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RESUMO

Efetua-se uma andlise preliminar dos dados obtidos por meio de pesquisa sobre apren-
dizagem no Curso de Medicina da Universidade Estadual de Marings, na qual estudantes
foram inquiridos acerca da avaliagdo de disciplinas do curso e da metodologia adotada
pelos professores. Nos resultados de 1997, os alunos apontaram dificuldades em sua
formagdo, sobretudo pela dicotomia entre teoria e pritica, excesso de aulas tedricas em
detrimento da pritica, estratégias de ensino tradicionais, como aulas expositivas, semind-
ros e avaliagoes pautadas apenas na memorizagio de fragmentos de contetidos. Fssas
dificuldades, em nossa visio, tém a ver com a construgio de novas abordagens para o
conhecimento e a formagio médica.

ABSTRACT
The putpose of this article is to provide a preliminary analysis of data obtained through
a study on teaching in the School of Medicine at the State University in Maringd, Parand,
Brazil, in which students were asked to evaluate the course contents and methodologies
adopted by professors.

! Professora doutora do Departamento de Medicina. Universidade Estadual de Maringd, Parani.
? Professora doutora do Departamento de Fundamentos da Educagio. Universidade Estadual de Maringd, Parand.
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INTRODUGAO

A discuss3o sobre a avaliagdo de cursos de graduacdo universita-
ria tem sido alvo de muitas consideragdes de grupos e mesmo de inte-
lectuais isolados em todo o Pais. Algumas abordagens sdo feitas sob a
btica econdmica, quando se discute mais a relagdo custo-beneficio do
aluno universitério; outras procuram sair do reducionismo econdmico,
buscando na avaliagio um instrumento que desvende aspectos das rela-
¢oes pedagdgica e filosdfica. Algumas perguntas decorrem dessa se-
gunda maneira de abordar a avaliagdo: a estrutura curricular vigente nos
cursos de graduagdo estd atendendo a formacdo de profissionais? Os
conteidos que estio sendo apresentados aos estudantes ndo poderiam
ser outros?

Essas indagagdes tém norteado pesquisas pertinentes na educa-
cdo. Becker', em seu estudo Epistemologia do professor, apresenta
falas de professores do Rio Grande do Sul que refletem um modelo de
educagdo empirista, ou seja, baseado na concepgdo de que o aluno é
uma “tibula rasa” e os contetidos devem ser “transmitidos” do profes-
sor ao aluno. Nesse sentido, 0 modelo de ensino-aprendizagem e de
estrutura curricular é limitado ao exercicio intelectual de alunos e tam-
bém de seus professores, uma vez que nio se explora, na relagdo de
ensino, um universo mais amplo de conhecimentos, nem se permite que
os educadores conhegam outras maneiras de pensar e estabelecer rela-
¢oes entre as diferentes disciplinas do curso em que estio se formando.

Uma revisdo de estudos quanto & evasdo nas universidades brasi-
leiras, realizada por Kira®, apontou como fatores determinantes: a) o
aluno no consegue vincular o curso a futura profissao; b) o estudante
nio estd satisfeito com o contetido das disciplinas e ndo consegue
compreendé-lo como significativo para sua formaglo.

Moreno’, no texto Temas transversais: um ensino voltado para o
futuro, aponta algumas dimensdes do modelo tradicional de ensino
que tém sido impeditivas de uma formagao profissional mais voltada
para a vida no final do século XX. Segundo essa autora, persiste o
modelo de ciéncia e de estrutura curricular originado numa concepgao
de mundo elitista, cujos nicleos estdo vinculados a cultura grega
classica, cultura esta muita difundida pelos romanos e espalhada como
valor hegemdnico pelo mundo europeu. Na perspectiva dessa cultura,
os esfor¢os eram concentrados, muitas vezes, no estudo de ‘guestoes

muito distanciadas da problemdtica surgida das necessidades da vida
cotidiana”’

> Na pesquisa de Ednéia Higarashi ent criangas de 5% séric de uma escola priblica de Roldn-
dia-PR, elas denunciavam o tédio em assistir ao professor falando a semana inteira, 56
indicavam situagdo diferente quando ocorriam aulas de laboratdrio com ciéncias ¢ educa-
(o fisica. Ver a monografia A voz da crianga: um estudo com crianga de 5% série. Uni-
versidade Estadual de Londrina — Curso de Especializagdo em Metodologia da Agio Do-
cente - 1996,

Avaliagao do Ensino no Curso de Medicina...

E certo que somos devedores dessa cultura que deu “orma ao
nosso pensamento e ao de nossos antepassados”’ E nossa heranca
cultural. Porém, esta heranca estd ligada & negagdo do cotidiano, do
trabalho manual e da aplicagdo tecnolégica, tarefas que nao eram dos
filbsofos, mas sim das mulheres e escravos. Essa praxis educativa ex-
cluiu da educagio grega “fudo o que tinha a ver com trabalhos e ocupa-
¢do manuais, exceto os relacionados com as artes marciais’ 4

Assim, diz Moreno™

*... as matérias das dreas curriculares tratam de certos temas nasci-
dos de interesses intelectuais e sociais muito antigos, e estdo arrai-
gadas na ciéncia cléssica. Mas, além de ser parcial em seus objetos
de estudo, esta ciéncia converteu-se, desde a alvorada da histéria, em
um importante instrumento de poder. (...) Os conhecimentos e as
valorizagoes, as formas de raciocinio e as atitudes sdo transmitidas
juntamente com a ciéncia cldssica, através do ensino atual. Isto con-
tém coisas boas e ruins, progressos mas também limitagdes.”

Os limites impostos sdo muitos. Os mais preocupantes sio aque-
les que ndo permitem que 0s nossos educandos:

a) realizem exercicios de transformagio do conhecimento, como
preconiza Gastan Bachelard (apud Moreno®). A aprendizagem &
um exercicio que se da pelo pensamento que se transforma. Se
o estudante for obrigado 2 memorizar sem compreender, essa
aprendizagem ndo resulta operativa, pois ele nao pode utilizd-
la fora do contexto em que a adquiriu, nem se beneficia das
mudangas intelectuals que ocorrem nos processos construtivos
de novos conhecimentos.”;

b) atribuam significado aos contetidos que recebem e estabele-
cam relacoes entre os diferentes contetidos. Os alunos nao
conseguem estabelecer uma coeréncia entre as disciplinas e se
limitam a dividi-las entre teoria e/ou prética. Do 1° grau a uni-
versidade, 0s estudantes reclamam de que h& muita aula tebrica’
e nada de prética.

A dicotomia teoria x pratica, heran¢a da educagdo grega antiga,
leva a um vazio na formagao para compreender a relagio do contexto da
disciplina, dos textos dos livros e a vida extra-escolar e talvez saibam
que, nesse tipo de ensino, pouco aprendem para o futuro.

Moreno® comenta que o modelo de ensino tradicional tem levado
os estudantes ao esquecimento dos contetidos das disciplinas:

“Pesquisas efetuadas com uma importante amostra da populagdo
de jovens de 20 a 30 anos que tinham terminado o colegial mostram
um esquecimento quase total das aprendizagens realizadas no cam-
po das Ciéncias Naturais, poucos anos depois de terem sido con-
cluidos os estudos.”
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Este modelo de conceber a educagio leva ao “mal de Sisifo” entre os
estudantes. Sisifo, condenado por Zeus a0 castigo de carregar pedras
durante o dia montanha acima para vé-las rolarem i noite, parece ser
nosso estudante diante da visao tradicional de transmissao do conheci-
mento.

“Nada’, diz Moreno®, “desanima mais que realizar um trabalho
que requer esforco sem que se saiba para que serve.”Q pior castigo
ndo era o esforo que devia realizar, mas a consciéncia clara de sua
inutilidade. Talvez, nesses estudos sobre evasio, nossos alunos este-
jam apontando o quanto o modelo classico de ensino estd exaurido
neste final de século.

AS EXPERIENCIAS DE AVALIACAO NA UEM: O
ENSINO MEDICO

O Projeto de Avaliagdo das Institui¢des Universitirias
Brasileiras (Paiub)

O Projeto de Avaliagio das Instituicdes Universitérias Brasileiras
(Paiub) esta sendo realizado na UEM e tivemos os resultados das avali-
acdes das disciplinas e docentes pelos alunos em 1995 e 1996,

Em 1995, foram avaliadas 43 disciplinas e 141 docentes; entre os
docentes, 30 (21,2%) obtiveram pontuagio acima da média, 104 (73,5%)
ficaram entre 10 ¢ 60 pontos, e 7 (5,3%) obtiveram valores abaixo de 10,

As queixas dos alunos e as solicitagdes para melhorar o curso
foram: menos aulas com retroprojetor, menos seminérios, novos méto-
dos de dar aulas, aulas mais dindmicas, mais aulas priticas e melhor
distribuicio do conhecimento programético durante o ano.

Foram apontadas dificuldades em algumas disciplinas, dentre as
quais: falta de integracdo entre os professores; problemas nos métodos
de avaliagao; aulas dificeis, minuciosas; problemas de pontualidade de
professores,

Em 1996, a avaliagio do curso de medicina mostrou 50% das
disciplinas nas categorias Boa ¢ Otima, e 50% nas categorias Regular
e Fraca, sendo que algumas disciplinas citadas mantiveram os mes-
mos problemas do ano anterior. Os alunos ainda reclamaram do ex-
cesso de férias no final do ano e sugeriram mudancas na metodologia
de avaliagio do Curso (Paiub), com discussdes abertas e busca de
solucoes.

A avaliagao da Comissio Interinstitucional Nacional de
Avaliag¢io do Ensino Médico (Cinaem)

A avaliagio da Comissao Interinstitucional Nacional de Avaliacio
do Ensino Médico (Cinaem) constitui-se de um projeto nacional de
avaliagdo do qual as escolas médicas foram convidadas a participar. A

UEM estd entre as 48 escolas que aderiram ao projeto desde o seu
inicio, em 1991, e agora esti elaborando coletivamente o processo de
transformacao do ensino médico.

A UEM participou de todas as etapas de avaliagio da Cinaem:

1. Estudo ecolégico
2. Estudo transversal
3. Estudo de coorte
4. Avaliagio pritica

Na avaliagdo docente, alguns aspectos merecem destaque: 70% s3o
do sexo masculino; 65% ensinam hé 4 anos ou menos e 20% entre 5 e 10
anos.

Dentre 0s 107 docentes que responderam ao questionario, 68 (63,5%)
eram auxiliares de ensino, 15 (14%) eram assistentes, 16 (15%) adjuntos
e 2 (1,9%) titulares.

Quanto & pés-graduagio, 90,7% eram especialistas (com residén-
cia médica), 30,8% eram mestres e 14% doutores.

Quanto & carga horiria docente, 41% estavam sob regime de 40
horas semanais, 32,7% em regime de 24 horas semanais, 5,6% de 12
horas e 20% com dedicagio exclusiva. Dos professores entrevistados,
82,2% exerciam atividades fora da escola.

Considerando a érea fisica, equipamentos e administracio da esco-
la, 68,2% dos professores os avaliaram positivamente.

Quanto a0 salério pago pela escola, apenas 12 (11,2%) se diziam
satisfeitos, embora 91 (85%) se declarassem satisfeitos com sua condi-
¢do financeira.

Apenas 21 (19,6%) dos docentes declararam depender exclusiva-
mente do saldrio proveniente da docéncia, enquanto 81 (75,7%) referi-
ram que no maximo 25% de seu rendimento era proveniente dessa fonte.

A dedicagdo & pesquisa e & produgdo cientifica & pequena entre os
professores, sendo mais representativa entre os do ciclo bésico.

Gréfico 1 — Representacio da evolucio das médias de acertos
obtidas pelos alunos de medicina da UEM nos TQC inicial,
intermedidrio e final, por 4rea, na avaliagio da Cinaem

.
1 ~+— C. Médica
E ————— -a- C, clﬂif‘l“
B —#- C. Gineco.Obstet.
—=— Salide Pablica
—»— Média Geral
Inicial " Final

Fonte: relatério final da Cinaem, UEM, Marings, 1997
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; TABELA 1
Percentagem média de acertos nos testes de qualificagdo inicial,
intermedidrio e final obtida pelos alunos de medicina da UEM,
participantes do estudo de coorte da Cinaem, comparada com a

média nacional
% Inicial % Intermedidrio | % Final
Teste/dreas
Brasil | Maringd | Brasil | Maringd | Maringd
C. Médica 34,7 38,5 594 62,3 50,3
C. Cinirgica 334 30,1 443 51,0 54,2
C. Pediitrica 473 50,8 55,0 58,0 38,7
C.Gineco.Obstetr 36,6 413 43,7 45,3 445
Satide Publica 429 45,1 50.0 56,1 49,7
Média Geral 39,0 41,1 50,6 54,5 474

Nota: Inexistem dados sobre a média obtida no teste final nacional.
Fonte: CINAEM, relatério final, Maringd,1997*

A avaliagao cognitiva dos alunos, em na nossa escola, foi realizada
em trés etapas: ao final dos ciclos basico e profissionalizante, ou seja,
no inicio do internato e no final do primeiro e do segundo ano deste. Os
resultados encontram-se na Tabela 1, onde é possivel comparar os re-
sultados obtidos pelos alunos da UEM com os dos demais que se
submeteram aos mesmos testes, dentre as escolas brasileiras partici-
pantes do projeto. Nao nos foi encaminhado o resultado nacional do
ultimo teste, possivelmente devido ao niimero escasso de escolas que

incluiam em seu curriculo o internato de dois anos.

A AVALIACAO DO CURSO DE MEDICINA NA UEM
EM 1997: ESTUDO PRELIMINAR

Trata-se aqui de falar de uma avaliagio de curso de graduagio sob
a Otica de discentes, da relagdo aluno-conhecimento, professor-conheci-
mento, professor-aluno. Acreditamos que os resultados dos inquéritos
realizados por discentes devem ser analisados com cautela e repetidos,
para diminuir o risco de se cometerem equivocos por questdes subjeti-
vas — como empatia, amizade, preconceitos e “vicios® que os estudantes
trazem do ensino de 1" e 2 graus, como, por exemplo, ver na nota a
maior dimensdo de sua aprendizagem.

Ha estudos de avaliagio do ensino médico sob a 6tica de alunos.
Um deles, realizado pela Universidade Federal do Paran em 1992, mos-
trou resultados semelhantes aos que encontramos em Marings™.

Sobral” relata uma-experiéncia interessante de como os alunos
podem contribuir para o aprimoramento da proficiéncia docente, em
relagdo ds propostas de mudangas na estrutura do ensino, através de
avaliagdes sucessivas durante o processo.

A Escola Paulista de Medicina (Unifesp) também utilizou a avalia-
¢do sistemdtica pelos alunos como um dos itens considerados nas

propostas de mudangas curriculares que estdo sendo efetivadas no mo-
mento.

Caetano e colaboradores® apresentaram, no XXXV Congresso Bra-
sileiro de Educagio Médica, em 1997, resultados de enquetes feitas
entre estudantes do curso de medicina da Faculdade de Medicina do
Tridngulo Mineiro em 1996. O objetivo foi conhecer a percepgdo dos
alunos quanto & proposta curricular e avaliar se a estrutura do curriculo
era conveniente a formagdo de médicos generalistas. Na visdo dos alu-
nos, a grade curricular apresentava ma distribuicdo das disciplinas, e,
embora as aulas tedricas tivessem sido reduzidas, as priticas eram
insuficientes. Apesar da recente reforma do curriculo, o curso nio
estava satisfatorio para os alunos, professores e nem para a sociedade.

Como nesses estudos, buscamos, em 1997, avaliar o curso de medi-
cina da UEM considerando as falas de alunos. Aplicamos um questiona-
rio com questdes abertas, no qual solicitamos que conferissem notas de 0
a 10 3s disciplinas que acabaram de cursar. Na seqtiéncia, deveriam justi-
ficar as notas, considerando trés aspectos: a didatica dos professores que
ministram cada disciplina, os conhecimentos discutidos e o método de
avalia¢3o do aprendizado adotado pelos professores nesse ano. A seguir,
apresentamos uma sintese das respostas dos alunos por série.

® 1% Série

Dentre os 20 alunos matriculados, 11 responderam as questoes.
Em geral, o maior problema para os alunos foi o excesso de aulas
tedricas das disciplinas. Em algumas delas, foi apontada dificuldade
com a didética dos professores; houve queixas sobre o método de
avaliagdo, pois alguns alunos acreditam que o método de avaliagio
adotado foge ao raciocinio sobre o assunto e reforga a pritica de memo-
rizagdo dos conhecimentos. Em algumas disciplinas, os alunos se in-
quietam com o absentefsmo e o atraso nas aulas, Embora a maioria das
disciplinas seja ministrada de forma essencialmente teérica, com aulas
longas e cansativas, os alunos apontaram algumas como boas, com
professores responséveis e com competéncia em suas dreas, demons-
trando interesse em ensinar.

 2¢ Série

Dezenove dentre os 20 alunos matriculados responderam ao ques-
tiondrio. De acordo com os relatos, o curso é enfadonho: faltam aulas
préticas; as tedricas sio longas, monétonas, cansativas, com contetido
excessivo e sem direcionamento para a medicina; 0s alunos nao perce-
bem como, nem sabem quando vao utilizar aquele “conhecimento” re-
passado de maneira essencialmente passiva. Percebemos claramente, no
discurso desses alunos, a aplicagiio da “pedagogia do oprimido™: aos
alunos ndo ¢ permitida qualquer manifestacao.
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De acordo com os alunos, a maioria das disciplinas é ministrada
por professores com dificuldades de trabalhar os conhecimentos de
suas dreas de forma criativa e aberta. A avaliagdo foi apontada como
uma estratégia de memoriza¢do, mais do que de raciocinio, do aluno
sobre problema ou tema da area.

Também foram indicadas dificuldades dos docentes médicos com
horério e organizagio de conhecimentos médicos nas aulas. Todavia, os
alunos relataram que muitas disciplinas desse ano cumprem com o que
eles acreditam ser importante na formagio médica: coeréncia na organi-
zacdo dos conhecimentos, rigor no horério, avaliago mais aberta, etc.

* 3% Série

Dentre os 21 alunos matriculados, 19 responderam ao questiondrio.
Em geral, os alunos avaliam a 3* série com a mesma visao dos alunos dos
anos anteriores: ha um excesso de aulas tedricas com uso exagerado de
diapositivos e transparéncias, montados sem uma andlise critica dos conhe-
cimentos, demonstrando certo despreparo dos docentes nas aulas, Na vi-
sdo desses alunos, em viérias disciplinas nio houve compromisso dos
docentes com a formag¢3o médica dos estudantes. A avaliacio também foi
indicada como mais voltada para a “decoreba” do que para o raciodinio.

® 4% Série

Responderam ao questionario 12 dos 21 alunos matriculados. Tam-
bém apontam as mesmas dificuldades que os alunos anteriores: excesso
de teoria e de carga horéria (39 horas/aula/semana); conhecimentos tra-
balhados de forma expositiva, com muitos detalhes, em aulas longas e
repetitivas. Outros aspectos incluem dificuldades com a didética dos
docentes de determinadas disciplinas; avaliagdes em algumas discipli-
nas com “pegadinhas” e falta de objetividade; desorganizagao do pro-
grama e das aulas.

Percebemos que cada professor ministra sua disciplina como se
estivesse “preparando” especialistas em sua drea, ou seja, os médicos
apresentam detalhes de sua especialidade aos alunos de maneira tedrica
€ 20 mesmo tempo extensa, com o discurso de que é importante saber
aquilo se pretendem fazer residéncia na area.

Avaliagdo, na ética dos alunos, do internato médico

Para avaliar o periodo de estigio do curso, o internato, elaboramos
e aplicamos aos alunos da 5% e 6" séries um question4rio para que estes
atribuissem notas de 0 a 10 ao internato com um todo e, em seguida, o
fizessem por 4rea (Clinica Médica: Clinica Cirtirgica; Ginecologia e
Obstetricia; Pediatria e Cirurgia Pediétrica). Além disso, eles deveriam
estabelecer uma nota para cada setor que as &reas oferecem como locais
de estigio (enfermarias, ambulatérios, bergério e UTle entre outros).

Avaliagio do Ensino no Curso de Medidina...

No mesmo questiondrio, indagamos sobre o que eles pensavam do
internato de um ou dois anos, visto que é uma questio ainda nio resol-
vida no curso de medicina, e, embora tenhamos o internato de dois
anos, existem alguns problemas a repensar. Também tinhamos interes-
se em saber quem eram os docentes ou médicos que efetivamente esta-
vam vinculados ao internato e, assim, solicitamos que apontassem os
nomes de médicos ou docentes que mais contribufram para a sua forma-
¢do médica em cada uma das dreas do estigio. Outra questao formulada
aos alunos foi se o programa do internato devia ser diferenciado entre a
5% e a 6" série, visto que também na época (1997) era uma questdo, para
nos, ndo resolvida.

 5¢ Série

Responderam ao questiondrio 13 dos 20 alunos matriculados e
avaliaram o internato como Regu/ar. Doze dos 13 alunos responderam
que a duracdo do internato, de dois anos, devia ser mantida. As justifi-
cativas, em sintese, foram: “é a parte pritica do curso”; “é o periodo em
que aliamos a parte tedrica a parte prética do curso”; ou “¢ o periodo em
que fixamos o aprendizado, o conhecimento”.

Apenas um aluno respondeu que, se diluissemos as matérias da 3*
e 4" séries entre préticas e tebricas, ndo seria necessario o internato de
dois anos.

Quanto & questdo de o internato dever ser diferenciado entre a 5 e
a 6" série, as respostas foram afirmativas para 50%. No entanto, quando
analisamos as especificagoes, observamos que elas se limitam ao méto-
do de avaliag3o. Alguns sugerem que o 5° ano tenha mais teoria e que
também se viabilize a possibilidade de estigios em outros servicos.

A avaliagdo das dreas de acordo com o setor mostrou que na Clini-
ca Cirlirgica a enfermaria e o centro cirtrgico tém resultados discreta-
mente melhores do que os ambulatérios. Na Clinica Médica, o resulta-
do mostrou-se melhor quando considerada a enfermaria. Na Pediatria, o
estigio nos ambulatorios mostrou ser melhor do que na enfermaria, e o
bergério foi apontado como o melhor setor da 4rea. Na Ginecologia e
Obstetricia ndo houve diferenca entre os setores de enfermaria e centro
cirdrgico.

Nem todos 0s alunos afirmaram conhecer o regulamento do inter-
nato; alguns apontaram a necessidade de cumpri-lo e respeita-lo; outros
solicitaram que fossem valorizados mais os pontos positivos dos alu-
nos e ndo as falhas. Reclamaram do autoritarismo e solicitaram maior
presenca de docentes no hospital para orientagio.

A maioria dos alunos diz ndo ter recebido orientagio sobre ética
médica; os que tiveram orientagdo a atribuiram ao CRM-Maringé, em
discussdo realizada por solicitagio da coordenagio do colegiado do
curso.
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* 6* Série

Dentre os 20 alunos matriculados, 16 responderam ao questioné-
rio. Quanto a avaliagio geral do estigio, os alunos consideraram o
internato Regu/ar. Para eles, o internato deve ser de dois anos e justifi-
cam: “sendo o curso eminentemente tedrico até a 4* série, hé necessida-
de de dois anos de pratica”. Qutros responderam que “os dois anos
permitem aprimorar os conhecimentos e aplicar a pratica a teoria”. Pou-
cos alunos responderam que “a 6" série permite um maior aproveita-
mento, visto ser a repeticio dos estigios anteriores”,

A metade dos alunos dessa série acredita que o internato deve ter
programacao diferenciada para a 5* e 6 séries. Pareceu-nos que, mesmo
entre eles, essa ¢ uma questio polémica.

Alguns sugeriram reservar para a 5* série maior orientagdo; forne-
cimento de nogdes bésicas de cada rea de estagio (hidratagdo, nutrigio,
analgesia, emergéncias, parto normal); orientag3o quanto ds fungdes do
HUM e o processo de funcionamento do mesmo; atendimento a pacien-
tes com patologias (doengas) mais simples; procedimentos mais sim-
ples; atendimento ambulatorial. Alguns, no entanto, sugeriram que a
diferenca deveria ser apenas sob a forma de uma avaliagdo menos rigo-
rosa.

A avaliagdo das &reas de acordo com o setor de estigio mostrou
que na Clinica Cirtrgica os setores de enfermaria e centro cirlirgico
foram apontados como melhores do que o ambulatério. Na Clinica
Médica, o ambulatério também mostrou desempenho inferior ao da
enfermaria. Na Pediatria, o bergario foi citado como o melhor setor,
seguido pelo ambulatério. Na Ginecologia e Obstetricia, o centro cirtir-
gico foi o setor que melhor se colocou na avalia¢io dos alunos, e o pior
foi o ambulatério.

Com relagdo ao regulamento do internato, as solicitagoes se fixa-
ram em trés itens:

1) Avaliagoes: sugeriram aplicagdo de provas ao final do estagio
em cada setor, pois temem o conteido que serd cobrado no
final do ano; reclamaram do tipo das questdes de prova; solici-
taram avaliacdes individuais_dos alunos, justica nas avaliagoes,
avaliagOes formativas e continuas durante todo o internato;

2) Estigio fora do HUME vérios alunos solicitaram estigios em
outros locais;

3) Farticipagdo efetiva dos docentes no programa do internato:
queriam maior participagdo docente, pois isto resultaria em
avaliagdes mais justas.

Alguns alunos sugeriram apenas que se cumpra o regulamento em
vigor.

Quanto 2 orientacdo ética na vida médica, alguns alunos citaram
apenas a reunido realizada em 1997 com o CRM-Maringa.

Sobre a avalia¢do dos alunos do internato

Os dados que obtivemos nesse piloto de avaliagio do internato
médico da UEM, em 1997, mostraram que os alunos estdo atentos ao que
vem acontecendo: ¢ problema ¢ a falta de compromisso de alguns
docentes para com o internato. O estigio é obrigatério para os alunos
e para aqueles que pretendem ser preceptores de estagio; existe um
regulamento do internato, mas a tendéncia dos preceptores, nesse ano,
foi cobrar dos alunos e esquecer de cumprir a sua parte. Os problemas
com o internato, em geral, s30 0s mesmos para todas as dreas. Um
aspecto que merece ser considerado ¢ que os alunos nio mostraram
coeréncia quanto a sua expectativa do internato: se num item da avalia-
¢do eles consideram que o estagio de dois anos deve continuar assim,
por ser o Gnico periodo de pratica do curso, em outro sugerem que na
5" série seja oferecida mais teoria e mais orientagdo geral sobre o funcio-
namento do hospital. Ao apontar, em cada érea de estégio, os docentes
ou médicos que mais contribuiram para sua formagdo, os alunos se
referiram dqueles que, de alguma forma, estavam realizando alguma
atividade tedrica sistematica, como aulas, seminarios e reunides.

Esses dados sugerem que os alunos tendem a manter a postura de
estudantes receptores de informagdes verbais de seus orientadores,
mesmo durante o periodo do internato; eles ndo se sentem preparados
para buscar o conhecimento. Nossa percepgdo ¢ que eles nio acreditam
que no préximo ano poderdo estar clinicando sem a ajuda de um tutor.
Para eles, a residéncia médica é uma meta, uma certeza e nio uma
possibilidade. O pior de tudo isto é que alguns docentes insistem em
manter esse tipo de educacio depositiria, em que eles sio os donos do
saber ¢ 0 aluno — no caso, quase médico — é o recepticulo que apenas
aceita o dito como verdade, sem fazer a minima andlise do que estd
sendo passivamente transmitido. Na verdade, a maioria dos médicos se
viu transformado em docentes ap6s a simples realizagio de um concur-
so em que tiveram que expor algum conhecimento técnico e certa capa-
cidade em transmitir verbalmente esse conhecimento. Poucos sio os
docentes de medicina que estio buscando se familiarizar com as novas
lendéncias na educagio e mesmo com 0s principios basicos do que seja
ensino-aprendizagem.

Acreditamos, assim, que esse tipo de avalia¢io deve ser aperfeigo-
ado e repetido vérias vezes para que possamos refinar nossas conclu-
soes. Por enquanto, podemos apenas trazer algumas questdes para o
esbogo de uma critica.

Os resultados da Cinaem relativos aos testes cognitivos iniciais,
intermediarios e finais dos alunos da Universidade Estadual de Maring4
reforcam nossa hipdtese de que o internato de dois anos nio esta acres-
centando muito. E, se for mantido o curriculo atual, talvez fosse mais
vantajoso fazer um ciclo profissionalizante (3" e 4" série atuais) com mais
prética do que teoria e realizar o internato hospitalar em um ano.

REVISTA BRASILEIRA DE EAX/CAGAOD MEDICA

52luo de Jancito, v.26, & |, jnjabr, 2002



Moaria Bemadete Gongalves/Luzia Marta Bellini

Avaliagio do Ensino no Curso de Medicina...
—_——————————

PARA O QUE APONTAM OS ALUNOS NA
PESQUISA UEM DE 19972

Nas falas dos alunos entrevistados, destacamos algumas dimen-
soes que acreditamos sejam parte do modelo tradicional de ensino:

— dicotomia teoria x prética;
— excesso de teoria em detrimento da prética;

— avaliagdes como exercicios de memorizacio ou deciframento de
‘pegadinhas”;

— diferentes contetidos ensinados com metodologias similares:
uso de retroprojetor, matéria para memorizar, avaliagio com
perguntas sobre os contetidos ensinados e nao com enunciados
que extrapolem a rigidez desses contetidos.

Estes destaques dados pelos alunos nessa primeira etapa da avalia-
¢do do ensino de medicina na UEM demonstram que ha um divércio
entre a teoria e a pritica, no qual a primeira sobrevive em detrimento da
segunda. Nesse caso, n3o se trata, na perspectiva de Moreno’, de
extinguir a teoria, mas de integrar as disciplinas cientificas com a vida
cotidiana. Fazer o plano teérico ceder ao da prética nio significa, de
modo algum, eliminar o edificio tedrico dos curriculos. Integré-los 4
pritica cotidiana significaria oferecer aos alunos a oportunidade de
realizar novas elaboragdes te6ricas imprescindiveis A formacao médica.
Como afirma Falcao” a respeito do ensino de bioquimica no curso de
medicina na Universidade Federal do Rio de Janeiro, precisamos levar o
aluno 4 pritica da redescoberta do conhecimento, pois criar condutas
cientificas & mais importante do que despejar “contetidos” nos alunos.
Afinal, esses conhecimentos s3o resultados de pesquisas e ndo de
chpias.

Quando os alunos criticam o excesso de aulas tedricas, podemos
pensar que lhes interessa a prética, mas eles podem estar chamando a
atencdo para o fato de que os conhecimentos que lhes estio sendo
passados ndo estido em consonéncia com as dimensdes da vida cotidia-
na. Ou ainda que o conjunto de conteidos das disciplinas nao tem
significado porque vem s suas cabegas como dados descontextualiza-
dos, sem sentido. A significagao dos contetidos & importante e a mais
vital necessidade pedag(?gica. Tradicionalmente, ha séculos, nosso per-
curso pedagégico & vazio de significagdes. Uma anedota real ilustra
como o ensino tem mortificado a consciéncia de estudantes de todas as
idades. Conta Moreno™:

Certa vez, uma professora propds como licio de casa o seguinte
problema: ‘Um senhor compra um terreno e constréi uma casa em
cima dele. O terreno custou RS 6.882,00, e a casa, seis vezes mais.
Quanto gastou ao todo?” No dia seguinte, ela constata com deses-
pero que s6 um aluno conseguiu resolver corretamente o proble-
ma. (...) Desolada, resolveu pedir ao (inico aluno que tinha acerta-

do que explicasse para o resto da classe como tinha resolvido o
problema, pensando que ele saberia se fazer compreender melhor
que ela. O brilhante aluno aproximou-se da lousa e, segurando o
giz, comegou a explicar: ‘Era um homem que comprou uma vaca e
construiu uma casa em cima dela..." ‘Como, uma vaca? interrom-
peu a professora assombrada. ‘Bem... uma vaca ou terreno, tanto

faz...

Neste exemplo, terreno ou ternero (que em portugués é bezerro)
“carecia de importéncia para aquele aluno, pois ambas as coisas
eram enormemente distantes de sua realidade cotidiana”’

Como diz a autora, o &xito nem sempre corresponde a0 sucesso
intelectual fora da escola. E preciso encontrar, no ensino, as nogoes a
ensinar que adquiram significado para os alunos, contextos que nio
sejam absurdos e que tenham sentido para os adultos e as criancas.

A eénfase na teoria, sem equilibrio com a prética, retira dos conte(i-
dos a idéia de sua dindmica. Os conhecimentos vém despidos de seus
processos, chegam aos pedagos ao estudante, muitas vezes nao sio pro-
blematizados. Essa conduta abre caminho para uma avaliacio somente
como exercicio de memoriza¢io ou como “pegadinhas’. Os alunos s3o
obrigados a decorar frases ou partes dos textos, ou a ficar alerta para nao
cafrem nas ciladas que o professor prepara com o intuito de testar a
membria do estudante. Tal avaliagdo é parte de um ensino que se prende
mais a dar respostas (a dos livios ou apostilas) do que a formular questdes
e/ou hipoteses, formas de pensamentos imprescindiveis a carreira médi-
ca. O que & um diagnéstico sendo o resultado de um exercicio em que o
profissional esté formulando hipéteses a partir da fala do paciente, de
suas observagdes, de sua experiéncia e seus estudos? No entanto, 0s
estudantes ndo estao sendo formados nessa tradigio, o que, segundo o
bidlogo Woodger™, & uma falha séria na vida cientifica.

Acreditamos que as pontuagdes feitas pelos estudantes entrevista-
dos indicam aspectos da pedagogia tradicional citados no infcio deste
artigo. Mesmo sem conhecerem a discussao tedrica especifica dessa
area, eles formulam criticas que coincidem com outras ji discutidas por
Becker', Moreno’, Falcdo’, Woodger™ e Alves. Isto pode significar
que a visdo dos alunos consegue captar que eles nao querem carregar
pedras apenas para solta-las 3 noite. Como Sisifo em seu calvério.
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