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RESUMO

As mudangas no ensino superior, no espirito da Lei de Diretrizes e Bases, realcam a
necessidade de maior flexibilizacdo curricular e de um melhor conhecimento da realidade
educacional de cada curso. Este estudo objetivou uma diagnose melhor da situagio atual
do Curso de Medicina da UFU, através de uma abordagem quali-quantitativa para ava-
liagdo das disciplinas curriculares. Foram usados andlise documental, abordagem quanti-
tativa com aplicagdo de questiondrio final de avaliagio de disciplinas e abordagem qua-
litativa com observagdo participante de cada disciplina, realizada por dois observadores
independentes. As respostas foram agrupadas em cinco dreas temdticas: processo ensi-
no-aprendizagem, cendrio de aprendizagem, relacionamento professor-aluno, ética no
curso e avaliagio do aluno. Fli uma razodvel satisfagio dos alunos em relagio ao modo
como vém sendo ministradas as disciplinas. Entretanto, as observagoes qualitativas e os
registros quantitativos indicam que hd um significativo espago para a introdugdo de
melhorias. A abordagem quali-quantitativa de avaliacdo permite a coleta de informagoes
ricas e detalhadas, tendo como resullante uma visdo mais integral da realidade.

ABSTRACT

Recent changes in Brazilian higher education reinforce the need for flexible curricula and
improved understanding of the educational reality in schools. This study aimed to diag-
nose the current situation of a Brazilian medical school using a qualitative/quantitative
approach to evaluate core disciplines. We used documental analysis, a quantilative appro-
ach with a questionnaire to evaluate courses, and a qualitative approach with participant
observation of each couse evaluated by two independent observers. Answers were grou-
ped into five categories: the teaching-learning process, the context of learning the teacher-
student relationship. ethics in the course, and students evaluation. There is a fair amount of
satisfaction among students concerning the way courses have been taught but qualitative
observations and quatitative records suggest room for considerable improvement. A qua-
litative/quantitative approach can provide a detailed and integral view of reality.
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INTRODUCAO

Em todo 0 mundo, especialistas em Educagio Médica tém-se reu-
nido na busca de estratégias globais de intervengio para a melhoria do
ensino médico. Em 1988, ocorreu, em Edimburgo, a Conferéncia Mun-
dial de Educagio Médica, que estabeleceu as diretrizes em favor do
aprimoramento da satide e bem-estar da populagio.'

O modelo de ensino médico em uso na maioria das escolas médi-
cas brasileiras (EMB) reforca as diretrizes do Relatério Flexner, resul-
tando numa visdo biomédica que desvia a atengdo dos aspectos psicold-
gicos e sociais que permeiam a medicina e numa excessiva centraliza¢io
do ensino em hospitais de alta complexidade ¢ com alta tecnologia. Este
modelo tem sido fortemente questionado em nivel internacional e naci-
onal. Internacionalmente, a Il Conferéncia Mundial de Educagao Médi-
ca recomendou, entre outras agdes, a institui¢io de programas para
melhorar a competéncia de ensino e a capacidade de comunicagao do
corpo docente, énfase na ética e na abordagem cientifica, educagio
médica continuada e aprendizagem duradoura.’

No Brasil, foi criada em margo de 1991 a Comissio Interinstitucio-
nal Nacional de Avaliagdo do Ensino Médico (Cinaem), como uma
resposta da sociedade civil organizada a crise da Educagdo Médica,
freqiientemente apontada como grande responsével pelo grave quadro
de satide do Pais. A Cinaem desencadeou um processo de avaliagao das
escolas médicas a fim de obter um melhor e mais abrangente conheci-
mento da realidade.” Em recente relatorio, a Cinaem concluiu que si0
necessirias melhorias no modelo pedagbgico, no tipo de gestdo e na
qualidade da docéncia médica.*

O Curso de Medidna da Universidade Federal de Uberlandia (UFU),
em documento discutido com toda a comunidade de aprendizagem médi-
ca em 1988, definiu como sua finalidade a “formag¢io de um médico
dotado de espirito critico e compromisso social, capaz de diagnosticar e
resolver, com eficiéncia e humanismo, os problemas de satide mais pre-
valentes na regido geoeducacional da Institui¢io e outros a nivel nacio-
nal”.} Estudos de avaliagio desenvolvidos no contexto do curso médico
da UFU na iltima década evidenciaram uma forte concentragio dos obje-
tivos de aprendizagem das disciplinas no dominio cognitivo,’ com avali-
acoes do aprendizado constituidas principalmente por provas tebricas’ e
com nitido predominio de um contetido tebrico sobre o pratico.

O curriculo médico em vigéncia na UFU permaneceu flexneriano ao
longo das duas tltimas décadas, apesar de pequenas alteragdes introdu-
zidas de forma pontual na estrutura curricular. Dentro do novo espirito da
Lei de Diretrizes e Bases (LDB) de flexibilizagao dos curriculos de gradu-
agio e da necessidade de permanentemente revisar o que estd sendo exe-
cutado, torna-se imprescindivel avaliar integralmente os cursos médicos.
Para isto, apresentamos uma abordagem quali-quantitativa de avaliacdo
de disciplinas curriculares no Curso de Medicina da UFU.

METODOS

O estudo teve como objeto o Curso de Medicina da Universidade
Federal de Uberlindia. Foram analisadas as 49 disciplinas curricula-
res obrigatdrias que compdem os ciclos Bésico e Clinico, ministradas
a0s alunos do primeiro ao décimo perfodos. Os dois Gltimos periodos
do curso nio foram abordados, por corresponderem ao Estagio Su-
pervisionado de Internato, que apresenta caracteristicas especificas
em relagio aos outros periodos do curso médico. Para a coleta de
informagoes foram aplicados dois instrumentos (previamente testa-
dos): o roteiro de observagoes (RO) e o questionario final de discipli-
nas (QFD).

O RO era composto por 12 questdes discursivas respondidas em
trés momentos durante o segundo semestre letivo de 1998, por uma
amostragem de alunos, com o objetivo de registrar qualitativamente as
impressdes dos discentes sobre situagdes ocorridas durante o periodo
avaliado. Essas questdes abordaram temas relacionados a compromis-
so com aprendizagem, metodologia, relacionamento interpessoal e ce-
nério de aprendizagem,

Cada disciplina do primeiro ao décimo periodos do curso de Me-
dicina da UFU foi avaliada por dois alunos dos respectivos periodos, de
modo que cada aluno escolhido respondesse ao roteiro para cada duas
disciplinas sorteadas aleatoriamente. Dessa forma, o nmero de alunos
necessarios a participa¢io no preenchimento do roteiro variou de acor-
do com o néimero de disciplinas de cada periodo. A escolha dos alunos
para responder ao roteiro foi realizada de modo que todos 0s membros
do Programa Especial de Treinamento Medicina/UFU (grupo PET) par-
ticipassem dessa observagdo. Apenas o quinto periodo preencheu to-
das as cinco vagas disponiveis com membros do grupo PET. Nos ou-
tros nove periodos, foram utilizados os seguintes critérios em ordem
decrescente de importancia para a escolha dos demais alunos que res-
ponderiam ao roteiro: interesse em Educagao Médica (avaliada através
de frequiéncia a congressos da Abem, envolvimento anterior no PET e
Diretério Académico) e responsabilidade (avaliada através de freqiién-
cia as aulas, pontualidade, compromisso em devolver o roteiro respon-

dido no prazo determinado). Os alunos escolhidos receberam uma |

carta-convite do primeiro autor e participaram de uma entrevista indivi-

dual com os membros do PET, que esclareceram possiveis dividas

quanto ao preenchimento dos roteiros.

O QFD era integrado por 16 questdes com o fim de identificar a
percepeio dos alunos em relagdo a aspectos relevantes no processo
educacional durante o semestre, assim como avaliar a influéncia destes
no aproveitamento geral da disciplina. As 15 primeiras questdes desse
questiondrio foram respondidas por meio da escala de Likert, modifica-
da com variagio de 1 a 7 entre duas qualificagdes opostas. Na 16a.
questio foi utilizada uma escala visual para avaliar a satisfagao global,

|REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAD MFDICA

28[;;. de Juncwo, v.35, n* I, janfebe. 2001




= ARYIGO _ORIGINAL

cinco opgoes de resposta. Os tépicos abordados foram: suficién-
¢ carga horaria; comparagio da carga horéria reservada com a
da pela disciplina; grau de exigéncia e eficiéncia das atividades;
didatica e eficiéncia do método de transmissio do contetido;
io do contetido ministrado; estimulo ao pensamento critico;
ivo ao raciocinio clinico; método de avaliagdo; relacionamento
ssoal; motivagio; comparagdo de qualidade com as demais dis-
inas cursadas no periodo; grau de satisfagdo global. Durante a (lti-
mana de aula do segundo semestre letivo de 1998, o QFD foi
a todos os alunos do primeiro ao décimo periodos do curso de
a da UFU.

 andlise das respostas consistiu na codifica¢io destas por idéias
ns, utilizando-se grifos de cores diferentes, ¢ posteriormente no
ipamento em cinco areas temdticas: processo ensino-aprendizagem,
enério de aprendizagem, avaliagdo do aluno, relacionamento profes-
0 e ética no curso.

Em todas as disciplinas foi adotada a mediana como medida de
ncia central. Cada uma das cinco 4reas foi analisada separadamen-
Basico, Cirurgia, Clinica Médica, GO e Pediatria). As media-
cada questdo das disciplinas de uma mesma 4rea foram compa-
entre si e com a mediana obtida para a drea como um todo.
ssaltaram-se, ainda, as disciplinas cujas medianas se diferenciaram
wito dos valores obtidos para as demais da rea. Os resultados das
es relativas a cada uma das cinco areas citadas foram agrupados
1 05 resultados do RO para discussao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estavam sendo aguardados 294 ROs. Destes, 208 (70,7%) foram
idos completamente. Dos 120 roteiros esperados para a 4rea do
, 107 (89,2%) foram entregues. Dos 78 roteiros da Clinica Médica,
70,5%) foram incluidos. Na Pediatria, dos 18 roteiros esperados, 12
‘_‘ ) foram respondidos. Na GO, de um total de 12 roteiros, 7 (58,3%)
| considerados. Para a Cirurgia, de 66 roteiros esperados, 28 (42,4%)
1 respondidos. Somente duas disciplinas da 4rea de Cirurgia Neu-
gia e Urologia nio fizeram parte da analise dos dados por nio ter
entregue pelos alunos responsaveis nenhum roteiro respondido
le a estas disciplinas.

'O QFD foi aplicado a todos 0s 440 alunos matriculados do primei-
‘ décimo periodos do Curso de Medicina da UFU. Foram obtidos
‘Questiondrios respondidos (81,59%), distribuidos da seguinte for-
8 do 12 P (95% dos alunos desta turma); 39 do 22 P (92,86%); 40 do
7,56%); 42 do 4° P (100%); 42 do 57 P (97,67%); 35 do 6 P (81,39%);
7P (97,78%); 24 do 82 P (50%); 39 do 9° P (90,48%); e 17 do 10° P
133%). Todas as respostas foram utilizadas para an4lise.

O PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM

QO ato de ensinar estd diretamente subordinado ao processo de
aprender.” Um sistema de ensino nao deve simplesmente transmitir
técnicas e conceitos para o estudante, mas também buscar meios de
fazé-lo ser ativo, critico, participativo, ciente da realidade da qual faz
parte ¢ da responsabilidade assumida perante a sociedade, de acordo
com seu papel de médico. Nesta parte, buscou-se analisar o processo
educacional e sua influéncia no desenvolvimento cognitivo ¢ psicomo-
tor. As respostas foram consideradas de forma genérica, sem divisoes
entre as cinco grandes areas, por nao haver diferencas relevantes entre
elas. Variagdes nas respostas que chamaram atengdo foram destacadas.
Esta andlise é referente as seguintes questdes do RO:

A disciplina incentiva a participagio (questionamento e discus-
s30) dos alunos em sala de aula? Justifique.”

As aulas priticas s3o supervisionadas? Por quem? Comente a
qualidade dessa supervisio.”

“Em relagdo aos recursos audiovisuais, comente: quais sdo eles,
sua qualidade: tanto do aparelho (retroprojetor; por exemplo), como o
proprio instrumento (transparéncia, por exemplo); como 530 utilizados:

-

dominio no uso dos recursos; eficiéncia em promover a aprendizagem.

“Como vocé avalia a didética (seqiéncia lbgica da aula, incentivo ao
raciocinio, planejamento, clareza em transmitir o contetdo, elc) e a
onatdria do(s) professor(es) da disciplina? Justifique.”

“Os professores da disciplina utilizaram outros métodos de ensino
(grupos de discussio, semindrios, etc) além da aula expositiva? Eles
contribulram significantemente para a melhora do aprendizado? Comente.*

Para a andlise foram também utilizadas as questdes do QFD aplici-
veis ao tema (suficiéncia de carga hordria; comparagdo da carga horaria
reservada com a utilizada pela disciplina; grau de exigéncia e eficiéneia
das atividades; forma, didatica e eficiéncia do método de transmissio
do contetido; atualizagio do conteido ministrado; estimulo ao pensa-
mento critico; incentivo ao raciocinio clinico; motivagao).

De acordo com os observadores, o ensino do Curso Médico da
UFU consiste em aulas priticas e tedricas, havendo um equilibrio entre
as mesmas, segundo dados do QFD; as (ltimas sao basicamente expo-
sitivas e centradas no professor, como ¢ evidenciado no RO.

Se, por um lado, 0 método expositivo é o mais utilizado em todos
os niveis de ensino, por outro ¢ também o mais criticado,” tanto em
congressos sobre educagio e em revistas especializadas, como por
pedagogos.

Entretanto, segundo o QFD, os observadores consideraram o
método razoavelmente satisfatorio. Essa opinidio pode estar associada a
pelo menos dois fatores. O primeiro é a postura passiva dos mesmos
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frente ao processo ensino-aprendizagem. O modo deficiente de organi-
zagio do curriculo académico, em que as disciplinas tém carga horéria
extensa, por vezes excessiva, possivelmente nao estd contribuindo para
que o aluno tenha participagio ativa no aprendizado, quesito fundamen-
tal em sua formagao.

Em segundo lugar, um certo comodismo, tanto do professor quanto
do aluno, uma vez que aquele repete a mesma exposicio ha virios anos,
enquanto estes s3o menos exigidos em termos de participagio ou prepa-
ragdo para as aulas. Desse modo, o professor assume papel de detentor
do conhecimento, enquanto os alunos se tlornam apenas receptores. Essa
concepgio € denominada por Paulo Freire “educagio bancaria, pois faz do
processo educativo um ato permanente de depositar contetidos. Ato no
qual o depositante é o educador e o depositario é o educando...”.”

O ensino tradicional pode estar produzindo distorgdes no aprendi-
zado, pois o aluno, muitas vezes, nio assume uma postura critica e
aceita passivamente as informagoes, como se estas fossem trufsmos
irretocaveis. Esta inércia preocupa pelo fato de que muitos procedimen-
tos podem ser passados aos alunos de forma parcial ou tendenciosa.
Com isso, os problemas inerentes a deficiéncias técnicas, postura ética
inadequada e limita¢des pessoais de cada professor seriam transmiti-
dos, e os alunos os acatariam sem maiores criticas, o que influenciaria
negativamente sua formagio académica.

Apesar desta satisfagdo, a falta de dindmica, de organizagdo e de
sequiéncia iddtica da matéria foi criticada por alguns alunos, que suge-
riram outros métodos de ensino que estimulassem mais o aprendizado
e o raciocinio, como seminarios e casos clinicos. A qualidade de trans-
missdo do conteGdo foi considerada boa, e as aulas despertaram um
interesse razoavel, mas observou-se que, quando foram utilizados ou-
tros métodos didatico-pedagbgicos, houve uma melhora na qualidade
do aprendizado, o que justifica as sugestoes dadas por alguns alunos
no RO. O uso de retroprojetores e de projetores de diapositivos como
linico recurso, muitas vezes, tornou as aulas “cansativas e monétonas’,
pois houve maior preocupagio do aluno em copiar as transparéncias do
que em prestar a devida atengdo a aula.

Em geral, a atualizagdo do conteido ministrado pelas disciplinas
foi considerada satisfatéria, e as disciplinas estimularam o aluno a
pensar criticamente de forma razoavel, porém nao tio expressiva. Cabe
uma reflexdo sobre a capacidade dos alunos de julgamento critico das
informagdes e a atualizagiio do conteido transmitido.

Em relagdo as aulas praticas, quando questionados sobre a super-
visdo, os observadores a consideraram adequada e preferiram aquelas
que abriam espagos para discussio e questionamentos, porém com um
niimero reduzido de alunos por turma. Tal preferéncia é condizente com
uma aprendizagem que permita ao aluno um melhor desenvolvimento de
seu raciocinio critico e clinico.

No Ciclo Basico, muitas vezes, houve insatisfagio quanto a quan-
tidade e 4 qualidade dos supervisores. No Ciclo Clinico, a supervisio
das aulas priticas foi feita por professores, técnicos, residentes, inter-
nos e monitores, tendosido considerada adequada, apesar da deficién-
cia na padronizagdo de condutas.

A redacio de monografias foi considerada um método importante
no aprendizado, mas criticada quanto ac momento em que foi solicita-
da, devido & excessiva carga horéria curricular do étimo perfodo (con-

fecgao de duas monografias num semestre com elevada carga horaria).

De acordo com as observagdes, o ensino no curso médico da UFU
estd centrado na formagio em atendimento terciario, valorizando as
especialidades em detrimento da formagao generalista ¢ humanistica,
aumentando ainda mais as discrepancias entre o profissional formado e
as necessidades da populagdo. Houve vérios elogios a iniciativa de
algumas disciplinas de descentralizar o aprendizado do ambiente hos-
pitalar (Centro de Satide Escola), fugindo ao tipico paradigma flexneri-
ano de ensino.

Com relagdo & satisfagdo global dos alunos com cada disciplina,
avaliada pelo QFD, foi observado que o curso, como um todo, tende a
ser considerado bom, uma vez que hd uma concentragio de respostas
por drea na mediana 4 (numa escala de 1 a 5).

CENARIO DE APRENDIZAGEM
O ambiente fisico interfere no processo ensine-aprendizagem. Para |
avalid-lo, foi feita a andlise da seguinte questio do RO:

“O local de aprendizagem (sala de aula, laboratério, ambulatorio,
etc.) fornece condigoes (infra-estrutura, material) adequadas para o de-
senvolvimento das atividades? Justifique.”.

As salas de aula foram consideradas adequadas pela maioria dos
alunos, apesar de muitos relatarem ruido excessivo nos corredores e
calor exagerado em algumas salas. No Ciclo Basico, houve grande
insatisfa¢do quanto ao sucateamento de alguns laboratorios préticos, a
inadequacdo da infra-estrutura dos locais de aulas préticas e a falta de
materiais adequados.

QO Centro de Satide Escola foi elogiado quanto ao espaco fisico,
porém criticado quanto a sua sobrecarga, prejudicando o andamento
normal das atividades e o aprendizado dos alunos.

A AVALIACAO DO ALUNO

Aqui foram abordados os aspectos referentes aos mélodos utiliza-
dos para avaliagdo dos alunos. Nesta anélise foram tomadas as respos-
tas do QFD referentes ao método de avaliagdo, além das do RO paraa
seguinte questao:
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“Quais foram 05 tipos de avaliagdo do aluno (prova escrita, pritica,
2l semindrios, elc) usados pela disciplina no ditimo més? Comente
> 2 forma, contetdo e critérios da avaliagdo.”.

‘Nas disciplinas do Ciclo Bésico, houve muitos elogios as avalia-
que se restringiram ao contedo dado em sala de aula. Isto pode
-refletindo uma mentalidade competitiva, trazida pelos alunos dos
: rodos iniciais, que supervaloriza a nota e prefere a limitagio de

dos. A postura dos docentes, nesta fase, pode estar perpetuando
ntalidade, o que torna o aprendizado passivo, quando é sabido
o perfil do médico adequado ao mercado atual exige capacidade de
ar ativamente e selecionar criticamente informagoes que respaldem
prética. Ao contrdrio dos alunos do Ciclo Basico, os observadores
disciplinas da area de Clinica Médica ndo se mostraram tdo de
do com esta restricdo das avaliagdes, chegando a elogiar aquelas
foram mais amplas. Isto pode indicar uma mudanga de mentalidade
to de alunos quanto de professores, uma vez que estes parecem estar
entando melhor os alunos, no sentido de buscar ativamente informa-
relevantes, enquanto aqueles parecem estar adaptados a esta ne-
dade.

No ciclo Basico, poucas foram as mengdes de provas que nio
elacionaram o Bésico com o Clinico, o que pode refletir uma viséio
tada dos alunos dos periodos iniciais em relagdo ao cotidiano da
ca médica ou significar que a realizagio desta correlagdo ¢ satisfa-
. J& nas disciplinas da area de Clinica Médica, os observadores
glaram com grande freqtiéncia a coeréneia das avaliagdes com os
etivos da disciplina e com os contetidos realmente necessérios a
dtica médica, o que pode ser fruto de seu momento no curso ji permi-
fir o contato com pacientes.

~ As proas priticas foram consideradas mais representativas na
avaliacio das disciplinas com este cardter. Apesar disso, algumas disci-
da érea de Cirurgia foram criticadas devido a avaliagdes pura-
e tedricas. Isso ja foi constatado anteriormente nesta instituicio,
estudo que revelou que as provas tedricas representavam 66,5%
s estratégias de avaliagdo no Ciclo Clinico.’ Na questio quantitativa,
‘que versava sobre a forma de avaliagio ser eminentemente tedrica ou
dtica, observamos que 60% das disciplinas do Ciclo Basico possuem
a¢do predominantemente teérica (medianas < 3). Na Clinica Médi-
€ na Cirurgia, embora as disciplinas apresentem equilibrio entre
acdes tedricas e préticas (maior concentragdo de respostas na me-
3 4), houve uma tendéncia de estas avaliarem mais teoricamente o
No (medianas < 3 em 33% e 18%, respectivamente). Nas areas de GO
diatria, este equilibrio se manteve, e todas as suas disciplinas apre-
mediana 4.

As questdes discursivas, de acordo com os observadores das dis-
linas de Cirurgia, foram consideradas mais eficientes no processo

avaliativo. Dentre os argumentos utilizados para esta afirmacio, desta-
ca-se o fato de que as questdes de multipla escolha, muitas vezes, exi-
gem do aluno apenas memorizagio para sua resolugio. Além disso,
podem privilegiar os alunos que se restringiram ao estudo das anota-
¢oes de aula, em detrimento daqueles que buscaram outras fontes e nao
t&m espaco para demonstrar os conhecimentos adquiridos.

Qutra critica feita com muita freqiiéneia pelos observadores do
Ciclo Bésico e da 4rea de Cirurgia diz respeito as avaliagdes que privi-
legiam muita memorizagao, ndo estimulando o raciocinio. A critica a
este tipo de avaliagdo também surgiu na area de Clinica Médica, porém
com menos freqiéncia do que na drea Bésica. Este dado qualitativo
condiz com o quantitativo, visto que, no Ciclo Bésico, 65% das discipli-
nas (medianas < 3) utilizam meios de avaliagio que exigem mais memo-
rizagdo, e apenas 5% (medianas > 5) tendem a valorizar o raciocinio. Na
Cirurgia, 64% das disciplinas exige predominantemente memorizago.
Ja na Clinica Médica, essa tendéncia nio foi observada, visto que 85%
das disciplinas se concentraram no valor central da escala. Na GO, uma
disciplina realiza provas que exigem mais memorizagiio, e a outra man-
lém um equilibrio entre as duas qualificacoes. Todas as disciplinas da
drea de Pediatria apresentaram mediana 4.

Alguns observadores das 4reas de Clinica Médica e Cirurgia rela-
taram que, em algumas disciplinas, nio houve preocupagio com os
contelidos realmente necessarios a uma formagao generalista.

Quanto a repetigio de questdes de semestres anteriores, houve
criticas nos relatos dos observadores do Ciclo Bésico, algumas delas
severas. A grande maioria dos alunos atentou para o fato, mas se
mostrou indiferente a ele. A omissdo dos alunos pode ser fruto da
posi¢io comoda que esta postura lhes traz ou da relagio de poder que
se estabelece entre professor e aluno, em que criticas raramente sio
bem aceitas.

Um observador foi particularmente severo em relagio a avaliagio
do aluno nos plantdes da drea de GO, que, segundo 0 mesmo, ¢ feita
sem critérios, principalmente porque os professores nem sempre estio
presentes.

Quanto ao grau de satisfa¢do com a avaliagdo do aluno (eita pela
disciplina, a Pediatria e a GO foram as dreas que apresentaram maior
porcentagem de disciplinas com alto grau de satisfagio (67% e 50%,
respectivamente, apresentaram medianas 2 5). No Ciclo Basico e Clini-
ca Médica, houve predominio de respostas na mediana 4. A drea que
apresentou maior insatisfagao com relagio a avaliagio do aluno foi a
Cirurgia, em que 45% das avalia¢des foram consideradas de baixo grau
de satisfa¢dio (medianas < 3).

Vé-se, portanto, que algumas modificagdes sdo necessérias na forma
de avaliar o aluno. Enquanto instrumentos de qualificacio de desempe-
nho, os métodos avaliativos podem nao estar se prestando bem para tal
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fungdo, seja por ndo retratarem ficlmente a eficiéncia do processo ensino-
aprendizagem ou por ndo enfatizarem os aspectos de real importincia
para a formagio do aluno. Num conceito mais amplo, a avaliagio é um
recurso didatico que pode e deve ser explorado como forma de estimulo
ao raciocinio, incentivo a educagdo continuada e meio de moldar o aluno
de acordo com o perfil esperado do profissional competente e adequado
ao mercado de trabalho. Por este dngulo, a avaliacdo deve ser encarada
como instrumento de influéncia indiscutivel na formacdo do profissional
e de importancia decisiva na determinagio do tipo de médico que se
forma na institui¢do, e por isso urge sua adequagao.

O RELACIONAMENTO PROFESSOR-ALUNO

O processo ensino-aprendizagem envolve dois personagens, cada
um com seus direitos e deveres especificos: o aluno, de quem se espera
o melhor desempenho e grande aprendizado com as atividades desen-
volvidas; e o professor, a quem cabe ensinar e fazer com que o aluno
atinja os objetivos do curso.*"’ Com esta parte do trabalho pretendemos
retratar como acontece a relagdo professor-aluno no cenério de aprendiza-
gem, enfatizando o que ocorre mais comumente e a diferenca entre as
areas, quando existem. Este topico foi baseado numa questio do RO
“Como se di o relacionamento professor-aluno em sala de aula? Como
Isto se reflete no aprendizado?”e noutra do QFD com rela¢io a contribui-
3o do relacionamento do professor com a classe para o aprendizado.

No questionario quantitativo, os resultados tenderam a considerar
o relacionamento do professor com o aluno como benéfico para o apren-
dizado. Em todas as dreas, a mediana geral foi 5, mostrando tendéncia
positiva. No ciclo Basico, 60% das disciplinas tiveram mediana 2 5 na
Cirurgia 57%, na Clinica Médica 84,61%, na GO 100% e na Pediatria
100%. Foi pequena a porcentagem de disciplinas em que o relaciona-
mento com o professor tendeu a ser prejudicial (mediana = 3) no ciclo
Basico 5% e na Cirurgia 18%. Nas outras areas, nenhuma disciplina
obteve mediana < 3.

Com relagio 4 andlise qualitativa, o relacionamento foi descrito como
razoavel e satisfatorio, além de respeitoso e amigavel, ndo tendo interfe-
rido prejudicialmente no aprendizado: ‘o relacionamento é puramente
profissional, mas ndo por isto prejudicial ao nosso desempenho”.

As aulas tedricas em grandes grupos, segundo os observadores,
sdo caracterizadas pelo distanciamento entre professores e alunos, as
vezes inibindo os questionamentos destes Gltimos. Na parte tedrica
nermn existe esse relacionamento; é o professor num pedestal e os alunos
como pequenas formigas imbecis diante deles”. Na medicina, na qual é
essencial o raciocinio critico, deve-se ressaltar a relevincia de um rela-
cionamento interpessoal professor-aluno que estimule o questionamen-
to ativo e a discussao conjunta, de forma a exercitar esta habilidade
durante a graduagio.

Esse relacionamento distante, criticado pelos alunos, deve-se basi-
camente ao modelo de ensino centrado no professor. O aluno sente-se
prejudicado e geralmente prefere as aulas em grupos menores, que pri

vilegiam o contato mestre-aprendiz.

As aulas priticas, realizadas com grupos menores, sio citadas
geralmente como espagos em que o professor ¢ o aluno estdo mais.
proximos e tém oportunidade de discussdo, sendo de grande contribui-.
¢do para o aprendizado: “O professor é bastante proximo e disponivel,
permitindo que o aluno fique mais d vontade para tirar suas dividas”:
“Na parte pritica, este relacionamento é de muita amizade e confianga,
fazendo com que as duas partes (professor e aluno) trabalhem com
gosto e desempenhem suas agoes da melhor forma possivel”.

‘O aluno vai assinar a lista de presenga e o professor vai d sala de
aula para pagar a matéria”. Embora esta seja uma observagio isolada, gera
preocupacio, uma vez que reflete um modelo de educagio falido, em que
nao importa muito o conhecimento e sim o cumprimento da grade horéria,

Muitas sio as responsabilidades do professor e da escola médica.
Uma das politicas do curso médico da UFU prescreve que *formar,
téenica e eticamente, o estudante de medicina é prioritario a fungio
estritamente informativa”.* O professor deve ser capaz de oferecer co-
nhecimentos bésicos ao aluno, ensina-lo a raciocinar clinicamente e fazer
com que ele tenha uma visio das necessidades da comunidade." Para
isto, é fundamental que professor e aluno tenham uma relagdo préxima e
aberta a questionamentos, para que ambos aprendam com o processo.

A ETICA NO CURSO

Segundo Souza & Dantas,'"" as EMBs parecem nio se empenhar de
forma efetiva na formagdo ética do futuro médico, preocupadas princi-
palmente com aspectos técnicos e informativos da ciéncia médica. Dai
a necessidade de repensar o ensino da ética médica, saindo do modelo
em que a Escola assume a cdmoda fungdo de transmitir um conjunto de
informagdes que o estudante deve obter e que funcionario como ferra-
mentas, das quais deve dispor conforme as demandas da situagdo,”
para outro mais dindmico e formativo. O papel da Escola nesse contex-
to seria apenas o de contribuir para formar um médico que tenha nogoes
éticas, mas ndo que seja um individuo ético, eximindo-se de seu papel
social de formar profissionais com principios humanisticos sélidos e
valores altrufsticos.

A investigacao de como os alunos percebem a abordagem de ques-
toes éticas no Curso de Medicina da UFU, assim como a postura ética
de seus professores, foi realizada apenas pelo RO, em duas questoes:

“A disciplina abre espago para reflexoes éticas?”

‘Os professores da disciplina sio modelos de conduta ética
serem seguidos?”
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- O objetivo das questdes nao foi avaliar os professores individual-
, mas obter uma idéia global de como a ética tem permeado a
1c3o do estudante de medicina.

EXOES ETICAS:

Em todas as areas ficou aparente a dificuldade de promover refle-
s éticas frente ao extenso contetido das disciplinas a ser transmitido
espago de tempo. Principalmente em aulas tedricas, os profes-
parecem ficar restritos ao conteido da matéria, e o contato entre
ssor e aluno se dd de forma distanciada, nao favorecendo a intera-
a reflexdo, mas tdo-somente “cobrindo® o contetido programético:
aula tebrica quase ndo toca nas questoes éticas. Ji a pritica frequien-
nte discute os pontos éticos relacionados d Semiologia, como, por
plo, a relagdo aluno-paciente, o consentimento do paciente em
0 aluno, o tratamento do aluno dispensado ao paciente”. Chama
30 0 apontamento de alguns observadores que evidenciam a posi-
da Escola de enfatizar os aspectos cognitivos da ética médica (em
ciplina especifica no sétimo. perfodo), deixando que durante o res-
te do curso o aluno desenwolva seu senso ético apenas pela experién-
 pessoal: “Em nossa primeira aula somos chamados a uma conversa
tanto séria sobre ética, mas no decorrer do curso isso fica a cargo
6s mesmos”. Isso pode indicar que os alunos possivelmente estio
experiéncias importantes para sua formagdo ética e que talvez
ssem de estar discutindo, mas nao tém encontrado respaldo sufi-
nte da Escola nesse sentido.

- Especialmente nas areas com envolvimento cirtirgico, as observa-
25 dos alunos foram desfavordveis: “Pouco espago. Esporadicamente
-5€ uma situagdo de reflexdo ética aos alunos, sem muila énfase e
discusso, s6 a ttulo de exemplo” Na é4rea de Cirurgia, houve
tamentos quanto & ‘preocupacio em enfatizar erros de procedi-
0”e com o que “serd melhor para o paciente, do ponto de vista tanto
ico e funcional como emocional”. Na rea de GO, os alunos foram
s em afirmar que discussdes éticas ndo tém sido incentivadas
bito das disciplinas, apesar de ser uma 4rea que lida com assun-
licados, como a intimidade da paciente e a erotizagio da relagio
co-paciente. No Ciclo Basico, a quantidade de respostas positivas
jativas foi muito préxima. Possiveis explicacdes para o fato s30 a
ogeneidade das disciplinas enquadradas nessa categoria ou ainda
rogencidade entre professores de uma mesma disciplina. A anali-
dessa questao foi prejudicada pelo fato de muitos observadores te-
N respondido de maneira monossilabica, o que poderia ser explicado
0 medo dos alunos de se expor na resposta do questionério ou pela
de entendimento quanto ao significado de “reflexdes éticas”. Al-
1S pontos positivos levantados s30 muito importantes e merecem ser
S, Como a ética que envolve experimentos com animais € a discus-
Tespeito de defeitos genéticos.

Nas édreas de Clinica Médica e Pediatria, a maioria dos alunos
respondeu afirmativamente a questdo. Na primeira rea, provavelmente
pelo fato de ser uma parte da medicina que envolve raciocinio clinico
constante e contato préximo ao paciente, a ética parece permear mais
constantemente as discussdes em sala de aula, principalmente nas aulas
praticas. A Pediatria, por ser uma érea que lida com o paciente mais
dependente de toda a pritica médica, com o qual os médicos geralmen-
te tém grande cuidado em manusear e nao molestar, parece estar envol-
vendo mais os alunos em reflexdes éticas.

0OS PROFESSORES COMO MODELOS DE
CONDUTA ETICA

Segundo Marcondes," tanto o professor-pessoa como o profes-
sor-téenico podem assumir, perante o aluno, a imagem de modelo ou de
lider, ambas ricas em contetido ético, ressaltando-se a transcendente
importincia da relagio médico-paciente (professor-paciente) no decur-
50 da atividade de aprendizado. Os modelos observados e internaliza-
dos pelo aluno no decorrer de atividades tanto préticas como tericas
podem, dessa forma, ter papel crucial em sua formagao como ser ético.

Verificamos que em todas as 4reas houve observagoes dos alunos
quanto & dificuldade e/ou impossibilidade de responder i questao, de-
vido a0 contato com os docentes se dar somente em aulas tedricas: “Nio
tenho como responder; pois s6 tive contato com eles em sala de aula”.
Novamente, isto poderia estar indicando que o papel da escola de for-
magdo ética e humanistica global do aluno durante o periodo pré-
internato estd sendo relegado a segundo plano, em detrimento da vasta
exploragio de conteidos cognitivos, uma vez que os alunos nao sio
capazes de emitir uma avaliagio dos professores com quem convivem
diariamente e que tém influéncia notavel em seu aprendizado.

Particularmente no Ciclo Bésico, essa situagdo transpareceu. Ape-
sar de a maioria dos observadores ter considerado os professores como
modelo de conduta, grande parte destes respondeu laconicamente a
questdo, havendo muitas respostas como esta: “Sim, pelo menos até
onde eu conhego sobre eles”. Virios alunos ficaram indecisos quanto a
questdo, sendo que o principal motivo apontado foi que os professores
geralmente n3o abordam questdes éticas: *..0 professor ndo se expres-
sa em relagdo a esse assunto”. Nesse ponto, cabem questionamentos de
fundamental importincia: numa érea do curso médico que abrange ques-
toes polémicas e desafiadoras, como bioengenharia, pesquisas com
animais, autoriza¢io para fazer necrépsias e manipular corpos de paci-
entes, o curso de medicina estaria cumprindo seu papel quando a opi-
nido dos alunos parece expressar que em vérias ocasioes o posiciona-
mento dos profissionais em relagdo a ética ndo é sequer comentado?
Nossos resultados parecem apontar uma abordagem ainda incipiente
dessas questdes nas disciplinas dessa drea, o que pode estar contribu-
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indo para gerar uma visdo pouco critica do estudante quanto ao signi-
ficado e aplicabilidade da ética médica em sua prética futura. Além
disso, a maior parte dos professores ndo sdo médicos, o que dificulta
uma discussao mais aprofundada da ética médica.

Nas édreas de Pediatria, Cirurgia e Clinica Médica, a grande maio-
ria dos alunos considerou que os docentes sdo modelos de conduta
ética. Muitas vezes, os alunos foram ambiguos nas respostas aos ques-
tiondrios, afirmando que, embora a maioria dos professores de determi-
nadas disciplinas fossem modelos a serem seguidos pelos alunos, havia
exce¢des em muitos casos: A maioria sio modelos de conduta ética a
serem seguidos; alguns, entretanto, fazem brincadeiras indevidas e anti-
éticas com as patologias”. Ou ainda: “ A disciplina é composta por virios
professores. A maioria parece agir de forma ética. Um determinado pro-
fessor age (...) ilustrando histéNas de pacientes que ndo contribuem para
o aprendizado do aluno e deveriam ser sigilo de consultério”.

Dentre as respostas afirmativas, o estabelecimento de uma boa
relagdo médico-paciente e o profissionalismo dos docentes apareceram
como algumas das justificativas mais citadas: *..sdo muito corretos,
prestativos e preocupados com o aprendizado do aluno e o melhor para
o paciente’; *...s3o pessoas exemplares e que transmitem continuamen-
te a necessidade de se ter conceilos e atitudes éticas sempre”.

Em sintese, pode-se observar que no curso de medicina, apesar de
haver formagio satisfatoria no que tange aos aspectos cognitivos da
ética médica e de o aluno perceber seus preceptores como exemplos a
serem seguidos, ndo ha, de forma global, um ambiente favoréavel ao
processo de refletir e repensar a pratica médica, o que compromete o
desenvolvimento do aprendizado de “ser ético”. O ensino da ética médi-
ca deve, assim, ter um papel mais amplo, implicando debates abrangen-
tes ao longo de todo o curso e se valendo de diferentes estratégias de
aprendizagem que levem a reflexdo ndo somente sobre os direitos e
deveres do médico, como também sobre doutrinas filosoficas e o sen-
tido ético da medicina em si.

COMENTARIOS FINAIS

Este primeiro estudo quali-quantitativo das disciplinas do curso
médico da UFU na percepcio dos discentes mostrou que, em geral, os
alunos estio razoavelmente satisfeitos com o processo educacional que
se desenvolve nas disciplinas. Entretanto, as observagdes qualitativas e
os registros quantitativos indicam que h& um significativo espaco de
melhoria no Curso de Medicina da UFU, envolvendo melhores equipa-
mentos para aulas praticas no ciclo basico, distribui¢io mais apropria-
da da carga horiéria e avaliagdo menos centrada em memorizagio.

Uma abordagem qualitativa de avaliagdo ¢ aquela que enfatiza a
coleta de informagoes ricas e detalhadas de um pequeno ntimero de

participantes de algum programa. A énfase ¢ dada na descrigdo detatha-
da e no conhecimento profundo, na medida em que ele emerge do conta-
to direto e das experiéncias com o programa e com seus participantes.'*
O estudo qualitativo trabalha com valores, crengas, representagoes, habi-
tos, atitudes e opinides, 0 que corresponde a um espaco mais profundo
das relagdes, dos processos e dos fendmenos, que ndo podem ser reduzi-
dos a operacionalizagio de vari4veis."” Ele objetiva aprofundar a compre-
ensdo da complexidade de fendmenos, fatos e processos particulares e
especificos de grupos mais ou menos delimitados em extensao e capazes
de serem abrangidos intensamente.” Em particular, a metodologia quali-
tativa ndo se baseia no critério numérico para garantir sua representativi-
dade. A amostragem boa é aquela que possibilita abranger a totalidade do
problema investigado em suas miltiplas dimensoes."

Utilizamos neste estudo, na parte qualitativa, a técnica de observa-
¢do participante, que se realiza através do contato direto do pesquisa-
dor com o fendmeno cobservado, para obter informagdes sobre a reali-
dade dos atores sociais em seus proprios contextos.” A observagio
participante de alunos do curso médico na deteccio de informagoes e
fatos relevantes em temas centrais que se fazem presentes no dia-a-dia
das disciplinas lecionadas foi a técnica escolhida para coletar os dados
qualitativos necessarios. A técnica exige participantes que tenham o
melhor conhecimento possivel do contexto estudado, o que levou A
selecdo de alunos interessados em educagao médica e envolvidos no
processo de melhoria do curso de medicina da UFU.

A observago natural dos fatos ocorridos pode' e deve ter sido
influenciada pela perspectiva subjetiva adotada por cada observador,
apesar da solicitagdo de registrar aspectos positivos e negalivos obser-
vados na disciplina. A exigéncia de ter pelo menos dois observadores
independentes para uma dada disciplina diminui (mas nao elimina) o
risco de um registro tendencioso dos fatos. Idealmente, seria recomen-
davel utilizar maior nlimero de participantes, seguindo o esquema pro-
posto de observagdo desde o primeiro dia de aula até o encerramento da
disciplina no semestre.

A abordagem quantitativa, desenvolvida por meio do QFD, permi-
tiu ter uma visdo do conjunto das opinides dos alunos a respeito das
disciplinas do curso. O QFD & um instrumento a ser analisado indivi-
dualmente por cada disciplina, uma vez que determinadas caracteristi-
cas abordadas serdo desejaveis em maior ou menor grau, dependendo
dos objetivos de cada drea ou disciplina. A exploragdo da percepgio
dos docentes sobre o perfil desejado em cada disciplina em relagdo aos
vérios itens do questionario deveria acompanhar a aplicagio do QFD
para servir como pardmetro bésico de comparagio com os resultados
obtidos na percep¢do discente.

A integragio de métodos quantitativos e qualitativos num mesmo
estudo permite a obtengdo e interpretagiio de dados que se complemen-
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tam e melhor informam sobre a realidade estudada. No caso da avalia-
de disciplinas, a abordagem quantitativa evidencia a tendéncia do
nto de alunos em relagdo aos itens pesquisados, ao passo que a
ordagem qualitativa confere um melhor detalhamento e sentido do
.'tg de vista da informagdo coletada.

Avaliagoes de disciplinas nas EMBs com enfoque quali-quantitati-
ealizadas por professores e alunos, podem constituir importante
menta de transformago do ensino médico. Cabe aos administrado-
la educagdo médica no Brasil a responsabilidade de torné-las uma
a, extraindo li¢des para o continuo aprimoramento da formagio
no Brasil, expectativa comum a docentes, alunos e i sociedade,
legitima o exercicio da profissio médica.
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