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_ RESUMO

\atre as metodologias ativas de ensino-aprendizagem, a Aprendizagem Baseada em Problemas pro-
porciousyaavos papéis aos agentes desse processo. O docente passa de detentor 1inico do conhecimento
af tador o processo ensino-aprendizagem. Por outro lado, o discente deixa o papel de sujeito
1. sivo nest  rocesso, participando ativamente na construcio do conhecimento. O presente estudo
ob, e Jdisar o significado atribuido pelo tutor as avaliagoes realizadas pelos discentes do curso
médico da Universidade Estadual de Montes Claros sobre o seu desempenho profissional. Trata-se
de estudo qualitativo, descritivo e exploratorio, cujos sujeitos foram 11 tutores do Modulo Conteiido
Especifico do primeiro e sétimo periodos do segundo semestre de 2009. Utilizou-se entrevista estru-
turada na coleta de dados, com andlise e interpretagio dos resultados sequndo andlise temdtica. Os
tutores sdo, na maior pax’ entes do sexo feminino com curso de especializagio e mestrado; hd
predominio do regin = wabal  de 40 horas semanais. Das falas dos entrevistados emergiram as
seguintes categorias temd! .. .spectos que influenciaram a escolha da tutoria: convites e necessidade
da instituigdo; capacitai para tuks somente alguns docentes fizeram capacitagdo, alguns sujeitos
tornaram-se tutores observax cdo’_outros tutores; conhecimento da avaliagdo realizada pelos
discentes no final de cada mc_ lo: a° baliagiofeita pelo discente ndo se realiza de forma compromissa-
da; docentes e gestores nio se ¢._olvem nos 1. :ltados obtidos; e, por 1iltimo, as categorias concepgio
do tutor quanto a avaliagdo e percepgio.2* .o ‘obre a avaliagdo via intranet: nota-se que todos os
sujeitos conhecem e sabem da impox{  “ia da realizaciio de tal processo, porém alguns docentes ndo
se interessam pelas avaliagdes discentes. Espera<" = o0s resultados contribuam para melhoria da

percepgio do docente sobre seu papel na cop’ 2 e 01 nizagdo curricular e, consequentemente, na

5

formagdo de novos profissionais médicos, como pi w10 Projeto Politico Pedagdgico deste curso.
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INTRODUCAO

ABSTRACT

Among the active pedagogical methodologies, Problem-Based Learning provides new roles to the
agents of the teaching-learning processes. The teacher passes from the role of single knowledge holder
to facilitator of the learning process. On the other hand the student’s role also changes from passive
subject to active participant in this knowledge construction. This study aimed at analyzing the me-
aning given by tutors to assessments made by medicine students at Montes Claros State University
on their professional performance. It is a qualitative, descriptive and exploratory study, the subjects
of which were 11 tutors of the Content Specific Module of first and fourth year students in the second
semester of 2009. We used structured interviews to collect data, the results of which were analyzed
and interpreted according to thematic content analysis. The tutors were mostly female who held a

cialization qualification and master’s degree; the predominant working week was 40 hours. The

_folic_ing thematic categories were derived from the interviews: aspects that influenced the decision to

“work as a tutor: invitations from and needs of the institution; tutor training: only some teachers re-
ceivedtuaining, some became tutors through observing other tutors at work; awareness of the student
al Cimeni. \the end of each module: the student assessment is not performed in a committed man-

- teacher. nd managers do not engage in the results; and finally the categories of how the tutors
O ussessment and perceive it via the Intranet: it was observed that all the subjects are aware
of the tmportance of such a process, but some teachers are not interested in the student assessments.
It is expected that the results will contribute to improving teachers’ view of their role in building and
organizing the curriculum and, consequently, in the training of new medical professionals, as set out
in the Pedagogical Political Project for this course.

1. s, iticegrado, com base na comunidade e com enfoque na

As estratégias de ensino-aprendizagem no ambito dos cursos '
médicos brasileiros tém privilegiado a participagdo ativa do
estudante na constru¢do do conhecimento e a integra¢do entre
os contetdos, além de estimular a interagao entre o ensino, a
pesquisa e a extensao/assisténcia’.

A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), adota-
da em boa parte dos cursos médicos brasileiros, exemplifica
o uso de metodologias ativas como forma de aprendizagem
colaborativa, em que a construgao do conhecimento ocorre de
forma ativa com foco nas atividades de ensino-aprendizagem.
A ABP constitui, além de uma metodologia ativa de ensino-
-aprendizagem, uma estratégia para o desenvolvimento cur-
ricular permanente?.

A Universidade Estadual Montes Claros (Unimontes),
instituigdo publica de ensino superior com sede em Montes
Claros, Norte de Minas Gerais, promoveu importante mu-
danga no processo ensino-aprendizagem, tendo adotado em
2002 a metodologia ABP no curso de graduagao em Medicina.
O projeto pedagbgico deste curso e sua organiza¢do, com a
adocdo da metodologia ABP, contemplam estratégias educa-
cionais centradas no discente, sendo orientado por proble-

aprendiz{ =m°.

© Aava o do curso médico da Unimontes foi definida
pelas  lssac e Avaliacdo, que atuou no inicio do curso com
an _todologia ABP de 2002 até 2006. A comissdo elaborou e
gerenciou ta® O | hcesso avaliativo e tinha como fungdes:
definir ¢ 1. wd< rocesso de avaliacdo, definir critérios do
sistema de ay acao e de promogao dos estudantes, apoiar a
elaboracdo c s avaliacdesos médulos temdticos, analisar os
resultados obti’ caliz’ retroalimentagdo das avaliagoes
realizadas (feedback),; = Orciopar capacitagdes para discentes
e docentes no quesi  valiagdo-

A avaliagdo, no contex" s curso médico, é forma-
tiva, ou seja, exercida < _ante o processo ensino-aprendi-
zagem, proporcionando informac? >rca do desenvolvi-
mento dos discentes (avalii o tlagl stica) que possibili-
tam os ajustes necessarios. Perm ~ama retroalimentacgao,
que indica, por um lado, ao dis ate seusd Lde aprovei-
tamento e, por outro, como se dese: ;vé 0 rocesso de
ensino-aprendizagem deste discente.  avalia¢  também é
somativa/terminal e incide no final de _<criodo com a

finalidade de verificar o grau atingido de domin™ ibje-
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tivios i+ atrd onais e o balango dos conhecimentos adquiri-
dos peld  studante’.
Va. - destas

apontadag

.._imas premissas em torno da avaliagado
o lgur  experts. Saippa-Oliveira e Koifman’
apontam a aval (au como parte integrante do processo de
planejamenté urricular,” ndo o processo de avaliar um
elemento de grande i L wcia, que deve estar presente
em todos os estdgi  _ducacionais e ndo restrita apenas aos
resultados finais. De acordo ¢«*  Jias Sobrinho®, a avaliagdo
é educativa, pois torna _ssoa mais consciente da reali-
dade e mais preparada“para 2 ‘ecisdes responsaveis
dentro da prépria liberdade’ ira mod icar atitudes, para
enriquecimento do seu saber. uck )7 acrescenta que outra
funcao da avaliacdo é a de, poi 0, constituir-se em ativi-

dade de conhecimento e em ato de #° .idiz, 'em no mo-
mento da correcao. Hoffmann® dest;  que o ¢ :ente deve

.endo como

cativar o discente, a fim de que este’ wava?
retorno um feedback.

No entanto, além de polémica, a avaliagdo é o ato critico
que nos subsidia para identificar como estamos vivenciando o
processo ensino-aprendizagem. Assim como a transformagao
da concepcao sobre o processo ensino-aprendizagem, autores®
contemporaneos em educagdo também apontam a aval®
como o maior desafio do processo educacional’.

De acordo com Zeferino et al.'°, a falta de feedback gera
certezas, amplifica o sentimento de inadequagéo e distancia o
discente dos objetivos propostos para sua formacao. O feedback
deve ser encarado como “processo de ajuda para mudangas de
comportamento”, pois quando este é “eficaz ajuda o indivi-
duo (ou grupo) a melhorar seu desempenho e assim alcangar
seus objetivos”™ (p. 54).

Na adogdo da avaliagdo como instrumento educativo,
entende-se que esta deva incentivar o criticismo do discen-
te e contribuir para o desenvolvimento equilibrado de suas
multiplas inteligéncias: inteligéncia intrapessoal (a0 permitir
que o discente, antes de dirigir-se ao docente, reflita sobre a
interferéncia das emogdes no processo de julgamento); inte-
ligéncia interpessoal (ao permitir que o discente avalie sua
forma de dirigir-se ao tutor); a perspectiva humana e ética
da educacao; a inteligéncia l6gica (ao permitir que o discente
elabore, reconstrua, fundamente, dialogue argumentos)'>*.
Assim, para que avaliar, o que avaliar e como avaliar devem
ser reflexdes continuas no cotidiano do educador, para que
este ndo perca o seu objetivo principal, o bom desempenho
do discente.

Neste sentido, a avaliagdo do trabalho docente pelos dis-
centes s6 é determinante para o processo ensino-aprendiza-
gem se inserida num programa de avaliagdo institucional que

pretende desenvolver o ambiente académico, promovendo
o engajamento docente e melhorando as possibilidades de
aprendizagem dos discentes' .

Nessa perspectiva, o questionamento que permeia este es-
tudo se traduz na seguinte indagac¢ao: Como se porta o avalia-
dor quando é avaliado? Em que ponto a avaliagdo do docente
pelo discente influencia as relagdes interpessoais entre estes
sujeitos? Quais as repercussdes dessas avaliagdes na pratica
docente?

Assim, com base no exposto, o presente estudo teve por
objetivos: analisar o significado atribuido pelo tutor as ava-
liagdes realizadas pelos discentes via intranet sobre o seu de-
sempenho no curso de Medicina da Unimontes no final dos
modulos de contetido especifico do primeiro e sétimo perio-
dos do segundo semestre de 2009; conhecer os principais as-
pectos que influenciaram os entrevistados a se tornarem tutor;
conhecer os principais aspectos da capacitagdo para a tutoria;
conhecer a avaliagao on-line elaborada pelos discentes no final
de cada médulo; conhecer a concepcao dos tutores quanto a
avaliagdo; identificar a percepg¢ao dos tutores quanto a avalia-
¢do realizada pelo discente via intranet.

METODOLOGIA

~Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratdrio.

Ca' steriza-se por estudo descritivo ao considerarmos seu
1m0 objetivo especifico: “Analisar o modo pelo qual o do-
C_te recebe a avaliacdo realizada pelos discentes”.

O un. hrso de sujeitos deste estudo foram 11 tutores do
primeirs sétimo periodo do curso médico da Unimontes
qus ~ Jalharam no segundo semestre de 2009. Os docentes-
-tutores foram ‘vidados a participar do estudo, recebendo

uma carta: /ite | | primeiro contato e em seguida assinan-

do o Teri o de _ntimento Livre e Esclarecido.

Neste e/ Jo, foram utilizados dois instrumentos de pes-
quisa: (a) entrevista.es | sada para os docentes; (b) avalia-
¢Oes da intrane. o« 204 ocentes, realizadas pelos alunos. A
entrevista semiestrut  da uti’ ada junto aos docentes apre-
senta uma combina_ 0 de pen ‘tas fechadas e abertas, na
qual a pessoa entrevistadad’ e fai 2 sobre o tema apresenta-
do sem restri¢des prefi)@ aas pelo pesquisador. As entrevistas
foram estruturadas em duas ra .« rimeira, encontram-
-se os dados relativos ao periil ¢_hd' ente; na segunda, sdo
exploradas todas as demais questi  relacionadas com o tema
avaliagdo. Foram gravadas em auvdio, es® .c 9 e local das

mesmas foram marcados com antece’” iaede’ ordocoma
disponibilidade de ambas as partes.
As respostas as questdes contidas nac c.trevistas foram

transcritas na integra, sempre com a anuénci¢ s p. ‘ici-
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pantes, 2 crvando-se a fidedignidade dos discursos, ex-
cluindd , porémavicios de linguagem ou expressdes colo-
quiais cesneca® ia ) compreensao do texto'. Para comple-

mentar a4 @ =d  Os, foi utilizada a analise documental

das avaliagdess -line rea’izadas pelos discentes no final de
cada médulo. _

Depois de organiz 5 'd¢ »s, num processo de intimeras
leituras e releitural  ram procurados os aspectos recorrentes
que serviram de base para o=  ciro agrupamento das infor-
magdes em categorias.

A etapa seguinte envolvew <. uecimento do siste-
ma, mediante um processo d¢ «ame api oriado do material
no intento de aumentar o conti, ime % e descobrir novos an-
gulos e aprofundar a visdo. Fora.  cxploradmas ligacdes en-

tre os vérios itens, tentando estabelecer’ icOes' ssociagdes,
e entdo combina-los, separa-los ou red  anizé-lo

Para categorizagao das falas, nos re;. == os em Liidke
e André'” quando estes esclarecem que, para se iniciar a cria-
¢do de categorias, pode-se partir dos aspectos recorrentes en-
contrados no material de estudo. Esta andlise foi validada por
outro(s) analista(s) para julgar se o sistema de classifica¢do faz
sentido em relagdo aos propésitos do estudo e se esses dade
foram adequadamente classificados nas diferentes catea
Por tltimo, foi feito um novo julgamento das categorias'quar
to a sua abrangéncia e delimitacao.

A andlise esteve presente em varios estados da investiga-
¢do, desde o inicio da pesquisa, tornando-se mais sistematica
e mais formal apds o encerramento da coleta de dados. Frente
a isto, foram tomadas decisdes sobre dreas que necessitavam
de maior explanagado, aspectos que deveriam ser enfatizados,
outros que poderiam ser eliminados e novas dire¢des que po-
deriam ser tomadas. Estas escolhas foram feitas com base num
aprofundamento da revisao de literatura.

Em resumo, procedeu-se a seguinte ordem de classifica-
¢do e organizacdo das informagdes coletadas: tratamento esta-
tistico dos dados, se pertinente; estabelecimento das relagdes
existentes entre os dados e o contexto; estruturagao definitiva
do texto; e redagdo final da pesquisa. O emprego destes passos
resultou nas categorias que constituiram este estudo.

Em relacdo aos cuidados éticos, foram omitidos os nomes
dos tutores entrevistados, com o objetivo de assegurar o ano-
nimato e a confidencialidade das informagdes nas entrevistas
individuais. Para isto, os tutores participantes deste estudo
foram codificados por meio de letras e nliimeros que permi-
tiram manter a individualidade das informagdes sem expor
o informante. Exemplo: (T-1, 1°P): T = tutor; 1 = nimero da
entrevista; 1°P = periodo da tutoria. O presente estudo trami-
tou nos 6rgaos competentes, tendo sido aprovado pelo Comité

de Ftica em Pesquisa da Unimontes por meio do Parecer n®
976/08 e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unifesp, por
meio do Parecer n°® 0985/10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 mostra o perfil dos tutores por faixa etaria, sexo,
formagéo, periodo em que atuavam no curso de graduagdo em
Medicina e regime de trabalho na Universidade Estadual de
Montes Claros.

TABELA 1

Perfil dos tutores por faixa etaria, sexo, formacao,

periodo em que atuavam no curso de graduacdo em

Medicina e regime de trabalho na Unimontes

Tutores (n = 11)
Faixa etaria

25 a 29 anos 1
30 a 39 anos 5
> 40 anos 5
Sexo
Feminino 8
Masculino B
Formacao
Graduagao em Ciéncias Bioldgicas 3
Graduagao em Farmacia 2
Graduagao em Nutrigao 1
Sraduacgdo em Medicina 5
‘1. 1o em que atuavam no curso médico
1% riodo 6
~ \7° periodo 5
 Regime ¢ ‘rabalho
30 hor 1
a5 10

Foil. s autores, 2017, )

O tem:
e este va .ou ¢

e foi hado na graduagdo também foi avaliado

41 anos, tendo-se obtido a média de 22,5
anos no prir’ o periodo e de 11,8 anos no sétimo periodo.
Comparando-se= _ hado com os de Andrade’®, veri-
fica-se que a c¢ —u dad orasileira de docentes da drea de

satide ptiblica com id:  “supei *a 40 anos vem aumentando.
Outro trabalho de A drade et 2’

< em_.ide publica, apresentou

realizado com docentes de
institui¢do académica bras
média de idade de 51,9"@ 108, com forte concentracdo na faixa
etaria de 50 a 69 anos.

Garcia et al.” enfatizam ‘que “s{ e se apresenta como
campo interdisciplinar de alta cor’ exidade.»ois requer co-
nhecimentos e praticas de diferenies areas” i 'ntal, clinica,

epidemiolégica, comportamental, sog”  “culture A presenca

de docentes com origem em outros ca. 20s di< linares que
ndo a medicina pode ser um fator de fac...cacao de relacdes

interdisciplinares, ampliando as possibilidades & ‘a0,
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De <
geneids’

.0 com Morisini** e Costa??, ndo ha uma homo-
do perfilxdo professor universitario em relacdo ao
nimerc de hos® e abalho na instituicdo. No ensino publi-
co,em gex. }_.I »fes’ ¢ ndo trabalha por hora-aula, como no
setor privado, 7', tem, pgiexemplo, no caso do regime de 40
horas, um per:sdo de tem* que ndo é dedicado a atividade
em sala de aula: é ativi® ¢ a_pesquisa ou de extensao.

A anlise das §__stoes abertamdeu origem a cinco catego-
rias predefinidas: ' .
* Aspectos que influery’ am na decisao de se tornar tutor;
¢ Capacitagdo para tutorias; '
* Conhecimento da avaliagd,  n-linzelai ‘rada pelos discen-

tes no final de cada médulc,

¢ Concepgdo dos tutores quanto . avalis
® DPercepcdo dos tutores quanto a ¢ uacdo i lizada via

intranet.

Aspectos que influenciaram na decisdo de se tornar tutor

Nesta categoria, obtiveram-se os seguintes resultados: parte
dos entrevistados foi convidada por exercer fun¢do de médico
em outras instituigdes na mesma cidade; outros foram convi- _
dados por afinidade familiar e influéncia de pessoas pert
centes a gestdo do curso médico. Nota-se um problemat >,
timas questdes analisadas, pois os critérios para ingresso con
tutor no curso médico tiveram um carater subjetivo, em quc o
processo de indicac¢do por pares foi extremamente valorizados
Na area da educagao, onde professores formarao futuros pro-
fissionais para mudanga do meio em que vivem, escolher um
profissional apenas pela afinidade e ndo pela competéncia de
fato pode representar falha na forma de educar. Pelas falas,

notamos tais afirmacgdes:

[...] quando retornei a Montes Claros, fui convidada pra le-

cionar na Unimontes. (T-2, 7°P)
Eu fui convidada. (T-9, 1°P)

Outro aspecto foi a necessidade de tutores para o curso
médico. Na andlise das falas, notam-se a oportunidade profis-
sional e a necessidade do curso médico de contratar tutores,
resultante da mudanga curricular adotada. Observa-se que
ndo ha indicagdo de acesso a docéncia por meio de processo

seletivo, mas por convite.

Foi a necessidade do curso de Medicina da Unimontes de
contratar tutores. Assim, fui convidado a ser um tutor.
(T-4, 7°P)

tes que su.

Primeiramente foi a necessidade de tutor no primeiro periodo.
Como jd possuia certo conhecimento na drea em que atuo,
médulo metabolismo, fui convidada pelo chefe do departa-

mento na época. (T-7, 1°P)

Muitos profissionais adotam a carreira docente a par-
tir de diferentes histérias construidas em distintos cenérios
sociais e institucionais. Esses tutores chegaram a docéncia
sem ter sido preparados para ela. No inicio de sua atividade
como docente, nao é solicitada uma formacéao especifica para
0 magistério; como é um especialista, seu bom desempenho
profissional como médico lhe permite assumir as atividades
como tutor. E importante lembrar que Batista e Silva® dizem
que o curso de graduagao e especializagdo desse médico, ape-
sar de longo e em periodo integral, ndo tem o objetivo de
forma-lo professor.

Masetto® e Tamosauskas® corroboram esse fato e apon-
tam que as Institui¢des de Ensino Superior do Brasil, desde
sua criagdo, tém como caracteristica comum a nomeagao, como
professores, de profissionais bem-sucedidos em seu campo de
atuagdo profissional, indicagdo pautada na concepgao de que
o fato de ser um bom profissional faria dele um bom professor.

Estes fatores diminuem a chance de consolidar as altera-

‘¢Oes curriculares abrangentes propostas para o curso de Me-

di« , principalmente quando o tutor € um professor-médico,

ius, . yundo Batista e Batista®, ha a preocupacgdo de que es-
te_tendam a considerar as tarefas de ensino menos importan-
ratica médico-assistencial ou que suas atividades
de pesas

Cﬁpacitagﬁo pas" ‘utorias

Num pans 1de| pidas transformagdes da sociedade e do

conhecin.ento! _.cacdo tem se modificado e vem sendo
concebida s¢ ndo diferentes vertentes que privilegiam tan-
to a dimensao huma= ato a técnica, a emocional, a so-
ciopolitica e a Ceear L 14 indo-nos a recolocar e a repensar a

problemética da edu’ 4o e di ‘apacitagdo docente. O tutor

se insere intrinsecari_-nte no ¢a* o processo educacional e
para isto deve ter um pre= ade«j.;'ado, isto é, competéncia
profissional, sendo imp.escindivel que o educador apren-
da a ser educador?. De acords o1 aetal?®, s6 havera
transformacao curricular se Houv., b isformagdo da pratica
educacional. ; _

No cendrio desta pesquisa, buscou-g¢ i ficar se hou-
ve capacitagdo dos docentes para mis. ar as tuf ias. Assim,

foram analisadas as falas dos tutores €_‘wevis*® s que abor-
daram o item em questao, aqui reproduzidas para ilustrar essa

preparagao.
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A: .1
institud

relataram que houve capacitacio oferecida pela
b por mein de consultoria prestada por profissionais
de out.a insti*® 0,
Faculdacy
todos os tutore

: 1tre elas a oferecida por profissionais da
1. di¢ . de Marilia em 2001. No entanto, nem
b atual gtadro docente participaram desta ati-
vidade, tendc,_1do oferecic ma capacitagdo por meio apenas
de cotutoria, caracteri=’  .'p. freinamento em servigo. Neste
tipo de capacitacal Jdocente em treinamento assiste a sessdes
tutoriais por dois meses e deps considerado apto a tornar-se
tutor. Tais afirmacdes pes” ser observadas nas falas a seguir:
Sim. Eu fiz e gostei’ ito. Acher' 2 foi muito esclarecedo-
ra, porque pudemos' senc hua pritica como funcionaria
o método antes de poac_ irar numessala e se tornar um

tutor. Alids, especificamente no caso, . 2 oportunidade
de exercer o papel de cotutoraa_ s de atuar/ 10 tutora. Isso
me proporcionou mais segurany  wras v wma tutoria,

tornando-se muito mais fdcil. (T.3, 1+ 1)

Eu ndo diria que foi uma capacitagdo, o que houve foi a ob-
servagdo de tutorias de outros professores, atuando como um
cotutor. (T.5, 1° P.)

A docéncia é uma profissdo que se constrdi cotidiana .ient
Os saberes — da formagao, do curriculo, da disciplina de ens?’
da experiéncia — sdo mobilizados e construidos na a¢ao®. Neste
sentido, o processo de capacitagdo por meio de cotutoria remete.
ao conceito de “aprender fazendo” do filésofo americano John
Dewey, que propunha uma aprendizagem ativa. Entendemos
que em sala de aula o professor aprendiz pode prever esque-
mas de relagdes entre uma acdo educativa e os objetivos pre-
tendidos, situagdes que estdo além dos referenciais teéricos e
técnicos. A pergunta que permanece é: apenas a observagao de
uma tutoria seria suficiente para a formagdo de um tutor?

Sobretudo, é necessdrio comprometer-se com a capacida-
de de o individuo conhecer e intervir para o aprimoramento
da realidade®. Para conhecer e intervir, é fundamental ques-
tionar, argumentar, pesquisar, re/construir e elaborar a reali-
dade a todo momento com autonomia. Neste sentido, o pro-
cesso educacional é bastante complexo, e, consequentemente,
qualquer avaliacdo a ser feita sobre ele também o é e exige de
seus atores a fundamentacdo teérica e metodolégica necessa-
ria ao seu exercicio.

Conhecimento da avaliacao on-line elaborada pelos
discentes no final de cada médulo

Aavaliagdo virtual apresenta a possibilidade de diminuigao do
constrangimento existente na interagdo face a face, em especial

quando tematicas delicadas estdo envolvidas. De acordo com
Dias Junior e Ferreira®, a redugdo deste constrangimento pode
aumentar a participagdo dos individuos neste tipo de dinami-
ca. Entendemos que o constrangimento favorece o dominio do
docente sobre o grupo e, consequentemente, a influéncia da
opinido destes quanto a pratica docente.

Outro aspecto importante é a confidencialidade. Perce-
beu-se que os docentes frisam e julgam importante tal aspecto,
pois assim os discentes se sentem mais livres para fazer as cri-
ticas que julgarem necessarias, como notado na fala a seguir:

Eu acho que isso deve realmente ser feito dessa maneira, pra
eventualmente proteger o estudante da imaturidade de al-
gquns professores, no sentido de que o estudante se sentiria

mais a vontade pra fazer uma critica. (T.10, 7° P.)

Pela fala, entendemos que na avaliacdo virtual a relagdo
tutores-discentes é menos hierarquizada pelo fato de esta inte-
racdo ser on-line, sem contato face a face, e os simbolos socio-
culturais subjetivos nédo sdo tdo claros para demarcar a dife-
renca entre professor e estudantes, como existe na sala de aula
tradicional. Esta avaliacdo deve ser estimulada pelo docente,
o0is seus beneficios podem contribuir para minimizar even-

~tuais constrangimentos. Além disso, pode trazer beneficios no

tra" Jho individual do pensamento critico, argumentac¢ao™,
.eli_ ncia interpessoal e intrapessoal'>.
De acordo com Demo™, beneficia-se o processo educacio-

nal com G instrumento que coiba o autoritarismo e o mau uso
da avalia ‘azendo-se dela um instrumento de cuidado com
aan’ .izage.n do estudante e ndo um mecanismo de contro-

le por meio doaf™do e do poder. Na perspectiva de Freire®,

isto pode s«*  iteri do como uma aplicagdo do principio de

refletirs._ie o _ fazer sobre o refletir, partindo-se da pro-
blematizagae®  préprio fazer num ciclo de reflexao e agdo que
permite que u pratica.d==" ‘e de hoje seja melhor no futuro.

Concepcao dos tutor dantoa, avaliagao

A avaliagdo do proc. 0 deensir aprendizagem tem se apre-

sentado como um dos por® “ina_polémicos da atividade
educacional. Além de p¢_ :nica, a avaliacdo é o ato critico que
nos subsidia para identificar comas 5 construindo o nos-
so projeto pedagogico. _

Os autores contemporaneos er  ducagdo_também apon-
tam a avaliagdo como o maior de .tio do.2 so educacio-
nal, assim como a transformacao da cor 50 SC e o proces-
,0 constitui

so ensino-aprendizagem’. A avaliagdo' sse pros

o principal mecanismo mediador de qua: da educagao®.

As caracteristicas particulares e individuais dos s e
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G5 0o’ odem ser capazes de direcionar suas decisdes e
compr¢ ter seu potencial participativo no planejamento e
~dades.

om |

execu_ o destas
De aca® 1s Sobrinho®, avaliar é tarefa das mais
dificeis. Uinads = Cipais dificuldades esta na concepgao de
avaliagdo e ni  oncepgdo. e os atores da avaliacdo tém des-
se processo. Para um d« ~_ntes entrevistados, avaliacdo é
definida como: '
E um conjunto ~ametros que sdo feitos pra que possa-

mos trabalhar i equips

(T.9,1°P)

har em conjunto e melhorar.

Tal fala demonstra o carat. _avista e positivista com

que estes tutores encaram a avaliacdo ... ‘ideia de que

tudo pode ser medido, palpado, d¢ oOnsiders 1o a histo-

ricidade do fato social. Nesta modal. 1de, 2« valiar o fato
ou realidade, o tutor se posiciona de fo..... rieutra, como se
néo fizesse parte do processo educativo, procurando explicar
a realidade fragmentando-a em partes, somando-as e interli-
gando-as. Méndez* nomeia como racionalidade técnica esse
paradigma positivista ao atribuir grande valor aos produtos.
obtidos, mesmo que haja um planejamento rigoroso e téq '
deste processo. _

A avaliagao também é apontada como eixo norteador:
processo ensino-aprendizagem e da préxis docente. Segut.do
a fala de um tutor, a avaliagdo é um momento privilegiade
para que os docentes avaliem a capacidade do estudante, ava-
liar é um processo continuo. Entende-se ainda pelas entrevis-
tas que avaliar é primordial para entender os ruidos do siste-
ma e fornecer feedback, tomando cuidados ao oferecé-lo, visto
que algumas pessoas ndo aceitam ser avaliadas ou criticadas.

A concepgio que eu tenho é que é uma maneira de vocé melho-
rar seu desempenho. Se vocé é avaliado, tem pardmetros para

saber o que vocé tem que mudar. (T.4, 7° P.)

De acordo com Piletti®, este processo avaliativo continuo
é uma pesquisa que oferta oportunidades para interpretar os
conhecimentos, habilidades e atitudes dos estudantes, o que
permite operacionalizar mudangas esperadas no comporta-
mento e nas propostas dos objetivos educacionais. Também
afloram condic¢des que permitem decidir e adotar alternativas
quanto ao planejamento do trabalho do professor, do curriculo
e do PPP como um todo.

Ainda analisando-se as falas, percebe-se que alguns tuto-
res veem a avaliacdo como instrumento norteador dos objeti-
vos educacionais. Ela funciona como um feedback, um retorno

sociocult:

para que mudangas ocorram. Os docentes apontam também
que tal feedback é o eixo norteador de todos os médulos que
permeiam o curso médico da Unimontes.

Para Carmo e Sa*, a avaliagdo formativa monitora o pro-
gresso da aprendizagem durante a instrugao. Seu propdsito é
prover feedback continuo, tanto para o discente quanto para o
facilitador, em respeito a sucessos e falhas na aprendizagem. O
feedback para os discentes prové refor¢o no aprendizado exito-
so e indica problemas de aprendizagem especifica que neces-
sitam correcdo. No caso do tutor, o feedback prové informagao
para modifica¢des na instrugao e na dire¢do de tarefas para o
grupo e/ou individuos.

Ao se analisarem outras falas, observa-se que os tutores
atribuem a avaliagdo um carater classificatério, como obser-
vado a seguir:

Mas avaliar pra mim seria ver qual o conhecimento que o
estudante tem. Por exemplo, se eu vou avalid-lo, eu vou estar
tentando ver o conhecimento que ele tem. E através desse co-

nhecimento, pontud-lo. (1.7, 1° P.)

Nesta fala, a avalia¢do tem carater classificatorio. No en-
tanto, os pressupostos atuais apontam a avaliagdo como fonte

_principal de informacao e referéncia para a formulagédo de pra-

ticat educativas que levem a formagdo global dos individuos.
: rredita-se que, mudando os contetidos e o tempo esco-

ha“Jue se modificar a avaliagdo, que passa a ser diagnos-
tica e fof ‘ativa, com os objetivos de respeitar as diferengas
1 e de ritmos de aprendizagem dos educandos,
e ar” . op Jfessor a identificar avangos e dificuldades no

precesso ensino-arendizagem’.

Percepg’ .G, tute 5 quanto a avaliagdo realizada via
intranet : .
Alguns doccites veem.asraliacio como uma forma de saber
como os discer wem’ aliado.

Com mi  ansiedade.. ] Porque eu acho que é um feed-

back que a gente U5 wdantes. De como nds estamos
indo. [...] E el

pontuagdo, quais sdo os gras’

»muito ansiosa. Nio s6 pra ver a questdo de

« que eu preciso melhorar,

quais sdo os que ele. - lerai  suficientes, mas também a
questdo dos comentdrios. ; que a gente consegue crescer
com isso. (T.3, 12 P.) 4

Segundo os sujeitos entrevistados ) docents \caraaava-

liagdo do discente como uma oportunic > reedback, cujo

conceito —informagdes dadas pelo sistema para se — foi
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. engenheiros”. Na educagdo, feedback refere-se a
10 dada
_er. ‘nada situacdo ou atividade. O feedback

detinic
infornd \ discente que descreve e discute seu de-
sempernho en

gera umd._ 1sC 2" do valiosa para a aprendizagem, pois
ressalta as dis?  dncias & ‘re o resultado pretendido e o real,
incentivando ¢ mudanga: bém aponta os comportamentos
adequados, motivand” “Inc_ iduo a repetir o acerto®. Se a
informacédo for Caf 2 de causar«nudanga no padrao de de-
sempenho observado, tem-s«* . processo de aprendizagem.
Esse formato de avi  .ao registra a sintese das observa-
¢oes do discente sobre o desen® w10« docente responsavel
pelo seu acompanhamento, ¢  relacdo’ > desempenho nos
médulos educacionais. Busca « ida’ hr as dreas de fortaleza

do docente e aquelas que necessit..i1 mais 230 em relacdo

a sua pratica. Esta avaliagdo possibilita’ ¢, aoloi o do semes-
tre, o docente tenha indicadores que| ‘rmitam’ elhorar seu
desempenho como facilitador do proces: . rendizagem.

No entanto, ha tutores que ndo tém acompanhado a leitu-
ra da avaliacdo que os discentes fazem deles na intranet.

Nossa! Mas tem muito tempo que eu parei de ler. Eu lia, mas
tem uns trés, quatro anos que eu parei de ler. [...] Eu a¢
que foi falta de tempo mesmo. Eu tinha esquecido dg= n.

esquecido mesmo. (T.6, 7° P.)

[...] eu jd conversei com alguns tutores que nunca nem olha-

ram essa avaliagio que os discentes fazem. (T.8, 7° P.)

Estes registros apontam uma falha no processo de apren-
dizagem no ambito do curso médico da Unimontes, partindo
do pressuposto do PPP, ao determinar que “a avaliacdo do pro-
cesso pelo docente e discente constitui o principal mecanismo
mediador de qualidade” (p. 20). Segundo Moscovici", para o
docente, o feedback proporcionado pela avaliagao contribui para
mudancas de comportamento e ajuda a melhorar seu desem-
penho e a alcangar seus objetivos. Consideramos que, quando
o docente ndo atenta para esta oportunidade, ha uma perda de-
terminante também para todo o processo de ensinar e aprender.

Segundo Komatsu®, o tutor necessita ter capacidade de
compreensdo das peculiaridades do programa educacional,
da metodologia de ensino-aprendizagem, dos objetivos de
aprendizagem a serem alcancados pelos discentes no médulo
e facilitar seu envolvimento e compromisso com o grupo de
tutoria. Para Barrows®, o tutor deve trabalhar para que os
préprios discentes possam identificar seus erros. Entende-se
que estas atitudes contribuam para que o docente exerca o
papel de facilitador da aprendizagem e nao de detentor do
conhecimento.

“tal proces:

CONSIDERACOES FINAIS

Diante das reflexdes apresentadas, entende-se que, com as
inovagdes das propostas curriculares e das metodologias de
ensino-aprendizagem, com a necessidade de que os futuros
profissionais adquiram novas competéncias, habilidades e ati-
tudes, o processo de avaliagdo também ganha nova orientagao.
Para isso, exige-se que os médicos ou profissionais docentes se
profissionalizem como professores, pois somente dessa forma
poderéao ter uma visao renovada da educacado, do processo de
ensino-aprendizagem e, principalmente, da avaliagédo.

Com base neste estudo, constatou-se que os tutores sao,
na maior parte, do sexo feminino e hd predominio do regime
de trabalho de 40 horas semanais. Tutores do primeiro peri-
odo tém maior tempo de formacao e de titulagdo, trabalham
ha mais tempo no ensino superior, tém maior carga horaria e
maior tempo de atuagao na tutoria. Todos os tutores do sétimo
periodo tém vinculo empregaticio em outras institui¢oes.

Quanto as categorias teméticas, encontrou-se como princi-
pais aspectos que influenciaram a escolha da tutoria: convites
e necessidade da instituigdo e interesse pela metodologia ABP.
Quanto aos aspectos da capacitacdo para tutorias, obteve-se
que a cotutoria foi a principal modalidade de capacitagdo dos
entrevistados, remetendo ao conceito de “aprender fazendo”

— foram transformados em tutores apenas observando um

agir. Na categoria conhecimento da avaliacdo realizada
_ nlos' scentes no final de cada médulo, nota-se que todos os
styeitos ainhecem e sabem da importancia da realizagdo de
porém alguns docentes ndo se interessam pelas
avalia® _di_ entes, que subsidiam mudancas. Na percepgdo
SO - a'.avalia'géo que o docente faz sobre o seu desempenho
como tutor »* .. de cada médulo, pode-se perceber que al-
guns tus S Linte ssam em saber como os discentes os tém
avaliado, eng’ 11w outros ndo tém lido a avaliacdo que os dis-
centes fazel  deles na intranet.
De modo.s+ o+ JAltados deste estudo contribuem
para entender a nec_¢ ade de romper com a crenga na su-
imento das habilidades de

rrizado o aprender a bus-

premacia do conte’ » em dt
aprender a aprendei. Deves

car, a selecionar e a reals" andlise critica dos contetdos, a se
relacionar em grupo, a estabelecer ra's"5es interpessoais que
fortalegam o trabalho do g¢©  om< (udes cooperativas e
solidérias, estando aberto a recebe . fazer criticas.
Sugere-se a capacitacao dos{ res destef’ xso médico en-
volvidos no processo ensino-aprendiza® pai ‘a pratica da
avaliagdo formativa, por considera-i, mportar  ferramenta
orientadora dos esfor¢os de tutores e > no decorrer
desse processo e por atrelar-se ao mecanismo de . “men-

tacdo (feedback) que permite identificar deficién ~ serefd hu-
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lai'sev, #r ilhos, visando aperfei¢od-los num ciclo continuo
e ascen te.

Ncnovaak® &

. mdada ao processo de ensino-aprendiza-

gemdo s’ i Hico avaliagdo representa um estimulo ainda
maior — para tii‘es, discantes e comissdes administrativas da
pedagogia ad._uda — para’ senvolver habilidades que permi-
tam a reflexdo sobre o .ri toea critica, a pratica e a praxis,
o ser e considerar ¥ .o, e estratégias cooperativas de apren-
dizagem e de inteligéncias mi!* s e diferentes que permitam
a convergéncia dos difers™ . olhares e préticas da avaliagao
como instrumento de medi(ca)s ualidade do processo
ensino-aprendizagem. Que est  rocesso’, ssibilite aos discen-
tes qualificagdo profissional, he ilitai 05 para o exercicio da
medicina com formacao human. comprometimento ético e

competéncia técnica e cientifica para ates’ as1w nssidades da

sociedade, independentemente de tem; e lugar ¢ atuagdo.
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