada da respectiva folha de resposta. A formulacao
das questdes pretendeu envolver a distribuicdo segundo as ca-
pacidades cognitivas da tipologia de Bloom, grau de dificulda-
de e ntcleo temético das DST, conforme indica¢do do Quadro 1.

O processamento informatizado dos dados foi realizado
pela aplicagao do Software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences). Os resultados descritivos, relativos a distribuig¢do de
géneros entre os alunos e proporgdo de acertos e erros de cada
candidato, sao apresentados sob forma tabular®".
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QuADRrO 1

Distribuigao das questdes quanto ao nticleo temético de DST, capacidades cognitivas de Bloom e nivel de dificuldade

N° de
questodes

Porcen-
tagem

Categoria de

Variavel
resposta

Exemplos de questdes

Epidemiologia 13 52,00

. Clinica &
Ntcleo Tematico 7

Terapéutica 28,00

Profilaxia 5 20,00

Epidemiologia: O fator de risco mais importante para contragdo das
DST é:

a) atividade sexual intensa;

b) grande rotatividade de parceiro;

¢) maior mobilidade social;

d) condicdo de portadora assintomatica.

Resposta certa: b.

Conhecimento 7 28,00

Compreensio 2 8,00

) Aplicacao 2 8,00
Capacidade

Cognitiva

Andlise 8 32,00

Sintese 3 12,00

Avaliagao 3 12,00

Conhecimento: As DST sdo responsdveis por aproximadamente
metade de quais dos seguintes agravos perinatais:

a) conjuntivites;

b) deficiéncias cognitivas;

¢) pneumonias;

d) meningites. Resposta certa: a.

Analise: Para as DST, de modo geral, constitui a melhor medida
preventivista:

a) educagao sexual;

b) vigilancia epidemioldgica;

¢) disponibilidade de servigos de satide;

d) vacinacdo dos suscetiveis.

Resposta certa: c.

Fécil 9 36,00

Nivel de Médio 8

dificuldade

32,00

Dificil 8 32,00

Fécil: Trata-se de dificuldade relevante nos programas de Educacao
Sanitaria contra as DST:

a) tempo de incubacdo arrastado da moléstia;

b) correspondente a quadro clinico extremamente amplo;

) extrema variabilidade intraespecifica dos agentes das gonococias;
d) natureza absolutamente pessoal e intima dos comportamentos
relativos a sexualidade.

Resposta certa: d

Médio: A primeira opgao terapéutica para uretrite por Chlamydia é:
a) tetraciclina;

b) doxiciclina;

¢) eritromicina;

d) aminociclina.

Resposta certa: b.

Dificil: Para a afirmacdo: “Embora os registros vitais de morbidade,
de modo geral e sobretudo nos paises terceiro-mundistas, sejam

de precaria qualidade, os referentes as DST constituem expressiva
excecdo PORQUE se trata de grupo de doengas de consideravel
magnitude”, responda:

a) se assercao e razdo estiverem corretas;

b) se assercdo e razao estiverem erradas;

C) se a asserc¢ao estiver correta e a razao errada;

d) se a assercdo estiver errada e a razao correta.

Resposta certa: d.

Além disso, o estudo também comporta abordagem anali-
tica, para a avaliagdo das proporgdes de acertos/erros de cada
questdo. Nos estudos das associagdes entre os atributos e as
categorias de respostas foi utilizado o teste de homogeneida-
de de Goodman, complementado com contrastes entre popu-
lagdes multinomiais'. Todas as inferéncias estatisticas foram

realizadas ao nivel de 5% de significancia®.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribui¢do dos estudantes segundo
o sexo. E possivel observar um discreto predominio do sexo
feminino, assemelhando-se a proporgao de géneros observada
na populagdo em geral.

Na Tabela 2 tem-se a distribui¢do das respostas a cada
uma das questdes formuladas, registrando-se distribuicdo
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preferencial (p < 0,001) em todas as questdes, com excec¢ao da

Ne Respostas

namero 17, o que indica homogeneidade do alunado em dire- Questio A B C Total
¢do a alternativa mais frequente, entretanto ainda sem indicar 17+ 11 (16,4) 13(194) 23(343)  20(29,9) 67
se essa resposta € a julgada correta. 18 4(6,0) 38 (56,7) 4(6,0) 21(313) 67

A Tabela 3 informa a distribui¢do das respostas segundo 19 3(4,6) 45(68,1)  15(22,7) 3(4,6) 66
o sexo dos participantes, ndo sendo observada diferenca es- 20 3 (4,6) 4(6,1) 2 (3,0) 57 (86,3) 66
tatisticamente significativa (p < 0,05) nas escolhas entre sexo 21 58 (85,3) 4(59) 2(29) 4(59) 68
feminino e masculino, exceto na questao 17. 22 48 (70,6) 3(44) 1(15) 16 (23,5) 68

As Tabelas 4 e 5 indicam a distribuicdo das respostas em 23 26 (394) 3(46) 19288) 18(272) 66

) . 24 4(59) 1(1,5) 11(162) 52 (764) 68

termos de acertos e erros; esta, no plano mais geral, aponta

. . . A~ . 25 26 (50,0) 5(9,6) 13 (25,0) 8 (15,4) 52
auspiciosamente que os primeiros ocorreram trés vezes mais
que os segundos. Sob a 6tica das categorias da tipologia de
Bloom, no entanto, a polarizac¢do de frequéncia dos acertos se Tabela 3

deu em duas categorias — conhecimento e anélise — em 13 de Distribuicdo das respostas segundo o sexo dos participantes

19 questdes (68,42%), enquanto os 31,57% restantes se disper-

. . Questdes/ Respostas
saram nas trés outras, ndo se registrando nenhum acerto na S Total
tevoria de sint exo A B C D
categoria de sintese.
8 1 F 0(0,00 27(818) 00,00 6(182) 33
M 00,00 19 (655) 00,00 10(345) 29
TabeLa 1 2 F 000 330943 2(7) 000 35
Distribuicao absoluta e relativa dos alunos segundo o género M 0(0,0)  29(967) 1(3,3) 0(0,0) 30
Género Ne total Porcentagem 3 F 2(57) 0(0,0)  31(886) 2(57) 35
— M 133) 4(133) 22(733) 3(100) 30
Feminino 34 50,00
Masculino 3 15,58 4 F 4(11,8) 16(d71)  6(176) 8(235) 34
Nio registrado 3 441 M 2(67) 13(433)  9(30,0) 6(200) 30
Total 68 100,00 5 F 2(59) 11(324)*  3(88) 18(529) 34
M 0(0,0) 2069  3(103) 24(828) 29
T 6 F 00,00 5(143)  7(00) 23657 35
S ABELA 2 M 0(0,0) 4(138) 11(379) 14(483) 29
Distribuicdo das respostas a cada uma das questdes 7 g 129) 29829 4 (114) 129) 35
formuladas M 133) 22(733) 7(33) 0(00) 30
Ne Respostas 8 F  24(686) 4(114)  7(20,0) 00,00 35
Questio A B C Total M 23(767)  5(167) 2(6,7) 0(0,0) 30
1 0(0,0)  48(73,9) 0(0,00 17(26,1) 65 9 F 11 (31,4) 2(57) 22(62)9) 0,0 35
’ 0000)  65(956) 3(44) 000) 68 M 7(233)  3(10,0) 19 (63,3) 133) 30
4 7(105) 30(448) 16(239) 14(208) 67 M 4(133)  13(433)  13(433) 000 30
5 260 14212) 601 44(667) 66 11 F  12(353) 2059 6(176) 14(412) 34
M 11(367) 3(10,0)  9(30,0) 7(233) 30
6 0(00) 10(149) 18(269) 39(582) 67
; 209 54094  11(162) 115 68 12 F 2(57)  7(20,0) 3(86) 23(657) 35
. oose W3y 9032) 000 8 M 5(167)  6(20,0) 0(0,00 19(633) 30
’ ’ ’ ’ 13 F 7(206)  4(11,8) 19(559) 4(118) 34
? 18 (26,5) 5(74)  44(646) 15 68 M 867  4(133) 17667  1(33) 30
10 10(147)  32(47,1) 26 (38,2) 0(0,00 68 u T 160 2@ 9273 000 33
1 24 (36,4) 5(7,6) 15(227) 22(333) 66 M 301000 16(33) 9 (30,0) 267 30
12 2(132) 13(19,1) 4(69) 42(618) 68 15 F  11(324) 11(324) 8(235 4(118) 34
13 15 (22,4) 9(134)  38(56,7) 575 67 M 11(379) 13(448)  3(10,3) 2(69) 29
14 66 3G 19(288) 2(30) 66 16 F  21(600) 11(3L4) 19 257 35
15 24 (364) 25(37,8)  11(16,7) 6(91) 66 M 18(60,0) 12 (40,0) 0(0,0) 0(0,00 30
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~ Respostas
Qusestoes/ Total
€xo A B C D
17 F 8(22,9) 8(22,9) 5(14,3) 14 (40,0 35
M 2(6,7) 5(16,7) 18 (60,0) 5(16,7) 30
18 F 2(6,7) 20(57,1) 2(57) 11(314) 35
M 2(6,9) 16(552) 2(6,9) 9 (31,0) 29
19 F 2(59) 24(70,6) 7 (20,6) 1(24) 34
M 1(34) 18(62,1) 8(27,6) 2(6,9) 29
20 F 2(5,9) 3(8,8) 0(0,00 29 (85,3) 34
M 1(34) 1(34) 1(34) 26(89,8) 29
21 F 27 (77,1) 3(8,6) 2(5,7) 3(8,6) 35
M 28 (93,4) 1(3,3) 0(0,0) 1(3,3) 30
22 F 27 (77,1) 3(8,6) 1(2,9) 4(11,4) 35
M 19 (63,3) 0(0,0) 0(0,00 11(36,7) 30
23 F 17 (50,0) 0(0,0) 7(20,6) 10 (29,4) 34
M 9 (31,0) 3(10,3) 10(34,5) 7 (24,1) 29
24 F 2(5,7) 0(0,0) 9(25,7) 24 (68,6) 35
M 2(6,7) 1(3,3) 2(6,7) 25(83,3) 30
25 F 15 (57,7) 3(11,5) 4(15,4) 4(15,4) 26
M 11 (45,8) 2(8,3) 7 (29,2) 4(16,7) 24
*p<0,05
TABELA 4

Medidas descritivas da distribuicdo de acertos praticados no
instrumento utilizado

Medidas descritivas Valores observados
Meédia 13,33 (53,35%)
Mediana 14 (56,00%)
Moda 13 (52,00%)
Valor maximo 20 (80,00%)
Valor minimo 6 (24,00%)

TABELA 5
Distribuicao dos acertos e erros nas respostas as questoes
formuladas, segundo as categorias da tipologia de Bloom

Categorias Total Acertos Frros

Ne % Ne %
Conhecimento 7 7 100,00 — —
Analise 8 6 75,00 2 25,00
Compreensao 2 1 50,00 1 50,00
Aplicacao 2 2 100,00 — —
Sintese 3 — — 3 100,00
Avaliagao 3 3 100,00 — —
Total 25 19 76,00 6 24,00

DISCUSSAO

Os dados apresentados mostram que, na matéria considerada,
nossos alunos operam majoritariamente com conhecimento e
analise, nada restando em termos de sintese. Como entender
tais informagoes? Seriam especificidades diante dos aspectos
das Doengas Sexualmente Transmissiveis ou caracteristica
mais geral do comportamento cognitivo desses jovens? Ou,
num nivel de maior generalizagdo ainda, ndo seria sequer es-
pecificidade do grupo estudado, mas reflexo da sociedade e
da educagao do mundo em que vivemos?

Compativel com a exploragao de aspectos da natureza dos
mencionados acima, outro projeto de mesma orientagao, reali-
zado ha poucos anos, aponta que, de modo geral, a educagao
no Brasil avanga pouco, mantendo-se apenas como ferramenta
instrucional, por meio de treinamentos, capacita¢des e trans-
missdo de conhecimento. Ocorre a inoculagdo de informagdes
de fora para dentro, ndo havendo espago para processos ela-
borativos de reconstrugao®.

Na area da educacao médica, observa-se a necessidade de
mudanga, ja que o curso de Medicina nao consegue desenvol-
ver o potencial intelectual, capacidade de analise, julgamento
e avaliacdo critica, habilidade para resolver problemas, racio-
cinio critico com abordagem criativa do alunado. Diante das
deficiéncias na graduacdo, féruns nacionais e internacionais
buscam a integralidade do ensino, com foco mais na satide do
que na doenga, estimulando o papel ativo do aluno, além de
capacitar os docentes tanto técnico-cientifica quanto pedagogi-
camente. Diante dessa realidade, a Comissao Interinstitucional
de Avaliacao de Ensino Médico (Cinaem), formada por 11 enti-
dades representativas dos professores universitarios, da profis-
sdo médica e de estudantes de Medicina do Pais, tem, durante
a década de 1990, tentado introduzir novos métodos — entre
eles o Problem Based Learning (PBL) e o Task Based Learning (TBL)
— que melhorem o ensino e a formagao desses profissionais'.

Em 1997, o PBL foi introduzido no Brasil com a inteng¢éo
de interromper a 16gica de acimulo mecanico de informacoes,
visando a constru¢do do conhecimento por meio da resolugao
de problemas reais do futuro. Além da habilidade técnica e
cognitiva, esse método pretende desenvolver atitudes mais
aplicaveis tanto no cuidado do doente como na manutengao
da postura de estudar para autoformacdo, incentivando a
busca ativa do conhecimento'. Em termos aplicados, espera-
-se que seja mais eficaz que o método tradicional, visto que
os académicos lidam com relacionamentos interpessoais com
melhor comunicagdo e atuagdo em equipes, com diferentes
culturas e questdes éticas, contribuindo para uma formacao
menos incompleta ndo apenas em nivel intelectual, mas tam-

bém nas dimensdes sociais e pessoais.
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CONCLUSAO

Os procedimentos executados na presente investigagdo permi-
tiram conhecer as seguintes evidéncias:

— Em nosso meio, é exequivel a avalia¢do de conhecimen-
to profissional com base na taxonomia de Bloom;

— Em relagdo a bateria de 25 testes de muiltipla escolha
sobre Doengcas Sexualmente Transmissiveis aplicada a gradu-
andos de Medicina, observou-se, em termos de frequéncia,
convergéncia de respostas, sem diferenca expressiva entre os
grupos de respondentes segundo o sexo;

— Ocorreram trés vezes mais acertos do que erros, o que
indica a prontiddo desses jovens no manejo das situagdes
apresentadas;

— Quando, porém, as respostas foram consideradas a
partir da tipologia de Bloom, constatou-se predominio de
acertos em questdes voltadas a aferir predominantemente Co-
nhecimento e Anélise (68,42%), ndo se obtendo nenhum acerto
na categoria Sintese;

— Tais resultados, indicativos de que os estudantes per-
manecem em niveis mais basicos da cognigdo, sdo interpreta-
dos no sentido de que na educa¢do médica ainda predomina a
transmissao de informacdes e conceitos com poucos estimulos
a elaboracdo e construgao da aprendizagem. Além da orga-
nizagao rigida do ensino, existe dificuldade dos docentes em
exercer a busca ativa da reflexao.
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