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O PAPEL DOCENTE EM MEDICINA: AVALIAGAOPELOS ESTUDANTES

RESUMO

O autor relata um estudo das percepcdes
de estudamtés e mestrandos da drea médica
sobre funcbes e condutas especificas de en-
sino. Empregou-se a técnica do questiond-
rio, incluindo itens seletivos compilados da
literatura especializada. Os resultados indi-
cam que oS participantes atribuern ampla
importéncia a uma grande variedade de fun-
ces e condutas de ensino, mas demons-
trarm preferéncia significativa por determi-
nadas caracterfsticas, em termos da efetivi-
dade para a aprendizagem. Esse conjunto
prioritirio de condutas docentes represen-
ta cinco dimensfes do ensing efetivo e po-
de constituir um indicador de proficiéncia
docente, Outras implicagbes dos resuftados
sdo comentadas, em fungdo de usos por
estudantes e docentes.

INTRODUGAQ

O aperfeicopamento nas fungbes de ensino
na grea médica, ou em qualquer outra drea, deve
basear-se no diagndstico do desempenho do pro-
fessor, o que depende da definicdo das fungBes
docentes e do reconhecimento das caracteristi-
cas da efetuacdo dessas fungdes na situacdo real.

Estudos no exterior®s* indicam que os alu-
nos de medicina podem ser fontes valiosas de in-
formagdo nessa analise. Stritter® identificou con-
dutas docentes especificas que facilitam a apren-
dizagem, segundo os alunos. Irby® mostrou que
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diversas dessas caracteristicas de atuacio, de ca-
rater multifatorial, estdo associadas aoc reconhe-
cimentc da qualidade de ensino clinico. Irby
& Rakestraw® e Rotem®, entre outros, indica-
ram que a afericdo de caracteristicas da atuagdo
docente pelos alunos poderd ser til para efeitos
de decisSes administrativas e de intervengdes
pessoais para a melhoria do ensino.

Essas observacdes se aplicam ao ambiente
de ensino médico em nossas instituicGes? Este
trabalho representa uma busca de resposta s .
essa indagacdo, a partir de um estudo em peque-
na escala das percep¢des de alunos e mestrandos
da drea médica sobre o papel docente, suas fun-
¢Oes e condutas. Tais percepgdes foram identifi-
cadas mediante questiondrios aos quais se incor- .
poraram elementos descritos nas referéncias
citadas. Os resultados sugerem valorizacdo da
concepcdo multidimensional da atividade de en-
sino e correlagdo entre as perspectivas do aluno e
do docente em formagio na preferéncia por con-
dutas efetivas especificas. Os subsidios obtidos
na identificagdo das caracteristicas prioritdrias
sio descritos em conexdo com os uses na avalia-
¢do da instrugdo.

METODOS

PARTICIPANTES. O estudo, realizado na Uni-
versidade de Brasilia, envolveu dois grupos: o
primeiro formado por 52 estudantes, represen-
tando 21% dos alunos que concluiram a fase pré-
clfnica do curso de medicina no intervalo de
3 anos; o segundo, constituido por 20 mestran-
dos {(docentes em formacgdo) com vivéncia de
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ensino clfnico. Cada participante preencheu um-

inventério de expectativas. O grupo de estudan-
tes tinha caracteristicas equivalentes ao alunado
representado, em fatores demograficos (sexo,
idade, origem) e de instrugdo (média global,
‘motivacdo).

INSTRUMENTOS. No exame do papel do-
cente pelos estudantes, utilizou-se um questiona-
rio desdobrado em duas partes. Na primeira
parte, pedia-se: {a} classifizacdo da importéncia
de cada uma das doze fungdes docentes identi-
ficadas por Gilbert?, numa escala de cinco pon-
tos; (b) escolha das sete fun¢Ses principais; {c)
classificagio de cada funcdo principal, segundo o
nivel de aquisicio pelo corpo docente e o grau
de responsabilidade atribuido ao seu desenvol-
vimento. A segunda parte do questiondrio in-
clufa; (d) classificagio, mediante questbes do
tipo Gagne!, da freqiéncia desejada e'da fre-
qiiéncia observada (na situagdo real) de cada
uma de vinte condutas docentes espeeificas
referidas adiante; {e) escolha das sete condutas
especificas prioritdrias, em termos do beneficio
percebido para a aprendizagemn estudantil.

No exame do papel docente pelos mestran-
dos, utilizou-se um questiondrio que consistia
de duas partes: 1) classificagdo da importdncia,
numa escala de cinco pontos, de cada uma de
vinte e seis condutas docentes especificas; 2} es-
colha das dez condutas prioritdrias, apos conhe-
cimento de resultados das classificagbes de im-
portincia feitas pelos estudantes e pelos demais
mestrandos. '

O conjunto de condutas docentes especi-
ficas foi selecionado pelo autor, apds revisio
da literatura®*® de forma a refletir as metas
do curso de medicina e cinco dimensdes do ensi-
no clinico {organizagdo, supervisdo, conhecimen-
to, expressividade e proficiéncia instrutiva), se-
gundo a andlise de Irby>.

ANALISE. Para cada classificac@o, efetuada
em escala de resposta de cinco pontos, catculou-
se a pentuacdo média. No caso das fungdes do-
centes, calculou-se também o indice de priorida-
de de cada uma, correspondente ac quociente do
produto das pontua¢des médias de importéncia
por responsabilidade, dividido pela pontuagdo
média de aquisicdo. Por outro lado, para cada
conduta docente especifica, calculou-se o coefi-

ig

ciente de discrepédncia; esse coeficiente represen-
ta 0 guociente da diferenca entre as pontuac¢Ges

"médias de freqlUéncias desejada e observada, di-

vidida pela diferenga entre a pontuacdo maxima
da escala® e a pontuagdo média de freqiiéncia
desejada. -

RESULTADOS

Que fungBes docentes sdo importantes no
ensino médico, segundo as percep¢des dos alu-
nos? Neste estudo, todas as doze fungdes descri-
tas por Gilbert? foram consideradas importan-
tes pelo conjunto de estudantes. A pontuagio
média de importincia variou de 65 a 92,6% da
distincia méxima (diferenca entre as pontuagdes
minima e maxima da escala). A relacdo das fun-
¢Oes, na ordem decrescente do grau de impor-
tancia atribuido, é a seguinte: (4,7) capacitagdo
dos alunos nos principios das atividades clini-
cas; {4,6) desenvolvimento de habilidades de
resolugio de problemas; (4,4) preparagdo de
material e recursos de aprendizagens; (4,4} de-
finicdo de objetivos de aprendizado; (4,3} super-
visdo do progresso dos alunos; {4,3) andlise e
avaliacdo dos problemas de saGde; (4,2} exem-
plificacdo de qualidades profissionais; (4,2} cri-
tica construtiva de objetivos e métodos dos alu-
nos; (4,0} avaliagdo do trabalho e da proficién-
cia dos alunos; (3,9} identificagdo dos fatores
implicados nos problemas de satde; (3,7) esco-
lha de atividades profissionais e {3,6) assegura-
mento de disciplina intelectual.

Existe uma preferéncia definida dos estu-
dantes na escolha das fungdes principais, confor-
me se observa na Tabela |, Entretanto, o {ndice
de prioridade calculado ndo apresentou grande

- diferenga de uma fungdo para outra, em virtude

das variagOes existentes entre os graus de impor-
tdncia, responsabilidade e aquisi¢do, atribuidos
as diversas fungOes.

Em relacdo ao conjunto de condutas espe-
cificas, observou-se também uma tendéncia dos
estudantes a preferir algumas em relacdo a outras,
em termos do beneficio percebido. Seis dentre
as vinte condutas discriminadas foram escolhidas
por 54 a 69% dos estudantes. A Tabela Il identi-
fica essas condutas e a tendéncia na distribuigdo
porcentual de escolha, além de mostrar o coefi-

_ciente de discrepancia calculado para cada item.
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TABELA |
Distribuicdo da Escolha e Graduagio da Prioridade de Funcdes Docentes por Estudantes
Lista de Fung¢des Docentes Porcentual de Indice de Prioridade
Ordem de Preferéncia (a) Escolha {b} {c)
1. Capacitagido do aluno nos principios das atividades clinicas 129 55
2. Desenvolvimento de habilidades de resolugio de problemas 11,8 53
3. Preparagdo de material e recursos de aprendizagem 10,7 4.6
4. Definigao de objetivos de aprendizado 9,6 5,6
5. Supervisdo do progresso dos estudantes 9.6 4.8
6. Exemplificacdo de qualidades profissionais : 9,3 4.8
7. Anélise e avaliagio de problemas de salide 91 47
B. Critica construtiva de objetivos € métodos dos alunos 85 58
9, Awaliacio do trabalho dos estudantes ° b2 39
10. Escolha de atividades profissionais . 49 50
11, Identificagio dos fatores implicados nos problemas de sadide 4.4 4,4
12. Asseguramento de disciplina intelectual 38 4.4

{al Naescolha de 7 funciBes principais por 52 estudantes de medicina.

{b}l FreqiiBncia porcentual : 100% = 384, representando o produtc de 7 escothas por 52 estudantes.

{c} Corresponde ao produto de pontuages médias de importancia X responsabilidade/aquisicSo, nas classificacdes feitas pe-
los estudantes, em escalas de 5 pontos. Variag3o potencial: 0,2 & 25,

TABELA Il
Distribuicio de Escolha e Coeficiente de Discrepdncia de Condutas Docentes Especificas

Lista de Condutas Docentes ou Caracter{sticas de Ensino Porcentual de Coeficiente de
Ordem de Preferéncia (a) Escolha (b} Discrepdncia ic}
1. Enfatizar enfogue de solucio-de-problema ) 9,9 6.4
2. Fixar e comunicar objetivos reaiistas 9,6 7.0
3. Engajar os alunos em oportunidades de prética 9,3 5,2
4. Identificar e sintetizar os pontos importantes 9,1 7.4
5. Debater aplicagdes prdticas de conhecimentos e habilidades 9,1 8,5
6. Dar conhecimento répido e sistematico do desempenho estudantil 77 6,1
7. Conduzir o ensino com entusiasmo e energia 69 6,3
8. Apresentar os topicos de modo claro e organizado 6,0 6,4
9. Relacionar os tépicos a guestdes significativas para os alunos 58 43
10. Demonstrar genuino interesse pelos alunos como pessoas 4.1 4,4
11-20. Outras condutas {10 itens} 22,5 2,5

{a) Na escolha de 7 condutas prioritdrias, dentre 20 itens, por 52 estudantes de medicina.

(k) - Freqéncia porcentual: T00% = 364, representando o produto de 7 escolhas por 52 estudantes. . .

{c) Quociente da diferenca entre fregiiéncias desejada & observada pela diferenca entre freglidncias méxima e desejada, para
cada item. Pontuagdo de freqliéncia de conduta, na percepgdc dos estudantaes, em escalas da 5 pontos. Variagdo poten-
ciat: 0 a 40, - '
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O valor numérico desse -indice variou de 1,0 a
8,6 entre os vinte itens, sendo significativamente
maior para as condutas preferidas. Paralelamen-
te, a pontuagdo média de freqliéncia desejada
variou, entre as vinte condutas, de 40 a 4,8
{numa escala de 1 = muito raramente, até
5 = muito freqlientemente).

O grupo de docentes em formagéo também
atribuiu fmportdncia a cada uma das condutas
especificas. A pontuagdo média de importancia
variou de 70 a 90% do grau méximo, exceto
para um item. Do conjunto de vinte condutas, as
seguintes foram consideradas prioritérias pela
maioria dos mestrandos: 1) fixar e comunicar
objetivos realistas; 2) enfatizar um enfoque de so-
lugFo-de-problema; 3) dar conhecimento {'‘feed-
back'’} rdpido e sistemdtico dos resuitados do
desempenho estudantil; 4} corrigir os alunos
construtivamente e sem menosprezo; 5} demons-
trar genuino interesse pelos alunos como pes-
soas; 6) identificar e sintetizar os pontos impor-
tantes; 7} engajar os alunos em oportunidades
de prética; 8) conduzir o ensino com entusiasmo
e energia; 9) apresentar os tépicos de modo claro
e organizado e 10) debater aplicagbes praticas

- de conhecimentos e habilidades. Essa relagdo

exclui ‘apenas uma das escolhas dos estudantes
{(**relacionar os 16picos a questdes significativas
para os alunos”}, embora ndo guarde corres-
pondéncia absoluta na ordem de preferéncia
dos itens™.

Observou-se, ainda, gue, entre os nove
itens prioritdrios compartilhados na escolha de
estudantes e docentes em formagdo, existem
exemplos das cinco dimensdes do ensino clinico,
a saber: proficiéncia instrutiva 1), organizacdo
2}, supervisio 3), conhecimento 5) e expressi-
vidade 7). (Os nlmeros entre paréntesis corres-
pondem aos itens enumerados no Quadro Il).

COMENTARIOS

Qs resuitados do estudo sugerem que 0§
alunos de Medicina em Brasilia t&ém uma expec-
tativa elevada do papel docente, em termos de

competéncia pedagdgica geral e da atuacdo efe-
tiva na situacdo de ensino. Essa inferéncia
baseia-se nos valores dos (ndices de prioridade
consignados & uma ampla variedade de fungGes
de ensino e na atribuicdo de uma pontuagdo
alta na frequiéncia desejada de cada uma de vinte
condutas especificas de instrugdo. Além disso,
a representacdo de cinco dimensBes de efetivi-
dade no ensino clinico, dentre as condutas pro-
feridas por estudantes e docentes em formacgéo,
refletem uma percepgdo multidimensional da
natureza do “bom ensing’’ clinico, de acordo
com os achados de alguns investigadores.>®

Paralelamente, os estudantes revelaram uma
preferéncia definida por aigumas condutas do-
centes especificas. Para ilustrar, os cinco primei-
ros itens enumerados na Tabeia |l representam
47% do total de escolhas. Essa seletividade pode
refletir algumas caracteristicas dos alunos de
Medicina, especialmente quanto ao estilo de
aprendizagem predominante.

A gama de condutas efetivas, selecionadas
por estudantes e docentes em formagdo, pode
constituir um critério especifico, ainda que res-
trito, de proficiéncia no ensino. Essa propo-
sicdo se baseia na representatividade dos fatores
de efetividade no ensino e na validade aparente
dos itens, em termos do grau de importdncia
atribuida e da responsabilidade potencial do
professor no desenvolvimento das condutas em
questdo.

De fato, essa gama de condutas docentes
efetivas constitui a base de itens do guestiondrio
de avaliagdo da instru¢do pelos alunos, utilizado
pelo autor, nos Gltimos 4 anos. Esse processo
de avaliacdo tem sido Gtil em conexdo com dois
propdsitos: incentivar os estudantes a refletir
sobre a propria aprendizagem e monitorar a
qualidade da instrugdo em disciplinas definidas.
Em funcdo do segundo propésito, construiu-se
um questiondrio de doze itens, incorporado ao
protocolo de avaliagdo da fase pré-cifinica do
Curso de Medicina, ja referido noutro trabalho?.

Entretanto, a expectativa mais relevante,
em associagio com a identificacdo de um crité-
rio vélido e confidvel de efetividade no ensino

* ltens restantes: demonstrar procedimentos 8 habilidades; permanecar acessivel; relacionar conceitos com a aprendizagern prévia;
usar perguntas para estimular 8 memdbria; comparar pontes de vista a gnfoques divergentes; atribuir responsabitidades sspecfficas
aos alunos; responder diretamente &s quaestbes dos alunos; dabater sentimento e valores que influgnciam decisdes o identificar me-

tas de compreensio antas que dg memoris.
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reside na possibilidade de indugdo de melhoria
na proficiéncia de ensino, mediante conhecimen-
to por parte dos docentes dos resultados da afe-
ricdo da instrucgo feita pelos alunos. Nesse par-
ticular, as condutas de ensino que registrem ele-
vados coeficientes de discrepancia {a exemplo
dos itens 2, 4 e 5 na Tabela |1} podem ser con-
sideradas elementos criticos num processa de
renovacdo da instrucdo ou desenvolvimento
docente. Evidéncias de potencialidade desse
mecanismo de inducdo foram apresentadas re-
centemente pelo autor™.

Em conclusdo, as indicagbes obtidas neste
estudo sugerem que a identificacdo de condutas
preferenciais de ensino, compartilhadas por
alunos e docentes, pode ser efetuada e utilizada
para diversos propositos educativos.

SUMMARY

The author reports a study of medical
undergraduate and graduate students per-
ceptions of teaching functions and specific
behaviors. Questionaries containing selec-
ted items compiled from special references'
were used. The resufts indicate that most
respondents give large importance to many
types of teaching functions and behaviors.,
However, there /s a meaningful preference
for some specific teaching characteristics
that are found to be most helpful in facili-
tating student learning, Such priority set
of teaching behaviors reflects five known
dimensions of effective teaching and it
could be considered as an indicator of
teaching effectiveness. Other implications
of the results for teacher and student uses
are mentioned. :
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