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RESUMO
No momento atual, reconhece-se a necessidade de a educacio médica promover mudangas de
modo a formar profissionais com um perfil mais humanizado. Fara alcancar tal propdsito, é
essencial investir em (ransformagoes no campo da avaliacio. O principal objetivo deste trabalho
é descrever as diversas fungdes do didrio de campo como instrumento de avaliagdo educacional.
Trata-se de estudo de caso qualitativo, que envolve a leitura de didrios de campo de alunos
matriculados nos semestres 2003.1 e 2003.2, na disciplina Clinica Propedéutica Médica [ Facul-
dade de Medicina - UFBA. Ultilizou-se a andlise de contetido como técnica principal de interpre-
taggdo dos dados coletados. Com base nos relatos dos estudantes sobre suas aulas praticas,
obteve-se uma visao ampla acerca de suas experiéncias nos primeiros contatos com pacientes,
seus julgamentos acerca das atividades e do desempenho do professor, assim como da evolugdo
de seu aprendizado. O didrio de campo 1) permite acompanhar as atividades priticas ¢ a
atuagao diditica dos professores; 2) fornece subsidios para a avaliagdo dos estudantes em
termos afetivos; 3) serve como recurso para a reformulacio da pritica pedagogica a partir do

feedback dos discentes; 4) funciona para o estudante como instrumento de auto-avaliagdo.

ABSTRACT
Today one recognizes the need of promoting some changes in medical education aimed at
graduating professionals with a more humanistic profile. To achieve this goal it seems essential
to invest in new evaluation procedures. The main objective of this study consists in describing
the use of daily records as an instrument of educational evaluation. The present paper is a
qualitative case study involving the reading of the daily records produced by the students enro-
lled in the course on Propaedeutic Medicine I of the Faculty of Medicine - UFBA during the year
of 2003. The research reljed mainly on techniques of interpretation of contents of the collected
data. The analysis of reports on practical activities allowed for a broad understanding of the
students” experiences in their first contact with patients, how they judge their daily activities and
the performance of the teachers as well as their view of their own learning progress. The daily
record: 1) allows for monitoring the practical classroom activities and the performance in terms
of teaching methodology; 2) provides elements for the aftective evaluation of the students; 3)
serves as a resource for the reformulation of pedagogical practices based on the feedback from

the students; 4) works as an instrument for self-evaluation for the students.
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INTRODUCAO

No mundo atual, é necessario que a educacao contribua
para o desenvolvimento integral do individuo, possibilitando
a este uma inser¢do harmoniosa no ambiente sociocultural.
Sua concepgao tem sido bastante ampliada nos tltimos decé-
nios, de modo que o relatério da Unesco! acerca dos quatro
pilares da educacdo destaca, entre outros aspectos, a impor-
tancia de aprender a ser e a viver com os outros.

Em termos da educagdo médica, nas dltimas décadas, vem
se configurando a importancia de formar um profissional com
um perfil mais adequado as necessidades dos pacientes. A
formacao tradicional do médico segue um modelo biomédi-
co, que reduz o ser humano a um organismo biolégico?. En-
tre as deficiéncias observadas, tem-se enfatizado a formacgao
ética e humanistica insatisfatéria. Dessa forma, um dos desa-
fios atuais da formac¢do médica é recuperar essa dimensao
humana, questdo inserida no processo educacional.

Os principios da Declaracao de Edimburgo?, resultante da
Conferéncia Mundial de Educa¢ao Médica em Edimburgo, na
Escocia, em 1988, tém orientado os movimentos de transfor-
magdo e inovagdo da educagdo médica em diversos paises. No
caso do Brasil, como assinala Briani? as principais reformas
curriculares se iniciaram a partir da realizagdo dessa conferén-
cia, sendo por ela claramente influenciadas.

No Brasil, dois documentos tém influéncia marcante na
delineagdo do novo paradigma: a Portaria n° 126 do MEC (01/
02/99) sobre o Exame Nacional do Curso de Medicina e as
Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Gradua-
¢do em Medicina, instituidas em novembro de 2001. Essa por-
taria descreveu as especificagdes do “produto”, ou seja, o per-
fil do graduando em Medicina, ao passo que as diretrizes fun-
cionam como uma btssola direcionadora do processo®.

A andlise dos trés documentos citados permite destacar
algumas idéias-chave relacionadas ao perfil desejado do estu-
dante de Medicina. Uma adequada relacdo médico-paciente
representa um aspecto essencial do aprendizado, e, para isso,
sdo importantes a atitude empatica frente ao doente, a obser-
vacao de principios éticos e a habilidade de se comunicar ade-
quadamente. O paciente deve ser visto em sua totalidade,
compreendendo-se outras dimensdes que ndo aquelas mera-
mente bioldgicas. Para treinar adequadamente o aluno em
relacdo a essas competéncias, é preciso saber estimular atitu-
des e valores adequados ao perfil desejado.

Para o aprimoramento do processo de ensino-aprendiza-
gem, em qualquer drea do conhecimento, a avaliagdo repre-
senta um elemento de fundamental importéncia. O processo
de avaliar, por outro lado, ndo pode ser dissociado dos objeti-
vos educacionais, ou seja, dos tipos de mudanga de comporta-

mento que uma institui¢do educacional se esforca por estimu-
lar em seus alunos®.

Bloom? classifica os objetivos educacionais em trés domi-
nios: cognitivo (conhecimentos e habilidades intelectuais), afe-
tivo (interesses, atitudes e valores) e psicomotor (habilidades
motoras ou manuais). A maioria das situacdes de aprendiza-
do obtém resultados nos trés dominios, de tal modo que a
avaliagdo educacional necessita abranger os trés aspectos.
Assim, em termos de Medicina, um processo abrangente de
avaliagdo deveria envolver aspectos cognitivos, habilidades e
competéncias praticas, assim como atitudes e caracteristicas
pessoais dos alunos®.

No entanto, como assinala Melchior?, no ensino superior,
em geral, a avaliacdo se restringe aos aspectos cognitivos e,
em alguns casos, ao aspecto psicomotor. O curso médico, evi-
dentemente, ndo constitui excec¢do. Entretanto, se é necessa-
rio desenvolver um profissional com um perfil mais humani-
zado, é preciso, entre outras medidas, criar meios de avaliar
os estudantes de Medicina em termos afetivos. Isso se justifica
pelo fato de a avalia¢do funcionar como um meio particular-
mente eficiente de moldar comportamentos e influenciar a
aprendizagem® 10,

A avaliacdo ndo pode se restringir apenas ao desempe-
nho do estudante, mas deve abranger também contetidos
programaticos do curso, atividades didaticas, desempenho
dos professores, etc. A necessidade de avaliar de forma mais
ampla a educacdo médica no Brasil fez surgir a Comissdo In-
terinstitucional Nacional de Avaliagdo do Ensino Médico (Ci-
naem), que, desde 1991, vem se dedicando a avaliagao de ca-
racteristicas de escolas médicas brasileiras e a propor novas
formas de otimizag¢do do ensino na é&rea.

Em seu sentido mais amplo, a avaliacdo funciona como
um processo em que se coletam e utilizam informagdes que
permitem a tomada de decisdes sobre o programa educacio-
nal!l. Para tais informagoes serem obtidas, a participagao dos
alunos se mostra de fundamental importancia.

No entanto, Brown!? chama a atengdo para a lacuna exis-
tente na literatura acerca da visdo do estudante sobre o proces-
so de aprendizado. Nas raras pesquisas que se centralizam na
experiéncia do aluno, utilizam-se breves levantamentos ou
questionarios para colher as opinides dos estudantes. O que se
obtém dessa forma nao parece refletir suas percepgdes enquanto
engajados nas atividades didéticas. Também néo se observa a
mutua influéncia existente entre alunos e professores, nem o
que pensam e pelo que se interessam enquanto estdo sofrendo
os efeitos dessa mutua influéncia!?2. No entanto, tem sido am-
plamente reconhecido que a relagdo professor-aluno tem um
papel significativo no processo de aprendizagem?!31415,
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O diario de campo é um instrumento no qual se anotam
lugar, data e situagao, fatos e acontecimentos observados, as-
sim como comentdrios pessoais acerca dos mesmos. Tem sido
recomendado como instrumento privilegiado de coleta de
dados na pesquisa etnografica ou na qualitativa, de forma
geral, assim como na antropologia. No Brasil, tem havido um
namero crescente de livros e artigos de pesquisadores em
educagao sobre o assunto’e.

Na disciplina Clinica Propedéutica Médica I, da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal da Bahia (UFBA), os
diarios de campo vém sendo utilizados, desde 1996, como
forma de relatos dos alunos sobre suas experiéncias em ativi-
dades praticas. Trata-se de uma rica fonte de dados sobre di-
versos aspectos da vivéncia dos estudantes, que também per-
mite um acompanhamento detalhado do desempenho do
professor e do desenvolvimento das atividades didaticas.

A possibilidade de alunos de Medicina escreverem sobre
os pacientes em linguagem ndo técnica auxilia no desenvolvi-
mento da chamada competéncia narrativa, definida como o
conjunto de habilidades requeridas para reconhecer, absor-
ver, interpretar e ser mobilizado pelas histérias que se ouve
ou lé. O aprimoramento das habilidades narrativas pode au-
xiliar no desenvolvimento de uma série de capacidades de
que atualmente se sente falta na Medicina, tais como sintonia
com a individualidade do paciente, sensibilidade em relagdo
as dimensdes emocionais ou culturais do cuidar, compromis-
so ético com pacientes, etc!”.

O presente trabalho visa evidenciar as diversas fungoes
do diario de campo como instrumento de avaliagao qualitati-
va na referida disciplina, assim como relatar experiéncias dos
estudantes nos primeiros contatos com pacientes e trazer sua
perspectiva acerca do processo de aprendizagem e da relagao
estabelecida com os professores. O material aqui apresentado
constitui parte dos dados utilizados em dissertacdo de mes-
trado no Curso de P6s-Graduagdo em Medicina e Saude, da
Faculdade de Medicina da Bahia, Universidade Federal da
Bahia.

METODOLOGIA

Modo de construcdo da amostragem e critérios de
inclusdao dos sujeitos

Foram utilizados como objeto de observacao didrios de
campo escritos por alunos da disciplina Clinica Propedéutica
Meédica I, da Faculdade de Medicina da Bahia (UFBA). Essa
disciplina é oferecida a alunos do quarto semestre e faz parte
do curriculo minimo. Em cada semestre hd em média 75 alu-
nos, e se pede que todos escrevam diarios de campo.

O periodo de leitura incluiu o primeiro e o segundo se-
mestres de 2003. Como critério de exclusdo, estabeleceu-se a
retirada do estudo dos didrios de campo dos alunos que nao
os entregaram em ndmero suficiente para uma adequada
avaliagdo. Como quantidade minima aceitavel, foram adota-
dos didrios de campo correspondentes a pelo menos 50% das
aulas praticas realizadas no semestre. Dessa forma, foram in-
cluidos, no total, didrios de campo de 138 alunos, sendo 79
(57,25%) do sexo masculino e 59 (42,75%) do sexo feminino,
excluindo-se da pesquisa 15 alunos, sendo 14 homens (93,33%)
e 1 mulher (6,67%).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal da Bahia.

Método(s) cientifico(s) da pesquisa e técnicas para
coleta de dados

A pesquisa realizada adotou o desenho de estudo de caso,
utilizando abordagem qualitativa. A seguir, serdo tecidas al-
gumas consideragdes acerca da escolha metodoldgica.

O termo pesquisa qualitativa se refere a qualquer tipo de
investigacdo que gera dados nao alcancados por meio de pro-
cedimentos estatisticos ou outros modos de quantificagdo!’s.
Este tipo de pesquisa é utilizado para estudar organizacdes,
grupos e individuos.

O presente trabalho, que envolve a leitura de diarios de
campo individuais de alunos de Medicina, requer uma abor-
dagem que privilegie a compreensdo de como eles reagem
as experiéncias de aprendizado. O que é observado e descri-
to faz parte de um contexto particular, que envolve a disci-
plina Clinica Propedéutica Médica I, ndo havendo interfe-
réncias intencionais sobre o que acontece aos estudantes. O
foco principal da leitura dos didrios de campo estd no signi-
ficado que os alunos déao as suas diferentes vivéncias ao lon-
go do semestre. Por outro lado, com base nos dados coleta-
dos, chega-se a certas conclusdes, de modo que se segue o
processo mental da inducdo. Dessa forma, a investigacao
pretendida se enquadra nas caracteristicas gerais da aborda-
gem qualitativa®®.

Nosso estudo aborda uma situagao singular e claramente
definida — experiéncias dos alunos de Clinica Propedéutica
Médica I em suas aulas praticas —, mas os dados e conclusées
obtidos sdo aplicaveis em contextos semelhantes. O interesse
da pesquisa se concentra fundamentalmente em termos de
como os alunos vivenciam as atividades praticas e como se
consegue utilizar o didrio de campo como instrumento de
avaliagdo. Por tais motivos, essa investigagdo assume a forma
de estudo de caso??1?2, o qual, atualmente, vem sendo cada
vez mais utilizado em educagao??24.
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No presente trabalho, a anélise documental é utilizada
como técnica principal de apreensao de dados. Para Liidke e
André?, ela representa um método valioso de abordagem de
dados qualitativos. Utilizam a defini¢do de Phillips? para do-
cumentos: “quaisquer materiais escritos que possam ser usa-
dos como fontes de informagdo sobre o comportamento hu-
mano”, e, entre estes, estdo incluidos diarios pessoais. Uma
das situagdes bésicas em que se considera adequado o uso da
analise documental é quando existe o interesse em estudar o
problema a partir da prépria expressao dos individuos?. Por
outro lado, como em geral se escreve um didrio sob a influén-
cia imediata de uma experiéncia, ele pode se mostrar particu-
larmente eficiente em captar o humor das pessoas e seus pen-
samentos mais intimos’.

Procedimentos utilizados na etapa de campo

Ao se iniciar o semestre, 0s alunos recebem informagdes
gerais sobre como devem elaborar seus didrios de campo,
que sdo apresentadas no manual da disciplina. As atividades
praticas de Clinica Propedéutica Médica I se realizam em am-
bulatérios e/ou hospitais, com carga de quatro horas diarias,
em duas ou trés manhas em cada semana. Os estudantes sdo
divididos em turmas de, em média, seis alunos, cada uma
delas conduzida pelo mesmo professor durante todo o se-
mestre. As atividades praticas aqui referidas sdo o objeto dos
relatos dos estudantes. Garante-se a eles o sigilo das informa-
¢oes dadas como forma de estimular a expressao livre de suas
idéias e sentimentos. Os professores ndo tém acesso direto
aos didrios de campo em nenhum momento do curso, nem
mesmo apods a conclusdo do semestre. Além disso, o docente
responsavel pela leitura dos mesmos nao ensina em nenhu-
ma das turmas praticas.

Os diarios de campo sdo entregues pelos alunos a cada
duas semanas. Dados relevantes obtidos a partir de sua leitu-
ra foram registrados pela pesquisadora em dois tipos de fi-
chas de leitura. O primeiro deles envolve aspectos relaciona-
dos com o professor e as atividades de cada turma pratica.
Por outro lado, cada aluno dispde de uma ficha individual de
leitura, e nela se fazem transcri¢des literais de manifesta¢oes
significativas dos estudantes, tendo-se o cuidado de contextu-
aliza-las. Ao final do diario do aluno, se necessario, sao feitos
comentarios, ou apenas se rubrica, assinalando, assim, a leitu-
ra do mesmo. Quando se recebe um novo lote de didrios de
campo, devolvem-se todos aqueles da quinzena anterior.

Técnicas para analise dos dados coletados

O material colhido a partir das anotagdes feitas nas fichas
de leitura foi processado a partir do emprego da analise de

contetdo, definida como uma técnica de pesquisa que possi-
bilita fazer inferéncias validas e replicaveis dos dados para o
seu contexto®. A analise de contetido trabalha com o contet-
do simbdlico das mensagens, as quais podem ser exploradas
de diferentes formas e sob indmeros dngulos. Em nosso tra-
balho, a andlise de contetido utilizou temas recorrentes no
discurso dos alunos, que deram origem a determinadas cate-
gorias .

O processo de andlise de dados do trabalho seguiu padro-
nizac¢do utilizada em andlise qualitativa'®?526, sintetizada no
diagrama a seguir:

A) Leitura dos diarios de campo

B) Coleta de dados
!

C) Categorias (reincidéncia e relevancia)

1

D) Revisao de categorias
!

E) Selecao de exemplos de ancoras

1

F) Interpretagao do sistema de categorias

Pela leitura dos diarios de campo foram coletados dados por
meio da utilizagdo de fichas, como ja explicado. Esse material foi
revisado de modo a serem estabelecidas categorias — dessa for-
ma, o processo de criacdo delas foi indutivo. Utilizaram-se dois
critérios principais de categorizagao?: repeti¢ao (reincidéncia das
manifestacdes) e relevancia (possibilidade de confirmagdo ou
refutagdo das hipéteses iniciais da investigacao).

Uma vez estabelecidas, as categorias foram revistas e cada
uma delas recebeu um nome e um nimero de cédigo. Todo o
material disponivel foi relido, e os nameros referentes as ca-
tegorias foram atribuidos aos diversos fragmentos. Em se-
guida, selecionaram-se os chamados exemplos de ancora —
segmentos de texto especificos relacionados com uma dada
categoria e que servem de exemplo para ela?. A etapa final
consistiu na interpretagdo do sistema de categorias, em ter-
mos das questdes da pesquisa e do quadro referencial tedrico.

Tendo em vista os objetivos do presente trabalho, foram
selecionadas as seguintes categorias:

e Avaliagdo dos alunos acerca das atividades didaticas;

e Julgamentos e rea¢des emocionais relacionados ao pro-

fessor;
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e Utilizacdo do professor como modelo;

e Auto-avaliacdo do aluno;

® Reagdes emocionais despertadas no contato com o pa-
ciente;

* Manifestagdes de empatia.

RESULTADOS

Avaliacdo dos alunos acerca das atividades didaticas

Boa parte dos didrios de campo se refere ao relato das diver-
sas atividades em que os alunos estdo envolvidos em suas aulas
praticas. Eles costumam estabelecer julgamentos de valor acerca
delas. Sobre discussdo de caso clinico de aparelho respiratdrio:
“Foi muito bom, visto que as professoras explicaram os termos desconhe-
cidos, tiraram as diividas e fizeram com que os alunos participassem.”

Falar das atividades pode ser uma oportunidade para o estu-
dante dar sugestdes sobre elas: “Foi 6timo! Acho que temos que fazer
essas atividades em todas as aulas.”

Certos alunos mostram compreensdo acerca dos principios
pedagdgicos adotados. Sobre o processo de aprender a fazer
anamnese por meio da leitura delas e da posterior correcdo de
falhas, diz um aluno que é “muito mais eficiente do que apenas mostrar
a maneira correta”.

Por vezes, existe uma grande aceitagdo da abordagem peda-
gogica. No inicio do semestre, uma aluna refere a descoberta de
um “novo mundo”, “dentro de um sistema académico que, até entdo,
para nés, parecia comida enlatada, vinha empacotada e pronta, s6 tinha-
mos que engolir!!l”

Nem sempre, porém, o estudante aprova o que acontece.
Estimula-se, por exemplo, a busca ativa de conhecimento por par-
te do aprendiz. Um aluno considerou negativo perceber que “todo
o processo tedrico médico pode ser aprendido de forma autodidata”.

Aprender o exame fisico praticando inicialmente entre eles
costuma ser bem aceito. “Mais uma vez destaco a importdncia de
treinarmos tudo o que aprendemos dentro do grupo: isso nos di sequran-
¢a de nos portarmos diante do paciente.”

Ha uma boa aceitagdo para trabalhar em turmas pequenas
conduzidas pelo mesmo docente, o que é bem compreendido
pelo seguinte aluno: “A grande vantagem que achei da subdivisio em
pequenos grupos é que pude me sentir mais a vontade para expor minhas
diividas e que o professor pode dar muito mais atengio aos alunos. Além
disto, a relagdo interpessoal fica muito mais fortalecida, tanto professor-
aluno, quanto aluno-professor.”

Julgamentos e rea¢cdes emocionais relacionados ao
professor

A atuacgdo do professor é continuamente avaliada. Os es-
tudantes se mostram atentos ao desempenho didético do

professor: “tenho a impressio de que ndo prepara as aulas, vai explican-
do o que vai lembrando.” Também valorizam aspectos relacionais: “a
todo tempo parecia que ela era nossa amiga de anos e que conversariamos
sobre nossas vidas, sentimentos” .

A proximidade com os professores, aspecto tipico da discipli-
na, costuma ser bastante valorizada pelos alunos da disciplina:
“um dos melhores aspectos da propedéutica é a aproximagdo com os pro-
fessores”. Entende-se que essa situagéo € fator estimulante para o
aprendizado: “essa relagdo de amizade entre professor e aluno é muito
importante para o bom desenvolvimento do trabalho”. No entanto, isso
as vezes desperta certa estranheza: “na faculdade nio encontrei mui-
tos professores gentis”.

O processo de escrever livremente, com a garantia de sigilo,
permite ao aluno expressar, de forma sincera, reagdes emocionais
nos professores. Nao é incomum o desenvolvimento de fortes
sentimentos em relagdo aos professores: “eu amo a professora, acho
ela uma pessoa maravilhosa.”

Professores muito exigentes em relacdo ao desempenho do
aluno podem despertar uma reagao negativa. Sobre determinado
professor, comentam os estudantes: “sinto-me muito pressionada
por ele ji que o mesmo nio consegue entender nossas limitagdes e ditvi-
das”; “parece que nunca é suficiente, pois ele nunca estd satisfeito”

A motivagdo para aprender pode ser bastante influencia-
da pelo docente. Uma estudante se diz muito decepcionada
com a disciplina: “a professora nido nos entusiasma a estudar, a
procurar os pacientes”.

Utilizacdo do professor como modelo

Outro aspecto observado é que, quando é admirado e
estimado, o docente funciona como um modelo para o aluno.
O mestre pode ser tomado como um exemplo profissional
pelo estudante: “Fiquei encantado pelo jeito como a professora
abordou os pacientes, muito carinhosa e meiga, como se jd a conhe-
cesse hd décadas. Ela deve ser uma excelente médica e sempre é bom
termos professores nos quais podemos nos espelhar.”

A influéncia também pode ser verificada pela opcao pela
especialidade do mestre: “se eu me tornar cardiologista, parte da
culpa é deste professor”.

Por vezes, a interagdo com o docente traz conseqiiéncias
mais profundas, em nivel pessoal. Certo aluno foi muito aju-
dado pela professora em relacdo a certas dificuldades de or-
dem pessoal e termina o didrio ressaltando a importancia dela
em suas mudangas nesse processo. “Essa matéria nio vai servir
50 para a minha formagdo médica, mas também para minha vida.”

Auto-avaliagdo do aluno

O diario de campo também oferece uma oportunidade ao
aluno de continuamente se auto-avaliar em termos de seu
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aprendizado, assim como em relacdo a certas atitudes e com-
portamentos que assume. Comentando acerca da avaliagdo
formativa a que fora submetida, uma aluna se refere ao exa-
me fisico: “me esqueci de muitas coisas e algumas coisas que eu
sabia eu fiz errado”. Outro aluno, com dificuldades de acompa-
nhar o curso por se dedicar a outra atividade paralela, diz:
“estou muito decepcionado com a faculdade, comigo pela minha falta
de interesse no estudo e meu desconforto nas anamneses com o
paciente”.

Dessa forma, com base no didrio de campo se pode fazer
um acompanhamento bastante sensivel de como vai se pro-
cessando o processo de aprendizado do aluno. Suas duvidas,
suas incertezas, a construgdo progressiva de uma seguranga
maior, tudo isso é visto claramente no acompanhamento se-
qtiencial dos relatos do estudante ao longo do semestre.

Reagdes emocionais despertadas no contato com o
paciente

Sem dtvida, um dos aspectos mais ricos da leitura dos
diarios de campo se refere a observagdo de como se proces-
sam os primeiros contatos com os pacientes. Na disciplina, o
aluno, em geral, pela primeira vez se vé frente a frente com
doentes.

A primeira anamnese costuma despertar significativas
reagdes emocionais nos estudantes. “Sensagio de angiistia, medo
e euforia se misturavam [...]” “Hoje foi um dia crucial na minha
formagdo e na minha vida: fiz a minha primeira anamnese.”

A realizagdo dos exames fisicos iniciais costuma provocar
ansiedade nos alunos: “viemos armados de estetoscopio e tensio-
metro para iniciarmos uma guerra contra nossos medos e receios
relacionados ao exame fisico.”

O contato com os doentes sem ter recursos para ajuda-los
provoca sentimentos marcantes de impoténcia. “O mais triste
de ser médico deve ser ter que conviver com este lado ruim da
profissdo. Observar o sofrimento e ndo poder fazer nada.”

O fato de os doentes serem utilizados como objeto de
estudo incomoda grande ntmero de alunos: “sempre tenho a
sensagdo de estar expondo a pessoa a uma situagio muito ruim.” No
entanto, uma parte deles compreende que, mesmo sem te-
rem muito a oferecer, trazem uma outra contribuicdo ao do-
ente: “com uma simples conversa jd estamos fazendo um bem enor-
me aos pacientes.”

Os alunos torcem pela melhora dos doentes, e é dificil
aceitar prognoésticos sombrios: “Eu sempre penso que o paciente
vai se recuperar. Me decepciono toda vez que descubro que isto ndo
vai acontecer.”

O contato com a morte, muitas vezes, tem significativo
impacto nos estudantes. Uma aluna comentou bastante sobre

ter assistido um paciente de 16 anos, que ela conhecia, morrer,
e reflete: “como as pessoas sdo tdo frigeis, uma hora estio vivos e
falando com vocé [...] e na outra morrem”.

Manifestacoes de empatia

O contato com outros seres humanos que enfrentam situ-
agoes de dor e sofrimento pde em foco a questdo da empatia,
o que é descrito por uma aluna: “ser médico é muito mais que
ajudar pessoas, é colocar-se em todos os momentos no lugar do paci-
ente”.

O modelo do professor é importante no desenvolvimen-
to da empatia por parte do aluno: “Ela nos mostrou o verdadeiro
valor desta nossa profissio, que é o de poder construir uma relagio
com wma pessoa que estd em um dos momentos mais delicados de sua
vida, quando sua satide estd em questdo.”

O fato de o estudante ser colocado, como parte do treina-
mento, como “paciente” também favorece o processo empa-
tico: “E surpreendente tomar consciéncia de quio incomoda é essa
situagdo, o que nos estimula cada vez mais a ter paciéncia, delicadeza
e cuidado ao lidar com as pessoas.”

Certos estudantes revelam uma atitude humana diante
dos individuos doentes com que se deparam ao longo do
semestre. Um aluno destaca a importancia de, além dos co-
nhecimentos médicos, tratar “com bastante carinho e atengio os
pacientes que nos ajudardo nesta jornada”.

Outros alunos, entretanto, enfocam o paciente de forma
fria, como meros objetos de estudo: “O que chamou a atengdo
durante o exame foi o olhar dos alunos sobre o paciente como um
objeto de estudo, uma fonte do conhecimento [...]”

O fato de se colocar no lugar da outra pessoa traz, por
vezes, incomodo para o aluno: “Acho que ndo me sinto bem
porque eu ndo gostaria que fizessem isso comigo, eu me sinto uma
agressora, que nio sabe respeitar a privacidade do outro.”

Essa sensibilidade frente aos doentes pode, as vezes, re-
percutir intensamente nos estudantes: “Acho que acabo me en-
volvendo muito com os problemas dos pacientes”. Com o correr
do tempo, entretanto, pode acontecer uma adaptagdo melhor
ao convivio com o sofrimento: “Jd estou me acostumando mais
com a idéia de ver os pacientes doentes”.

DISCUSSAO

A experiéncia na disciplina Clinica Propedéutica Médica I
mostra que os didrios de campos dos estudantes constituem
uma referéncia significativa acerca do desenvolvimento das
atividades didaticas nas aulas préticas e do desempenho dos
professores. Alunos tém uma grande vantagem em estabele-
cer julgamentos sobre o que acontece em salas de aula por-
que ja tiveram a experiéncia de diversos ambientes de apren-
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dizagem e dispdem de bastante tempo em aula para formar
impressoes acuradas'2.

Com base nos diarios de campo, pode-se observar como
é comum o estabelecimento de relagoes afetivas intensas com
os docentes e a influéncia que estas tém sobre o aprendizado
e a motivagdo dos alunos. Esses aspectos também se observa-
ram em estudo realizado com alunos de Semiologia, no curso
médico’S. Verificou-se a presenga de fortes lagos relacionais
com o professor. Sendo eles positivos, funcionam como fonte
importante de motivacdo para que os estudantes estudem e
se empenhem em desenvolver habilidades frente ao paciente.
A existéncia de conflitos nas relagdes pode originar depressao
e desestimulo nao s6 para estudar, como para empreender
um bom relacionamento com os pacientes.

Se ndo hd um clima de atengéo, cuidado e cordialidade em
relacdo aos estudantes, e os proprios professores nao zela-
ram bem por si mesmos, ndo se consegue uma atmosfera
ideal de cuidado para os pacientes. Tratamento dspero conce-
dido aos que precisam se desvelar pelos outros ndo consegue
coexistir com apoio e calor humano para com os clientes?. O
docente da escola médica, assim, precisa dar conta de que sua
relagdo com o aluno é tdo importante quanto a sua interagdo
com o paciente. O estudante, por outro lado, s6 desenvolvera
a percepg¢ao do doente como pessoa se ele mesmo for visto e
considerado dessa forma?®. Além disso, o modelo de relag¢do
professor-aluno tem significativa influéncia na formacéo da
identidade dos futuros médicos!.

Desse modo, um continuo acompanhamento do relacio-
namento docente-discente reveste-se de especial importancia
no curso de Medicina, em particular numa disciplina em que o
estudante comeca a construir seu papel de médico. O diario
de campo funciona como um instrumento especialmente sen-
sivel de avaliagdo dessa relagdo. Além disso, uma vez que, por
meio dele, o aluno pode compartilhar suas experiéncias e ser
percebido em sua individualidade, o diario favorece que veja
0 paciente como pessoa e ndo como caso clinico.

A observacgdo de que o professor de turma, em Clinica
Propedéutica Médica I, € tomado como modelo encontra apoio
numa das teorias psicolégicas acerca do processo de aprendi-
zado, a chamada aprendizagem por observagao. Assim, uma
pessoa tende a reproduzir as a¢des, atitudes e respostas emo-
cionais que apresentam os modelos da vida real ou simbdli-
ca®. Uma das formas de aprendizagem acontece quando o
estudante quer imitar um modelo admirado ou de status ele-
vado?®!, como pode ser o caso do professor.

Escrever o diario de campo estimula o aluno a se auto-
avaliar e registrar a evolugao de sua aprendizagem. O proces-
so de auto-avaliagao constitui um meio significativo de o indi-

viduo assumir a responsabilidade por seu aprendizado??, tor-
nando-se o estudante um elemento mais ativo no processo de
aprendizagem. Por outro lado, a auto-avaliagdo tem uma fun-
¢ao pedagogica, pois se inteirar dos préprios erros e acertos
constitui a melhor forma de se aperfeicoar®. Sabe-se, tam-
bém, que a percepcao dos acertos é elemento fundamental na
constituicdo da identidade profissional34.

Pela leitura dos diarios de campo, observa-se que os pri-
meiros contatos com pacientes se fazem acompanhar por di-
versas angustias entre os estudantes. Dados de literatura con-
firmam esses achados®. Assim, existe o incémodo trazido pela
situagdo de ter de aprender em seus semelhantes, o que gera
sentimentos de ser invasivo ou estar abusando do paciente.
Deparar-se com a morte traz o sofrimento de saber que nem
sempre se pode evitd-la. Lidar com doentes terminais ou cro-
nicos desperta sentimentos de impoténcia nos alunos, o que é
agravado pelo fato de assumirem uma falsa posicdo de dou-
tor, estando cientes de que ndo sabem realmente o que fazer
diante das situagdes.

Lidar com a morte tem sido assinalado como uma dificul-
dade comum entre estudantes de Medicina e profissionais da
area®43657,3839 A leitura dos diarios de campo nos indica como
nossos alunos se mostram mobilizados pela questao, embora
alguns deles se refugiem numa aparente atitude de indiferen-
¢a, tentando ignorar a situagdo.

Do ponto de vista psicolégico, como vivencia situagdes
emocionalmente significativas, é importante haver condi¢des
para que o aluno de Medicina possa ser ouvido e compreendi-
do, e possa compartilhar seus sentimentos acerca de si mesmo
e em relagdo ao doente. Caso isso ndo acontega, sua experién-
cia emocional ndo conseguird ser adequadamente assimilada
por sua mente, havendo o risco de surgirem mecanismos de-
fensivos do ego, tais como negacdo, dissociagao e intelectuali-
zagdo, levando a uma alienagdo dos aspectos humanos da pro-
fissao. No entanto, existe o receio de que, ao expor tais senti-
mentos a professores e colegas, venha a ser criticado ou consi-
derado fraco®35. Sabe-se, inclusive, que ha uma tendéncia mai-
or, nos primeiros anos, a que ele se identifique mais com os
pacientes que com os médicos®. O estimulo a manifestagdo
desses aspectos nos diarios de campo, dirigidos a uma pessoa
que ndo conduz turmas praticas e que assume uma atitude de
atencdo e acolhimento diante do que é escrito, favorece que
isso aconteca num clima de abertura e confianga. Por outro
lado, as experiéncias emocionalmente significativas ao longo
da educacdo médica podem provocar reflexdao sobre a agao e
desenvolvimento consciente da identidade profissional!.

Sabe-se que a empatia é o principal componente de uma
relacdo médico-paciente satisfatoria, de tal modo que cultiva-

|REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

6130 @ 20-30; 2006



Dolores Araiijo

Avaliagdo Qualitativa em Medicina

la representa um objetivo de ensino proposto pela Associati-
on of American Medical Colleges (AAMC) para todas as esco-
las de Medicina americanas. Diversos estudos tém demons-
trado a possibilidade de adotar, de forma bem-sucedida, dife-
rentes estratégias para desenvolver a empatia em alunos de
Medicina*>45. Vamos destacar um deles, por seu significado
para o nosso trabalho. Estudantes de Medicina do segundo
ano foram estimulados a escrever experiéncias pessoais com
a doenga e a testemunhar também as historias de seus cole-
gas. O exercicio foi bem recebido pelos alunos e altamente
recomendado por eles para outros estudantes e residentes. O
exercicio escrito reflexivo pode ser incorporado no curriculo
médico com o fim de aumentar a empatia dos treinandos,
concluem os autores?.

O processo de escrever os diarios de campo, nos quais o
aluno relata seus contatos com os pacientes e as rea¢des emo-
cionais por eles despertadas, pode, desse modo, ser encarado
como uma forma de incrementar a empatia do estudante.
Nos Estados Unidos, inclusive, ha referéncia de que muitas
escolas médicas e programas de residéncia tém solicitado dos
treinandos que escrevam sobre suas experiéncias clinicas em
didrios, relatos sobre circunstancias dificeis, e o que se chama
de “prontudrios paralelos”, em que anotam os diversos senti-
mentos despertados ao lidarem com os doentes?.

Em sua pratica, o aluno, muitas vezes, pensa sobre o que
faz ao mesmo tempo em que atua, ou seja, ha uma “reflexao-
na-a¢do”. Ao escrever o diario de campo, ocorre um distanci-
amento da agdo, e surge a possibilidade de refletir novamente
sobre eventos passados, de modo que ocorre a chamada “re-
flexdo sobre a reflexdo-na-acdo”. Este é um dos elementos
centrais no desenvolvimento de uma aprendizagem reflexiva
e favorece uma nova compreensdo acerca dos problemas,
assim como possibilita modifica¢cdes em a¢des futuras*. Des-
se modo, diarios reflexivos tém sido reconhecidos na literatu-
ra como uma forma de facilitar a aprendizagem reflexiva.
Cumpre assinalar que desenvolver educandos capazes de re-
flexao tem se tornado elemento central em muitos progra-
mas de educagao profissional, inclusive na drea médica®.

Na literatura especializada, descrevem-se as diversas fun-
¢des da avaliagao®->*. A seguir, enfocaremos os didrios de
campo seguindo esse referencial.

Os dados obtidos nos didrios de campo sao sintetizados e
analisados em relatérios periddicos dirigidos a coordenagdo
da disciplina, que dispde, assim, de continuas informagcoes
acerca do andamento das atividades praticas. Em certas situa-
¢Oes, percebe-se a necessidade de se introduzirem modifica-
¢Oes, para obter melhores resultados em termos dos objeti-
vos educacionais estabelecidos. Tais mudangas sdo discutidas

com o corpo docente. Com o feedback trazido pelos relatos
dos alunos, pode-se de corrigir a tempo eventuais deficiénci-
as. Dessa forma, o diario de campo preenche uma das fung¢des
atribuidas ao processo de avaliagao, que é a de retroinformagdio.

Tem o didrio de campo uma outra funcdo de avaliagdo, a
de controle: verificar os resultados obtidos no desenvolvimen-
to das atividades didaticas, identificando pontos fortes e fra-
cos do processo de ensino-aprendizagem, averiguando se os
objetivos educacionais estao sendo atingidos e informando
acerca do progresso na aprendizagem em dada unidade de
ensino. Por outro lado, vem sendo utilizado na disciplina como
uma das formas de avaliacdo do desempenho do aluno em
termos afetivos (interesses, atitudes e valores), ou seja, com
funcao de classificagio.

Sendo utilizado como uma forma de auto-avaliagdo do
discente, o diario de campo preenche mais uma fungio de
avaliagdo, que se relaciona principalmente com o processo de
se auto-avaliar: desenvolvimento individual, facilitando o auto-
conhecimento do aluno. Além disso, o acompanhamento dos
diarios de campo permite identificar alunos ou grupos de alu-
nos que necessitam de atenc¢do mais individualizada, seja por
dificuldades em termos de aprendizado ou por situagdes de
ordem pessoal, configurando-se mais uma funcdo de avalia-
¢do, a de diagndstico.

Uma vez que o didrio de campo exerce as fungoes de
retroalimentagdo, controle, classificagdo, desenvolvimento
individual e diagnéstico, preenche, assim, todos os aspectos
relacionados a utilizacdo de um instrumento de avaliacdo e
como tal pode ser considerado. Por enfocar processos e as-
pectos subjetivos, ao invés de se fundamentar em quantifica-
¢Oes das observagdes, utiliza uma abordagem qualitativa da
avaliagdo. Em tese de doutorado em Educagao, Peixinho’ faz
referéncias as diversas fungdes de avaliagao exercidas pelo
diario de campo no mesmo contexto do nosso trabalho.

Tendo o presente trabalho o formato de estudo de caso, é
passivel de uma critica freqiiente a esse tipo de desenho me-
todolégico — a de que ndo permite a generalizagdo de resulta-
dos. Como se refere a uma situagdo particular — diarios de
campo de alunos de Medicina de determinada disciplina —,
ndo nos informa acerca das semelhancas e diferengas com
outros casos, nem sobre a freqiiéncia de um ou outro aspec-
to?.

Em estudos quantitativos, essa possibilidade de generali-
zagdo de resultados se relaciona com a chamada validade ex-
terna. Em termos da pesquisa qualitativa, podemos aceitar
como equivalente de tal conceito a transferabilidade5. Esta
néo se refere a possibilidade de reproduzir os achados nas
mesmas condi¢des em outros estudos, mas, sim, aquela de
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utilizar procedimentos e resultados encontrados em situagdes
semelhantes, levando em conta as peculiaridades dos novos
conceitos?”. Ou seja, observando-se as evidéncias apresenta-
das e a interpretagao dada a elas, pode-se verificar se as con-
clusoes obtidas se mostram aplicaveis a outras situagdes. Acre-
dita-se que a responsabilidade de definir se certos aspectos
sdo passiveis ou ndo de aplicagdo a outros casos fica por conta
dos leitores, que avaliam se ha realmente uma contribui¢do
relevante, podendo ser ttil de alguma forma em sua prépria
situacaods.

Nos estudos qualitativos, adotam-se como critérios de
qualidade conceitos correspondentes aos empregados pela
pesquisa quantitativa, conforme a sistematiza¢do desenvolvi-
da por Lincoln e Guba®, assim como ha procedimentos acei-
tos para testar tais critérios®. Na elaboracdo do nosso traba-
lho, procuramos levé-los em conta.

Na medida em que o diario de campo, conforme aqui
enfocado, exerce as fungdes de avaliacdo, seu emprego pode-
ria ser testado em outras disciplinas do curso médico que en-
volvam contato direto com pacientes ou mesmo em outras
areas da satde, desde que se facam as necessarias adaptacdes.
Por outro lado, a riqueza de achados proporcionados pelo
relato livre dos estudantes de Medicina acerca de suas primei-
ras experiéncias com os doentes, sua relacdo com professores
e sobre como vao construindo o papel de médico oferece
dados significativos aqueles que se dedicam a estudar tais as-
pectos. Além disso, tais informagdes sdo tteis para educado-
res médicos, pois trazem a perspectiva do estudante acerca de
como vivencia diferentes métodos pedagogicos e de como se
processa seu aprendizado.

Seguindo os primeiros passos empreendidos pelo nosso
estudo, é possivel refinar o diario de campo no exercicio de
suas diversas fun¢des de avaliacdo, particularmente no seu
aspecto classificatério. Considerando o efeito positivo de es-
crever sobre experiéncias emocionais relacionadas com a pra-
tica médica, outra forma de pesquisa seria estabelecer que
efeitos isso produz realmente no desempenho dos estudan-
tes.

Em projeto de pesquisa em andamento na disciplina Cli-
nica Propedéutica Médica I, procuraremos verificar, por meio
dos didrios de campo, como se refletem na pratica de alunos
conteddos discutidos em pequenos grupos, cujo principal ob-
jetivo é trabalhar a relagdo médico-paciente.

Por fim, o emprego dos didrios de campo oferece a opor-
tunidade de explorar com maior profundidade certos aspec-
tos como a relagdo professor-aluno, o desenvolvimento da
identidade médica e o processo empatico frente aos pacien-
tes.

CONCLUSOES

A experiéncia com o didrio de campo na disciplina Clinica
Propedéutica Médica I, na Faculdade de Medicina da Univer-
sidade Federal da Bahia, mostra que ele pode oferecer um
vasto leque de aplicagdes, tais como:

* Permite acompanhar as atividades préticas e a atuagao
didatica dos professores, utilizando a perspectiva dos
préprios estudantes;

® Traz conhecimento acerca de aspectos envolvidos na
relagdo professor-aluno;

¢ Fornece subsidios para a avaliagdo dos estudantes em
termos afetivos;

* Serve como recurso para a reformulagdo da pratica pe-
dagogica a partir do feedback dos alunos;

Funciona para o estudante como instrumento de auto-

avaliacdo (registro da evolugdo do aprendizado);

e Facilita a comunicagdo entre os alunos e a coordenagao
da disciplina;

¢ Auxilia na elaboragdo de experiéncias emocionalmente

significativas dos estudantes nos primeiros contatos

com pacientes.

Dessa forma, configura-se o didrio de campo como um
instrumento de significativo valor, ndo s6 considerando as
diversas fungdes que desempenha em termos de avaliagdo
educacional, como também como meio de favorecer a apren-
dizagem reflexiva do aluno. Além disso, contribui para o de-
senvolvimento da empatia e da competéncia narrativa, por
meio das conseqiiéncias advindas do processo de escrever
suas diversas experiéncias.

Acredita-se, portanto, que, além de apresentar inegéavel
utilidade no campo da educagdo médica, oferece também
material bastante rico acerca da perspectiva dos estudantes
sobre o processo de ensino-aprendizagem nessa area do co-
nhecimento.
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