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Resumo

A sexta parte do estudo é constituida pela discussio da sua
metodologia e dos seus resultados e por algumas recomendagdes ten-
dentes a aumentar a validade, fiabilidade, exequibilidade e repro-
dutibilidade do sistema de avaliagdo de alunos da Disciplina de
Pediatria I, sugerindo que um Objective Structured Clinical
Evaluation (OSCE) poderia proporcionar uma oportunidade de me-
lhorar a qualidade da avaliag@o.

Palavras-Chave - Pediatria [, Avaliag¢do, Validade, Fiabilidade,
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Summary

Evaluation of the Assessment System of Paediatrics I'
Students - Part VI

In this sixth part, we discuss the methodology and the results of
the students' assessment in the Chair of Paediatrics I. We also pro-
pose some changes, mainly a Objective Structured Clinical
Evaluation (OSCE), in order to improve the quality of students'

assessment.
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Feasibility, Reproductibility, OSCE

Introducao

O I Mestrado em Educagdo Médica realizado em Portugal
pres-supds a frequéncia do Curso "Diploma on Medical
Education"”, ministrado por docentes da Universidade de
Cardiff. A obten¢iio do "Diploma on Medical Education",
dependeu, para além da frequéncia do curso, da aprovagdo em
diferentes provas efectuadas ao longo do curso.

Para a obtencdo do titulo de Mestre em Educacio
Médica em Portugal foi necessdria a elaboracdo de uma

Tese de Mestrado em Educacio Médica, avaliada através

Email: leonorl@mail.telepac.pt

de uma dissertagdo e discussao da Tese por um Juri consti-
tuido por trés Professores.

O tema escolhido para o estudo conducente a essa
mesma Tese, foi a "Avaliacio do sistema de avaliagio de
alunos da Disciplina de Pediatria I".

O estudo foi efectuado durante o ano lectivo de
1998/1999. Esta Tese de Mestrado contém seis partes.

A sexta parte do estudo € constituida pela discussdo da
sua metodologia e dos seus resultados e por algumas
recomendages

Discussio

Este estudo teve como objectivo a Avaliagdo do Sistema
de Avaliac¢do dos Alunos da Disciplina de Pediatria I.

Nido se trata de um tema facil ou comodo, tanto mais
que a autora deste estudo faz parte da equipa de docentes
responsdveis pelo sistema de avaliagdo dos alunos da
Disciplina de Pediatria I, mas € necessério e imperioso ter-
mos a coragem de avaliar aquilo que fazemos, a fim de
procedermos a eventuais mudangas.

Existem algumas limitagdes neste estudo, como a falta
de treino da fiabilidade entre os docentes ¢ a diferenca de
condi¢des entre as circunstancias do 1° e do 2° semestre,
nomeadamente o niimero de docentes e o ratio docente/dis-
cente, com a consequente diminui¢do do nimero de aulas
praticas para cada aluno do 2° semestre.

Também houve diferengas entre o teste do 1° semestre
e os testes do 2° semestre: o teste do 1° semestre teve um
maior predominio de perguntas de escolha miiltipla e
resposta tnica que os testes do 2° semestre, 0 que aumenta
a probabilidade de existéncia de uma maior fiabilidade na
correc¢do do teste do 1° semestre.

Optou-se por fazer primeiramente a discussido de cada
um dos trés tempos ou "timings" de avalia¢do dos alunos
da Disciplina de Pediatria 1, deixando para depois a dis-
cuss@o dos problemas comuns aos trés tempos, a fim de

evitar redundancias.
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Aspectos metodoldgicos
Desenho do estudo

Tratou-se de um estudo prospectivo, exploratdrio € nédo
experimental com o objectivo de fazermos a avaliacio dos
sistemas de avaliagio dos alunos da Disciplina de Pediatria I
em vigéncia.

O estudo efectuou-se em trés tempos ou "timings", um
primeiro tempo no fim do 1° semestre da Disciplina de
Pediatria I, em Fevereiro de 1999, um segundo tempo no
fim do 2° semestre da Disciplina de Pediatria I (1* chama-
da), em Julho de 1999 ¢ um terceiro tempo no fim do més
de Julho de 1999 (2* chamada).

Para a elaborag@o do texto foi especialmente impor-
tante o Manual de Pedro Serrano , enquanto que para o
estudo estatistico, foram utilizados os Manuais de
Anthony Walsh @, de Pestana e Gageiro @ e de Reis ¢
Melo .

Instrumentos de observagdo

Os trés exames tedricos diferiram ligeiramente uns dos
outros; constatou-se uma maior predominancia de pergun-
tas de escolha miltipla e resposta tinica no 1° semestre, do
que no 2° semestre; o teste do 1° semestre ndo conteve nen-
huma pergunta de interpretac¢do de casos clinicos, enquan-
to cada teste do 2° semestre conteve duas perguntas de
interpretaciio de casos clinicos, o que pode ter constituido
um factor de enviesamento.

Nos trés testes, a maior parte das perguntas de escolha
multipla e resposta tnica integravam testes da mesma dis-
ciplina efectuados em anos anteriores, tendo sido apenas
uma minoria de perguntas (20%) elaboradas para o efeito.

Foram introduzidas no sistema de avaliacio dos alunos
da Disciplina de Pediatria I algumas inovagdes, como a
grelha de observagdo do exame pritico e a respectiva
cotagdo.

A fim de melhorar a avaliacio da avalia¢do ou "assess-
ment's evaluation”, foram elaborados os questionarios
sobre a satisfaciio de docentes e discentes sobre o sistema
de avaliag@o dos alunos da Disciplina de Pediatria I, sob a
forma de escalas de Likert.

Esta técnica parte do principio de que podemos
medir as atitudes através das crencas, opinides e avalia¢des
dos sujeitos acerca de um determinado objecto, e que a
forma mais directa de acedermos a estes contetidos co-
gnitivos € através da autodescricio do posicionamento
individual.

As escalas de Likert baseiam-se nas capacidades das
pessoas que estdo a ser avaliadas, para situarem as frases
numa escala de intervalos iguais, considerando as avaliagdes
como medidas ordinais.

Nas escalas de Likert, a selec¢io das frases que a com-
pdem, € feita pelo investigador procurando frases que ma-
nifestem claramente apenas dois tipos de atitude: uma

claramente favordvel e outra claramente desfavordvel em
relagdo a um mesmo objecto.

A medic¢io da atitude do sujeito a dada pelo seu posi-
cionamento face ao conjunto destas frases radicais. Esta,
como outras técnicas de papel e lapis, apresentam alguns
problemas: a resposta do sujeito pode ndo corresponder a
sua atitude real, mas sim a uma tentativa de agradar ao
investigador; outro problema prende-se com a relevancia
da atitude para o sujeito; a prépria linguagem em que a
questio € formulada também pode constituir um problema;
outro problema a considerar € o "timing" em que a escala
¢ apresentada ao aluno ©.

A avaliacio dos alunos da Disciplina de Pediatria I foi
baseada em critérios e ndo na norma. Foram definidos dois
critérios minimos de aprovagio: como critério minimo dos
testes foi definida a nota de cinco valores, correspondendo
a 50% da nota maxima possivel e como critério minimo de
aprovacio na Disciplina de Pediatria I foi definida a nota
de dez valores, correspondendo a 50% da nota mdxima
possivel.

Uma avaliaciio baseada na norma (NRT) baseia-se na
comparagdo de cada estudante com os resultados de uma
curva de Gauss. Avalia-se, assim, o seu desempenho rela-
tivo. Este tipo de avaliagdo tem habitualmente uma per-
centagem fixa de alunos que conseguem ou nio con-
seguem atingir a exceléncia.

O NRT ¢ adequado quando se trata de escolher entre
os candidatos a uma dada vaga. Existem algumas limi-
tacOes sérias quanto ao NRT. O NRT depende da varian-
cia, o NRT nio define aquilo que o estudante ser capaz de
fazer no fim do programa de ensino-aprendizagem e para
efeitos de padrées absolutos de sucesso e para o feed-back
do estudante, o NRT n#o € adequado, pois os seus resulta-
dos dependem dos resultados de toda a classe. Por outro
lado, os testes baseados no NRT tendem a concentrar-se
nas raridades que tém poder discriminativo entre os me-
lhores e os piores alunos e os principios bdsicos podem
nunca ser testados 7.

A avaliagdo baseada no critério (CRT), baseia-se na
determinacdo de objectivos e no grau da sua concretizaco.
Com este processo, 0s estudantes ndo sdo comparados com
uns com 0s outros, mas consigo préprios, o CRT compara o
desempenho do estudante com um critério e nio com os resul-
tados da classe. Uma critica que se faz ao CRT ¢é a de que o
CRT ndo encoraja a exceléncia, mas apenas garante que a
maior parte dos alunos atinge o nivel minimo de aceitagio.

Para Lowry ©7, a linica maneira razodvel de assegurar
que os padrdes minimos sejam atingidos, € que esses mes-
mos padroes sejam definidos e assim os alunos que nio
atinjam esses padrdes ndo devam ter aprovagio no fim do
programa de ensino-aprendizagem.

Os testes que utilizam o CRT sdo dificeis de elaborar,
consumidores de tempo e dificeis de obter fiabilidade.
Estes testes avaliam sobretudo o conhecimento no seu
nivel mais baixo e nio em niveis mais elevados como o da
interpretag@o e resolucfio de problemas @



Avaliagdo do Sistema de Avaliagdo de Alunos da Disciplina de Pediatria I - 6° Parte 205

Para cada pergunta de escolha multipla e resposta
Unica dos trés testes foram observados os Indices de
Discriminagdo e de Facilidade.

Indice de Discriminacao

O Indice de Discriminacio ¢ a medida do poder que

tem cada pergunta do teste para discriminar entre 0s mais
capazes (ou os que tém mais conhecimentos) ¢ os menos
capazes. Um poder discriminativo menor que 0.2, faz com
que as perguntas sejam retiradas e entre 0.2 e 0.3, sugere
que as perguntas sejam revistas .
O Indice de Discriminagdio varia entre +1 ¢ -1; um
Indice de Discriminac¢do negativo significa que a pergunta
estd mal feita. Para um irem ser encarado como um bom
discriminador, o seu poder de discriminagdo devera ser
positivo e igual ou superior a 0,3.

Pode haver um enviesamento possivel no que
respeita ao Indice de Discriminagiio, se uma dada per-
gunta for formulada de uma maneira ambigua ou mal
construida “?.

Indice de Facilidade

O Indice de Facilidade define a propor¢io dos can-
didatos que responderam de maneira acertada a uma dada
pergunta. O Indice de Facilidade varia de 0 a 1.

Um Indice de Facilidade igual a 1 significa que
todos os candidatos acertaram na pergunta ou seja que
a pergunta era muito facil; um Indice de Facilidade
igual a 0 significa que nenhum candidato acertou na
pergunta.

Um alto Indice de Facilidade (pergunta muito ficil) ou
baixo Indice de Facilidade (pergunta muito dificil)
depende de varios factores, incluindo a maneira como a
pergunta € formulada. Numa pergunta de escolha multipla
e resposta tnica, o Indice de Facilidade é muito influencia-
do pelo distractores.

Uma mesma pergunta poderd ter como resultado
diferentes desempenhos, consoante a plausibilidade dos
distractores e a maneira como a resposta correcta estd
escondida no meio desses distractores. .

Tratamento estatistico

A complexidade do projecto levou a criagdo de dife-
rentes bases de dados em SPSS 8 para Windows, que
pudessem conter todas as informagdes colhidas ao longo
do estudo.

O tratamento estatistico foi da responsabilidade da
autora do estudo e contou com a ajuda do Professor Doutor
Anténio Gouveia de Oliveira.

Para este efeito, a autora do projecto frequentou varios
cursos de introdugfo & investigac@o e cursos de estatistica.

O Curso de Estatistica em Investigagio Médica.
Aplicacdo SPSS a Windows, efectuado em Outubro de
1998 foi especialmente ttil.

A andlise estatfstica iniciou-se com a apresentagiio das
varidveis nominais, ordinais e intervaladas em termos de
estatistica descritiva **.

As associacdes de varidveis foram estudadas através
do teste t e dos testes de Mann-Whitney e de Kruskall-
-Wallis e ainda correlagGes bivariadas.

O teste t pressupde que as varidveis estudadas sejam
pelo menos de nivel intervalado, que as populagées sejam
normalmente distribuidas e que as variancias das popu-
lacdes sejam iguais.

Quando os pressupostos para a aplicacido do teste t ndo
se verificaram, utilizou-se o teste de Mann-Whitney, que €
o teste paramétrico alternativo ao teste t para duas amostras
independentes. O teste t compara as médias de duas
amostras independentes, enquanto o teste de Mann-
-Whitney compara o centro de localizagdo de duas
amostras, como forma de detectar diferencas entre as duas
amostras correspondentes @4,

Assim como teste t pode ser generalizado para mais do
que dois grupos através da Anova, também o teste de
Mann-Whitney pode ser generalizado para mais de dois
grupos através do teste de Kruskall-Wallis ¢,

O teste de Kruskall-Wallis constitui numa alternativa
ndo paramétrica ao teste Anova utilizado, quando néo se
encontram reunidos os pressupostos da normalidade ou da
igualdade de variancias. Este teste € utilizado para testar a
hipétese de igualdade em localizagdo *.

Avaliacao dos alunos da Disciplina de Pediatria I
1° semestre

A varidvel nota total ¢ o somatério das quatro notas
parcelares dos alunos, reflectindo assim, as circunstancias
ligadas aos diferentes métodos do sistema de avaliagdo na
Disciplina de Pediatria I “V.

Os resultados da nota total, assim como as suas repre-
sentacdes graficas, bem como o teste de Kolmogorov-
-Smirnov, sugerem que a curva da nota total ndo é normal
e tem um enviesamento a direita, traduzindo provavel-
mente uma benevoléncia dos examinadores ou uma grande
facilidade dos sistemas de avaliagio.

Os resultados do exame tecrico e as suas represen-
tacoes grificas, bem como o teste de Kolmogorov-
-Smirnov, mostram uma curva normal, com uma média de
7,92 para uma nota maxima de 10 valores; realce-se um
desvio padrio pequeno e a existéncia de alguns outliers,
quer no diagrama de caule e folhas, quer na caixa de
bigodes, que sio a expressdo de valores extremos.

O teste escrito tem consisténcia interna, avaliada
através do alpha de Cronbach; ao avaliarmos o Indice de
Discriminag@o, verificamos que apenas 4 das 44 perguntas
de escolha miltipla e resposta tinica t€ém poder de discrimi-
nar entre 0s alunos mais capazes (ou mais sabedores) e os
menos capazes.

Verifica-se que 6 das perguntas de escolha miltipla e
resposta dnica tém um poder de discriminagdo igual a O e
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que uma das perguntas tem um poder discriminativo nega-
tivo. Verifica-se ainda que 10 perguntas de escolha multi-
pla e resposta tnica tém um poder discriminativo que se
situa entre 0 0,2 e 0 0,3.

Assim, apenas 10% destas perguntas serdo de manter
futuramente num exame, 10 perguntas poderido ser refor-
muladas a fim de aumentar o seu poder de discriminagio
para, pelo menos 0,3 e todas as outras perguntas deverdo
ser retiradas .

Poderdo existir algumas explicacdes para um Indice de
Discriminagfo tdo baixo; as perguntas poderdo ser mal for-
muladas ou induzir a resposta certa ou 0s distractores
poderio ndo ser adequados .

Ao observarmos o Indice de Facilidade, verificamos
que trinta e duas das 44 perguntas de escolha miltipla e
resposta Unica foram perguntas aparentemente muito
faceis: 75% dos alunos responderam acertadamente.

A nota do teste escrito reflecte também a cotacdo das
perguntas de resposta curta e de interpretagio de casos
clinicos. A este propdsito recorde-se que cada docente fez
a correc¢do dos testes dos seus proprios alunos e a ndo
existéncia de uma estrutura¢io da cotagdo das respostas, o
que pode originar uma falta de fiabilidade entre os
docentes.

Os resultados do exame prdtico, assim como as suas
representacdes graficas e o teste de Kolmogorov-Smirnov,
sugerem que a curva do exame prdtico nio € normal e tem
um enviesamento a direita, traduzindo provavelmente
uma benevoléncia dos examinadores ou uma grande facili-
dade deste sistema de avaliagdo. Saliente-se que 12 alunos
atingiram a nota mdxima (5 valores) no exame pritico,
enquanto que 23 alunos tiveram uma nota igual ou superi-
or a 4,5 valores, nio tendo havido nenhuma nota inferior
a 3 valores.

A observacio directa do aluno e dos seus desempenhos
numa situagdo real ou simulada tem uma inegdvel vali-
dade, mas a sua fiabilidade é menor, a nfio ser que se recor-
ra a uma grelha de observacio estruturada ¢*'9,

Apesar das grelhas de observacdo utilizadas para
avaliacdo dos desempenhos dos alunos no exame prati-
co, as notas sugerem a necessidade de proceder ao treino
da fiabilidade inerente a um melhor sistema de avali-
agdo.

Ao analisarmos os resultados da varidvel trabalho de
campo, verificamos que a sua curva nio € normal e que as
suas representagdes graficas sugerem um enviesamento
para a direita. Verificamos ainda que houve um erro na
cotaciio do trabalho de campo em dois casos, em que a nota
dada foi respectivamente de 3 e 3,25 valores, quando a
nota maxima possivel era de 2,5 valores.

Isto sugere que os docentes em causa avaliaram con-
juntamente o relatério do trabalho de campo e a avaliagio
do desempenho dos alunos nas aulas préticas, com a nota
méxima de 5 valores para o conjunto dos dois tipos de
avaliacdo.

De realgar o ndmero considerdvel de alunos (13

alunos) que tiveram a nota maxima (2,5 valores), su-
gerindo que é necessdria uma estrutura¢do na avaliagdo do
relatério do trabalho de campo, a fim de aumentar a fiabi-
lidade entre os docentes.

Ao analisarmos os resultados da varidvel avaliagdo
continua, verificamos que a sua curva ndo € normal e que
as suas representacoes graficas, sugerem um enviesamento
para a direita (Grafico 1) .

avaliagdo continua
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avaliagao continua

Grafico 1

De realgar a quantidade de alunos (20 alunos) que
tiveram a nota maxima (2,5 valores), sugerindo a
benevoléncia dos docentes ou a impossibilidade de fazer
uma boa avaliagido dos alunos dado o ratio docente/dis-
cente (1/7) existente nas aulas praticas "".

Recorde-se que estes resultados se referem ao 1°
semestre da Disciplina de Pediatria I, em que havia 5
docentes livres que deixaram de colaborar na Disciplina de
Pediatria I no 2° semestre.

Estes resultados sugerem a urgéncia em estruturar a
avaliacdo continua, quanto a assiduidade, pontualidade,
interesse e intervengdo nas aulas préticas, a fim de aumen-
tar a fiabilidade entre os docentes, pritica essa, no entanto,
de muito dificil execugdo.

Quanto as correlacdes entre as notas obtidas no 1°
semestre, podemos observar que ndo existem correlacdes
entre o exame tedrico e qualquer um dos outros métodos de
avaliacio dos alunos.

Também ndo existe uma correlagdo entre a avaliagio
continua e o trabalho de campo.

Verificamos existirem correlagdes entre o exame prati-
co e a avaliaciio continua e ainda entre o exame pratico e o
trabalho de campo.

Poderemos especular se poderio existir alguns factores
de enviesamento na avali¢do dos alunos, consistindo num
efeito de "aura" de alguns alunos ou ainda na falta de fia-
bilidade entre os docentes, que se poderdo comportar como
"pombas" ou como "dguias".

Quanto ao grau de satisfagdo dos docentes sobre o
sistema de avaliagdo na Disciplina de Pediatria I,
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saliente-se que apenas 6 dos 11 docentes preencheram e
entregaram respectivo questiondrio; este facto poderd ter
diferentes explicagdes, como o do desinteresse dos
docentes, ou a descrenga numa melhoria do sistema ou
ainda grandes responsabilidades assistenciais ou falta de
tempo.

Sendo o questiondrio preenchido anonimamente, ndo
podemos fazer a distingio entre as respostas dos assis-
tentes contratados ou dos assistentes livres.

A satisfac@io global € distribuida pelas cotag¢tes de 2 a
4, representando um grau de satisfagio médio.

A validade do teste e do exame pritico obtém
respostas que traduzem resultados médio ou acima da
média, ndo existindo respostas que contemplem o grau
mais elevado.

Quanto a validade do trabalho de campo, a maior parte
dos docentes atribui-lhe um valor acima da média, existin-
do um resultado correspondendo a média e outro abaixo da
média.

A validade da avaliacio continua € cotada como sendo
média ou inferior & média, nfio existindo qualquer valor
acima da média.

A maior parte dos docentes atribui ao teste uma fiabi-
lidade superior & média.

Metade dos docentes atribui ao exame pratico uma fia-
bilidade superior a média, ¢ a outra metade reconhece-lhe
apenas uma fiabilidade média ou inferior.

A fiabilidade do trabalho de campo € avaliada desde o
grau 2, resultado inferior a média, até 5, que corresponde
ao grau maximo.

A maior parte dos docentes atribui a fiabilidade da
avaliagdo continua uma fiabilidade inferior a média,
existindo duas respostas que a consideram como média.

A exequibilidade do teste obteve respostas desde o
grau 2 (inferior a média) até ao grau 5, correspondendo ao
grau miximo.

A maior parte dos docentes avalia a exequibilidade da
avaliagio continua como inferior a média, traduzindo esta
resposta uma insatisfaciio ligada as dificuldades encon-
tradas nas aulas prdticas, realcando o problema existente
do ratio docente/discente.

A exequibilidade do trabalho de campo é avaliada
como sendo superior & média pela maior parte dos assis-
tentes.

Quanto a reprodutibilidade do teste, os resultados
parecem revelar uma boa avaliagdo da parte dos docentes,
pois os resultados contemplam os graus 4 e 5 da escala de
Likert utilizada.

A reprodutibilidade do exame pritico é avaliada por
metade dos docentes como acima da média, sugerindo a
utilidade das grelhas de observacdo e da estruturagdo da
avaliagdo do exame pritico.

A reprodutibilidade da avaliacfio continua € avaliada
como média ou inferior, traduzindo as dificuldades exis-

tentes neste campo.

A reprodutibilidade do trabalho de campo é avaliada
nos graus 2, 3 e 4, sugerindo a necessidade de fazer uma
estruturagdo desse mesmo trabalho assim como da sua
avaliacio.

Assim, é de realgar sobretudo os problemas ligados a
avaliacio continua.

Grau de satisfacao dos alunos sobre o sistema de
avaliacdo no 1° semestre

O grau de satistagdo global foi claramente positivo,
pois a maior parte das respostas contemplam os graus 3 e
4, ou seja, o grau médio e o imediatamente superior.

Também foram positivas as opinides os alunos quanto
a correspondéncia entre o teste e os objectivos da
Disciplina de Pediatria I, pois a maior parte das respostas
contemplam os graus 3 e 4, ou seja, o grau médio e o ime-
diatamente superior.

A adequaciio dos textos de apoio, distribui-se pelas
cinco categorias, sendo a categoria 3, a mais prevalente,
traduzindo a necessidade de melhorar os textos de apoio.

Também sio positivas as opinides dos alunos quanto
ao equilibrio da matéria no teste final, pois a maior parte
das respostas contemplam os graus 3 e 4, ou seja 0 grau
médio e o imediatamente superior.

Quando interrogados se o exame pratico tinha cor-
-respondido as expectativas, a maior parte dos alunos
responde também muito positivamente, pois as respostas
estdo distribuidas quase equitativamente pelos graus 3, 4
e 5, tal como acontece para a avalia¢io do grau de cor-
-respondéncia entre a matéria dada nas aulas priticas e o
exame pratico.

Também a maior parte dos alunos avalia a satisfa¢fio
por existir avaliagido continua nos graus 4 e 5 da escala de
Likert utilizada, o que parece corresponder a um grau de
satisfag@o elevado, assim como também parece existir um
grau de satisfag@o elevado associado a existéncia do tra-
balho de campo, nocido esta que corrobora o feedback que
os docentes tém por parte dos alunos.

Os resultados obtidos contrariam o sentimento geral de
que os alunos nio estio contentes com o sistema de avaliagio
da Disciplina de Pediatria I, podendo-se especular que este
sistema de avaliagiio se adapta as suas necessidades, pois
mesmo nido sendo discriminativo, lhes atribui quase uni-
formemente notas muito altas.

Avaliagiio dos alunos da Disciplina de Pediatria I -2°
semestre - 1* chamada

No 2° semestre da Disciplina de Pediatria I s existi-
ram 6 docentes para 76 alunos, que teve como conse-
quéncia que os alunos s6 terem tido 50% das aulas prati-
cas a que tinham direito, a fim de manter um ratio
docente/discente de 1/6, razodvel quando se trata de aulas
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praticas, mas ainda assim longe um de ratio docente/dis-
cente ideal *?.

Os resultados da varidvel nota total, sio sobre-
poniveis aos resultados obtidos no 1° semestre. Com
efeito, quer os resultados, quer as representagdes graficas
desta varidvel, sugerem que a curva obtida ndo é normal,
existindo um enviesamento a direita, traduzindo uma
benevoléncia dos docentes ou falhas no sistema de avali-
acdo dos alunos.

Quanto a varidvel exame tedrico, embora o teste de
Kolmogorov-Smirnov ndo permita rejeitar a hipdtese de a
curva ser normal, a andlise da sua simetria estd no valor
limite para a aceitag@o da curva e as suas representagdes
grificas, sugerem um enviesamento para a direita, haven-
do ainda a existéncia de outliers que correspondem a val-
ores extremos ¥,

Podemos ainda observar que o teste escrito tem con-
sisténcia interna, avaliada pelo alpha de Cronbach. Ao
observarmos o indice de Discriminagdo, verificamos que
apenas 3 das 27 perguntas de escolha multipla e resposta
tnica tém poder de discriminacdo entre os alunos mais
capazes e 0S menos capazes; verificamos ainda que 10 das
perguntas tém um Indice de Discriminagio igual a 0,
enquanto que 5 ifems t€m um poder discriminativo entre
0,2e0,3.

Isto significa que para testes a efectuar futuramente,
apenas poderemos aproveitar 3 perguntas, embora existam
5 items passiveis de reformulacdo.

Ao observarmos o Indice de Facilidade verificamos
que dezoito das 27 perguntas de escolha miltipla e respos-
ta tinica foram perguntas aparentemente muito faceis, pois
75% dos alunos responderam acertadamente.

Tal como no 1° semestre, os resultados do exame
prdtico, assim como as suas representagdes graficas e o
teste de Kolmogorov-Smirnov, sugerem que a curva do
exame prdtico ndo € normal e tem um enviesamento a
direita, traduzindo provavelmente uma benevoléncia
dos examinadores ou uma grande facilidade deste sis-
tema de avaliagio. E de realcar a quantidade de alunos
que atingiu a nota de 4,5 ou superior (22 alunos)
(Grafico 2) *?
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Grafico 2

Também a varidvel trabalho de campo ndo tem uma
curva normal e as suas representagdes grificas sugerem

um enviesamento a direita. Realce-se que 11 alunos rece-
beram a nota maxima (2,5 valores) (Gréfico 3) .
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Grifico 3

A variavel avaliacdo continua também ndo tem
uma curva normal e as suas representacdes grdficas
mostram uma enorme assimetria ¢ um enviesamento a
direita.

Saliente-se que 24 em 35 alunos receberam uma nota
de 2,4 ou 2,5 valores, que € a nota mdxima admitida neste
tipo de avaliagdo.

Correlacoes entre as notas obtidas no 2° semestre ~ 1*
chamada:

Verificou-se haver correlagdes entre quase todos os
sistemas de avaliacdo apenas nio foi encontrada qualquer
correlagio entre as notas do exame pritico e do trabalho de
campo.

Avaliacio dos alunos da Disciplina de Pediatria I
2° semestre - 2° chamada

Apesar dos resultados da varidvel nota total e das suas
representacdes graficas sugerirem um enviesamento a direi-
ta, o teste de Kolmogorov-Smirnov nio permite rejeitar a
normalidade da curva. Estes resultados sdo diferentes aos
resultados nos primeiros dois tempos ou "timings" de
avaliacdo "9,

Quanto aos resultados da variavel exame tedrico
embora as suas representagdes graficas sugiram um
ligeiro enviesamento a direita, o resultado do teste de
Kolmogorov-Smirnov n@io permite rejeitar a normali-
dade da curva, tal como se observou nos dois "timigs"
anteriores.

O teste tem consisténcia interna, avaliada pelo alpha de
Cronbach.

Ao observarmos o Indice de Discriminagio verifi-
camos que apenas 5 das 28 perguntas de escolha multipla
e resposta tnica tém poder de discriminar entre os alunos
mais capazes € 0s menos capazes; verifica-se ainda que
apenas 4 perguntas tém um poder discriminativo entre 0,2
e 0,3, sugerindo que sdo susceptiveis de serem
reaproveitados em testes futuros, se forem sujeitas a
reformulagdes.
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Ao observarmos o Indice de Facilidade verificamos
que quinze das 28 perguntas de escolha multipla e respos-
ta unica foram perguntas aparentemente muito ficeis, pois
75% dos alunos responderam acertadamente.

Tal como verificdmos nos "timings" anteriores, os
resultados do exame prdtico, assim como as suas represen-
tacOes graficas) e o teste de Kolmogorov, sugerem que a
curva do exame prdtico ndo € normal e tem um enviesa-
mento a direita, traduzindo provavelmente uma benevolén-
cia dos examinadores ou uma grande facilidade deste sis-
tema de avaliagfo.

De real¢ar que embora nenhum aluno tenha obtido a
nota maxima, se verifica a existéncia de 17 alunos que
obtiveram 4,5 valores ou mais na prova pratica.

Tal como observamos anteriormente, a varidvel
trabalho de campo nio tem uma curva normal e as suas
representagbes graficas sugerem um enviesamento 2
direita.

Realce-se o nimero de alunos (15 alunos) que recebeu
a nota mixima (2,5 valores). A observacio de que existem
muitos alunos que receberam ou 2,0 ou 2,5 valores, sugere
que a pontuagdo desta prova tenha uma amplitude de O a
20 valores, entrando depois esta nota na devida propor¢do
para a obtencdo da nota total.

Tal como verificamos anteriormente, a variavel avalia-
¢do continua também ndo tem uma curva normal e as suas
representacdes graficas mostram uma enorme assimetria e
um enviesamento a direita (Grafico 4) @9,
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Saliente-se que 22 em 41 alunos receberam uma nota
de 2,5 valores, que é a nota mixima admitida neste tipo de
avaliagio.

Quanto as correlacdes entre as notas obtidas neste "tim-
ing", verifica-se existirem correlagdes entre o exame tedri-
co e o trabalho de campo entre o exame pritico e a avaliagdo
continua e entre a avaliacdo continua e o trabalho de
campo; ndo se observam correlagdes entre 0 exame tedrico
e 0 exame prtico entre o exame tedrico e a avaliagdo con-
tinua e entre o exame pritico e o trabalho de campo.

Grau de satisfacio dos docentes sobre o sistema de
avaliacdo na Disciplina de Pediatria I - 2° semestre

Quanto ao grau de satisfacdo dos docentes sobre o sis-
tema de avaliagfio na Disciplina de Pediatria I- 2° semestre,
saliente-se que apenas metade dos docentes preencheram e
entregaram o respectivo questiondrio.

Este facto, assim como os resultados obtidos
poderido reflectir algum descontentamento da parte dos
docentes, pelas dificuldades crescentes ligadas ao ensi-
no desta Disciplina, dada a desisténcia de colaborar no
ensino de Pediatria I por parte dos assistentes livres,
sobrecarregando enormemente o0s seis docentes
remanescentes.

O grau de satisfag@o global é de grau médio ou inferi-
or a media, repartindo-se pelas categorias 1, 2 e 3.

A validade atribuida ao exame pritico correspondeu
aos graus 2, 3 e 4 e a validade atribuida ao trabalho de
campo foi de 2 ou 4.

Ja a validade atribuida a avaliagdo continua contem-
plou apenas o grau mais baixo da escala de Likert utiliza-
da, reflectindo as dificuldades ligadas a esta actividade,
dado o pequeno ndmero de aulas priticas e o ratio
docente/discente de 1/7.

A fiabilidade atribuida ao teste contemplou apenas o
grau 4, correspondendo a uma categoria superior ao grau
médio.

A fiabilidade atribufda ao exame prético foi de grau
médio ou superior e a do trabalho de campo inferior ou
superior a categoria média.

Mais uma vez observamos a existéncia de problemas
ligados a avaliacio continua, desta vez relacionados com a
fiabilidade; os docentes foram uninimes em atribuir a fia-
bilidade da avaliagio continua a categoria 1, ou seja o grau
mais baixo da escala de Likert, realgcando mais uma vez as
dificuldades que os docentes no ensino pratico da
Disciplina de Pediatria I.

Quanto a exequibilidade do teste, as respostas
recafram nas categorias 3 e 5, enquanto que a exequibili-
dade do exame prético se distribui por uma resposta por
cada uma das categorias 2, 3 e 4. A avaliagio da exe-
quibilidade do trabalho de campo distribuiu-se pelas cate-
gorias 3 e 4.

J4 para a exequibilidade da avalia¢do continua, os
docentes foram undnimes em considerd-la ao nivel I, ou
seja o grau mais baixo da escala de Likert.

A reprodutibilidade de cada um dos seguintes métodos
de avaliag@o, ou seja, o teste, 0 exame pratico e o trabalho
de campo, contemplou o grau médio ou os superiores da
escala de Likert, ou seja os graus 3, 4 ¢ 5; mais uma vez a
reprodutibilidade da avalia¢do continua foi unanimemente
considerada como pertencendo ao grau mais baixo da
escala de Likert, o grau 1.

E de realcar o problema existente neste semestre em
todos os items referentes & avaliac@o continua, que condiz
com os resultados obtidos nas avaliagdo da variavel avalia-
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¢do continua dos alunos, pondo em causa este sistema de
avaliagfo de alunos.

Grau de satisfacdo dos alunos sobre o sistema de
avaliacdo na Disciplina de Pediatria I - 2° semestre.

Quanto ao grau de satisfacio dos alunos sobre o sis-
tema de avaliac@o na Disciplina de Pediatria I, durante o 2°
semestre, curiosamente foi claramente positivo, ndo pare-
cendo reflectir as dificuldades existentes durante este
semestre.

O grau de satisfag@o global foi bastante positivo, pois
a maior parte das respostas contemplam a categoria 3 e 4.

Também foram positivas as opinides os alunos quanto a
correspondéncia entre o teste e 0s objectivos da Disciplina de
Pediatria I, pois a maior parte das respostas contemplam o
grau 4 (18 alunos), ou seja um grau superior ao grau médio.

A adequacdo dos textos de apoio, distribui-se pelas
cinco categorias, sendo a categoria 3, a mais prevalente,
traduzindo a necessidade de melhorar os textos de apoio.

Também sdo positivas as opinides dos alunos quanto
ao equilibrio da matéria no teste final, pois a maior parte
das respostas contemplam os graus 3 € 4, ou seja 0 grau
médio e o imediatamente superior.

Quando interrogados se o exame prético tinha correspon-
dido as expectativas, a maior parte dos alunos escolhe a cate-
goria 4, havendo alguns alunos que escolhem as categorias 2,
3 e 5; para a avaliacio do grau de correspondéncia entre a
matéria dada nas aulas praticas e o exame pratico, as catego-
rias com maior ndimero de respostas sio as categorias 4 e 3,
ou seja as categorias superiores da escala de Likert utilizada.

Também a maior parte dos alunos avalia a satisfagio
por existir avaliagdo continua nos graus 4 e 5 da escala de
Likert utilizada, o que parece corresponder a um grau de
satisfacio elevado, assim como também parece existir um
grau de satisfagdo elevado associado a existéncia do tra-
balho de campo, nogio esta que corrobora o feedback que
os docentes tém por parte dos alunos.

Estes resultados ndo reflectem as dificuldades sentidas
durante o 2° semestre da Disciplina I. Poder-se-4 especular
que os docentes, a custa de um enorme esfor¢o, con-
seguiram ultrapassar as dificuldades existentes e motivar
os alunos para uma auto-aprendizagem ou que, pelo con-
tririo, a falta de condi¢des com a consequente benevolén-
cia dos docentes, nomeadamente no que respeita a avaliagdo
do exame prdtico, avaliagdo continua e trabalho de
campo, servem os propodsitos dos alunos que poderdo ser
de, prioritariamente, alcancarem notas altas.

Comparacio dos resultados das notas obtidas nos dois
semestres da Disciplina de Pediatria I

Decidiu-se fazer a comparacio entre as notas obtidas
pelos alunos da Disciplina de Pediatria I, comparando-as
de duas maneiras: comparando as notas obtidas nos dois
semestres e comparando as notas obtidas nos trés "timings"

de avaliagdo da Disciplina de Pediatria I, ou seja, 1° semes-
tre, 2° semestre -1* chamada e 2° semestre -2* chamada 9.

A comparacio dos resultados das notas obtidas nos
dois semestres da Disciplina de Pediatria [ foi feita através
do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

Ao fazermos a comparacio dos dois semestres entre si,
verifica-se que ndo existem diferencas nas distribui¢des da
nota total em termos de distribuigdo central.

J4a no exame tedrico, pode-se verificar que existe uma
diferenca nas tendéncias centrais das duas distribuigdes,
sendo mais elevados os resultados obtidos no 1° semestre.

Nas varidveis exame prdtico e trabalho de campo,
também nfo se verificam diferencas na tendéncia central
das respectivas distribui¢des nos dois semestres.

Para a varidvel avaliacdo continua, verifica-se a
existéncia de uma diferenca entre as tendéncias centrais das
duas distribuictes, sendo mais elevados os resultados no 2°
semestre; pode-se especular que os docentes ndo quiseram
penalizar os alunos pelas dificuldades existentes no 2° semes-
tre, atribuindo-lhes notas mais elevadas na avaliagdo continua.

Comparacio entre os resultados das notas obtidas nas
trés épocas da Disciplina de Pediatria I

Comparamos ainda as notas obtidas nas trés épocas ou
"timings" da Disciplina de Pediatria I, através do teste ndo
paramétrico de Kruskall-Wallis.

Verifica-se uma diferenca na tendéncia central de qua-
tro varidveis (nota total, exame tedrico, exame pratico e
avaliac@o continua) nos trés "timings".

Apenas na varidvel trabalho de campo ndo foram
encontradas diferengas na tendéncia central das trés dis-
tribuicdes.

O teste de Kruskall-Wallis ndo € capaz de identificar
de entre as varidveis existentes nos trés tempos, aquelas
entre as quais existem diferencas, pelo que temos de recor-
rer 8 ANOVA, a fim de fazer essa identificacdo 9.

Assim, verifica-se que existe uma diferenca entre a
distribuicdo na tendéncia central da varidvel nota total,
entre 0 2° semestre -1* chamada e o 2° semestre -2* chama-
da (Gréfico 5) 9.
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Verifica-se ainda a existéncia de uma diferenca entre a
distribuicdo na tendéncia central da varidvel exame tedrico,
entre o 1° semestre e o0 2° semestre -2* chamada (Grafico 6) *®.
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Também se verifica que existe uma diferenca entre a dis-
tribui¢aio na tendéncia central da varidvel excame prdtico, entre 0 2°
semestre -1* chamada e 0 2° semestre 7) -2* chamada (Gréfico 7)**
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Verifica-se ainda a existéncia de uma diferenca entre a
distribui¢io na tendéncia central da varidvel avaliagdo
continua, entre o 1° semestre ¢ 0 2° semestre -2* chamada
(Grafico 8) "V,
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Comparacio do grau de satisfacio dos docentes nos
dois semestres da Disciplina de Pediatria I

A comparagdo do grau de satisfa¢io dos docentes nos
dois semestres da Disciplina de Pediatria I foi feita através
do teste t.

Apenas se fez a comparagdo ao nivel da satisfa¢do
total, ou seja, o somatério de todos os resultados obtidos
pelo preenchimento das escalas de Likert do questiondrio,
dado que a varidvel assim obtida ¢ uma varidvel de nivel
intervalado, susceptivel de tratamento estatistico pelo
teste t.

Pretende-se saber se os graus de satisfaco média total
dos docentes do 1° e 2° semestres da Disciplina de
Pediatria I provém de populagdes com o mesmo grau de
satisfacdo média.

Nio foi encontrada uma diferenga estatisticamente signi-
ficativa entre o grau de satisfac@o dos dois grupos, ou seja,
entre os dois semestres.

Repare-se, no entanto, na caixa de bigodes, cuja repre-
sentagiio gréifica sugere uma maior satisfacio no 1° semes-
tre, comparado com o 2° semestre.

A exiguidade do nimero de docentes que responderam
e entregaram os questiondrios torna dificil a interpretagdo
destes resultados; pode-se especular que uma maior quan-
tidade de respostas conduziria a resultados estatisticamente
significativos.

Comparacio do grau de satisfacdo dos alunos nos dois
semestres da Disciplina de Pediatria I

A comparagio do grau de satisfagio dos alunos nos
dois semestres da Disciplina de Pediatria [ foi feita através
do teste t.

Apenas se fez a compara¢io ao nivel da satisfa¢do
total, ou seja, o somatério de todos os resultados obtidos
pelo preenchimento das escalas de Likert do questiondrio,
dado que a varidvel assim obtida € uma varidvel de nivel
intervalado, susceptivel de tratamento estatistico pelo
teste t.

Pretende-se saber se os graus de satisfagdo média total
dos alunos do 1° e 2° semestres da Disciplina de Pediatria
I provém de populagdes com o mesmo grau de satisfagido
média.

Nio foi encontrada uma diferenca estatisticamente si-
gnificativa entre o grau de satisfagio dos dois grupos, ou
seja, entre os dois semestres.

A representacio grafica desta comparagao, sugere que
a tendéncia central destas distribui¢des sdo semelhantes,
sugerindo que as dificuldades existentes no 2° semestre,
ndo se repercutiram na satisfa¢fio dos alunos quanto ao sis-
tema de avaliaciio, o que ndo deixa de ser preocupante,
podendo traduzir uma falta de sentido critico dos alunos,
ou o sentimento que qualquer sistema de avaliacdo ¢ bom,
desde que providencie boas notas, independentemente de
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qualquer mudanca de comportamentos, que €, afinal, a
definicido de Educagio.

Problemas comuns aos 3 tempos de avaliagao:

A avaliacdo dos alunos da Disciplina de Pediatria I, foi
feita através de um teste escrito e de um exame pratico no
final de cada semestre, contribuindo ainda para a nota final
a avaliacdo do desempenho do aluno nas aulas prdticas e
do relatdrio sobre o trabalho de campo efectuado durante o
semestre.

A nota final tem um maximo de vinte valores e é dada
pelo somatério das notas dos diferentes tipos de avaliacdo.

Existe um possivel factor de enviesamento, comum
aos trés "timings" ou tempos de avalia¢do dos alunos.

Para a pontuagdo do teste escrito e para 0 exame
pritico € indiferente que a nota tenha um mdaximo de
respectivamente dez e cinco valores, pois ambos 0s tipos
de avaliacdo tém uma pontuagfio definida e no caso do
exame pritico existe uma estruturagdo do exame que
deveria conduzir a uma maior fiabilidade; no entanto, o
facto de a avalia¢io continua para avaliar o desempenho
dos alunos nas aulas praticas ter um valor até a0 maximo
de 2,5 valores pode constituir um enviesamento em ter-
mos de nota, pois os docentes poderiio ter a tendéncia
para darem notas mais altas do que dariam se 0 maximo
possivel fosse 20 valores, entrando depois para a consti-
tuicdo da nota final com 12,5%. Também o facto de a
avaliaciio do relatério sobre o trabalho de campo ter um
valor até ao maximo de 2,5 valores pode constituir um
enviesamento em termos de nota, pois os docentes
poderdo ter a tendéncia para darem notas mais altas do
que dariam se o méximo possivel fosse 20 valores,
entrando depois para a constituicdo da nota final com
12,5%.

Também foram observados alguns resultados comuns
aos trés tempos de avaliacdo.

A varidvel nota rotal revelou-se nos trés tempos de
avaliacio, como tendo um enviesamento a direita, embora
s6 no 2° tempo (2° semestre - 1* chamada), através da
andlise da simetria, se tenha revelado assimétrica. A vari-
avel nota total e os seus enviesamentos traduzem o0s
enviesamentos das varidveis que a compdem, ou seja o
exame tedrico, o exame prdtico, a avaliagdo continua e o
trabalho de campo.

A andlise da varidvel exame tedrico nos trés tempos,
revela que a andlise da sua simetria ndo permite rejeitar a
simetria das respectivas curvas, embora se observe um
ligeiro enviesamento a direita nas trés curvas.

Quanto A observacio do Indice de Discriminagio nos
trés tempos, os resultados revelaram que a maior parte das
perguntas de escolha miltipla e resposta tinica ndo tiveram
poder de discriminaciio entre os melhores alunos e os
piores.

Também a observacio do Indice de Facilidade nos trés
tempos revelou que a maior parte das perguntas eram

muito faceis, pois 75% dos alunos responderam acertada-
mente As perguntas de escolha muiltipla e resposta unica,
sobretudo no 1° tempo. )

A andlise das varidveis exame tedrico, Indice de
Discriminacgdo e [ndice de Facilidade sugere que muitas
das perguntas de escolha multipla e resposta tnica dos
testes estdo mal formuladas, ou sfio muito féceis, con-
templando a dominio do conhecimento no seu nivel mais
baixo, ou seja, testando apenas a memoria, sendo assim
necessdria a formulagio de perguntas de escolha multi-
pla e resposta tnica para testar o conhecimento em
niveis mais elevados, como por exemplo a interpretagdo
e a resolucio de problemas; existe também a possibili-
dade de que os alunos possam ter "adivinhado" a respos-
ta certa 7.

Existem algumas recomendagdes quanto a formulagio
de perguntas de escolha miltipla e resposta tnica que se
tém revelado tteis. Sdo elas:

O caule deve ser:

* Na forma de pergunta ou de declaragdo incompleta
implicando uma pergunta que deve ser formulada tdo
concisamente quanto possivel e cujo contetido deve
Ser preciso.

» Deve ser apresentado de forma positiva, enquanto
que as formas negativas devem ser evitadas sempre
que possivel ou enfatizadas para evitar confusdes da
parte dos candidatos

« Posto de tal maneira que apenas uma das respostas €
correcta

As opgdes devem ser:

» Gramaticalmente correctas relativamente ao caule

 Concisas, ndo ambiguas e ndo devem ser interdepen-

dentes ou mutuamente exclusivas

¢ Ordenadas de tal maneira que a chave néo se encon-

tre sempre na mesma ordem relativamente aos dis-
tractores

Recorde-se ainda que dentro do mesmo teste, um item
ndo deve providenciar indicios para qualquer outro ifem,
nem a resposta para qualquer itrem deve depender da
selecciio da resposta correcta para um item prévio. De um
ponto de vista psicoldgico, o teste deve ser equilibrado,
ndo comecando com as perguntas mais faceis e acabando
com as mais dificeis, embora a distin¢io entre perguntas
faceis e dificeis nem sempre seja evidente para os discentes
que fazem o teste.

As notas dos testes reflectem também a cotagdo das
perguntas de resposta curta e de interpretagdo de casos
clinicos. A este propésito recorde-se que cada docente fez
a correc¢do dos testes dos seus proprios alunos e a ndo
existéncia de uma estruturacdo da cotagdo das respostas, o
que pode originar uma falta de fiabilidade entre os
docentes.
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Wakeford "” sugere que uma maior fiabilidade na
correc¢do de perguntas de resposta curta seria obtida se
cada discente avaliasse apenas algumas das perguntas
de cada teste ou se cada teste fosse avaliado por dois
discentes, podendo ainda cada aluno com uma nota
muito alta ou muito baixa ser examinado por outros dis-
centes.

Outra possibilidade seria a de transformar uma per-
gunta de resposta curta em perguntas de resposta curta
estruturada, tendo como objectivo solicitar informagdes
progressivas, step-by-step .

Ao introduzir-se perguntas de resposta curta num teste
deverdo ter-se as seguintes precaugdes: construir as pergun-
tas de maneira precisa, preparar um esquema de avalia¢io
estruturado, avaliar anonimamente, uma pagina de cada vez
e de preferéncia cada pagina deve ser avaliada por exami-
nadores diferentes, a fim de diminuir os enviesamentos .

A andlise da varidvel exame prdtico nos trés tempos,
revelou que as curvas correspondentes nio seguem cur-
vas normais, existindo um enviesamento a direita e
existindo numerosos alunos que obtiveram a nota maxi-
ma possivel no 1° e 2° tempos, enquanto que no 3°
tempo, nenhum aluno atingiu a nota mdxima possivel,
havendo, no entanto 17 alunos que tiveram uma nota
igual ou superior a 4,5 valores; estes resultados podem
ter significados diferentes; os docentes poderdo ser
muito benévolos ou podem ter adaptado as suas aulas
priticas ao exame pritico, o exame pratico pode ser
muito fdcil, ou os alunos poderido ser muito bons, ndo
esquecendo ainda que nfo existe fiabilidade entre os
docentes, o que € minorado pelo facto de cada aluno ser
avaliado por dois docentes.

O facto dos alunos serem avaliados no exame praitico
pelo seu assistente também pode constituir um factor de
enviesamento.

A falta de treino dos docentes em termos de fiabilidade
¢ um dos defeitos apontados a um exame pritico. Pode
ainda ser observado um efeito de "aura" nalguns alunos
que influencie os docentes ou ainda outro problema, ou
seja, o de alguns discentes se poderem comportar como
pombas e outros como dguias, o que implica um treino da
fiabilidade "*'.

A fim de tentar melhorar a fiabilidade entre os
docentes, relembre-se que no exame pratico da Disciplina
de Pediatria I utilizdmos grelhas de observagdo para a
avaliagcdo de conhecimentos, atitudes e gestos, que foram
construidas para o efeito .

A anilise da varidvel avaliacdo continua obtida
nos trés tempos, revela que as respectivas curvas ndo
sdo normais, havendo um acentuado enviesamento a
direita e uma enorme assimetria; realce-se que muitos
alunos tiveram a nota mdaxima possivel deste tipo de
avaliagio.

Estes resultados podem sugerir diferentes interpre-
tagdes: o elevado ratio docente/discente pode ndo permitir
uma boa avaliaciio dos alunos; no 2° semestre, as condi¢Oes

existentes pioraram, dado que cada aluno sé teve 50% das
aulas préticas a que tinha direito e os docentes poderdo ndo
ter querido penalizar os alunos por este facto, tendo atribui-
do notas altas na avaliagdo continua.

Realce-se, no entanto, que os alunos parecem ter com-
parecido e cooperado nas aulas préticas, o que pode ter
dado origem as altas notas a eles atribuidas, facto este que,
no entanto, ndo invalida a falta de fiabilidade que parece
existir e que é sentida pelos docentes da Disciplina de
Pediatria I.

Estes resultados sugerem a necessidade de estabelecer
uma forma mais justa e fidvel da fazer a avaliacio continua
dos alunos; seria possivel a elaboracio de uma grelha de
avaliacdo dos alunos para cada aula pritica, mas a sua exe-
quibilidade € duvidosa.

A forma de cotacdo da avaliagio continua também
pode enviesar os resultados; uma cotacdo de 0 a 20 talvez
melhorasse este tipo de avaliacio.

A andlise da varidvel trabalho de campo obtida nos
trés tempos, revela que as curvas respectivas nao seguem
uma curva normal, havendo um enviesamento a direita e
grande niimero de alunos que obtiveram a nota mdxima
possivel.

Estes resultados podem ter varias explica¢des, como a
benevoléncia dos docentes, ou a forma de cotagio atribui-
da a este tipo de avaliagdo, sugerindo que uma cotago de
0 a 20 talvez contribuisse para aumentar a fiabilidade
entre os docentes. Outra hipétese possivel para aumentar
a fiabilidade, seria a de que os relatdrios do trabalho de
campo, fossem avaliados anonimamente por dois
docentes.

A falta de correlacdo existente entre os diferentes tipos
de avaliacdo nos trés tempos de avalia¢@io € preocupante;
afinal, apesar dos diferentes tipos de avaliaciio avaliarem
dimensdes diferentes do desempenho dos alunos, para o
exercicio da profissdo médica € essencial a integragdo har-
moniosa das diferentes dimensdes, para alcancar a
exceléncia no exercicio da Arte e Ciéncia da Medicina.

Foi avaliado o sistema de avaliagiio da Disciplina
de Pediatria I.

Em conclusio, pode dizer-se que o sistema de avalia-
¢do dos alunos da Disciplina de Pediatria I ndo € suficien-
temente bom, ndo discrimina entre os alunos mais capazes
e menos capazes, sofrendo ainda de falta de fiabilidade.

O sistema de avaliagio dos alunos da Disciplina de
Pediatria I contempla os trés primeiros niveis da apren-
dizagem, com predominincia para a avaliagio dos
conhecimentos ao seu nivel mais baixo e ndo € satis-
fatério.

Seria necessdrio um sistema de avaliacdo que avaliasse
conhecimentos, atitudes e gestos e ainda a competéncia em
comunica¢o interpessoal, sistema esse que, para além de
contemplar preferencialmente o terceiro nivel da apren-
dizagem, tivesse validade, fiabilidade, exequibilidade e
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fosse reprodutivel (Grafico 7).

Recorde-se que o nfvel um da aprendizagem segundo
Miller , o "'sabe' pode ser avaliado através de perguntas
de escolha miltipla e resposta dnica, de perguntas de
resposta curta ou através de uma prova oral. O ''sabe
como'' deve ser avaliado através da interpretagdo e resolugio
de problemas, através do "modified essay question” ou de
uma prova oral.

Jd o "'mostra como'' precisa de ser avaliado através de
uma prova pratica. O "faz'' necessita da observacio da
actuagdo na vida real.

O Faz, ou seja , a competéncia ou o desempenho clini-
co ¢ definido como aquilo que o aluno ou 0 médico fazem
realmente na sua pritica clinica real V.

Competéncia clinica

_

Conhecimentos Competéncia
\ Atitudes / Iterpessoais
Clinicas
| Técnicas

iy

Resolucdo de problemas

v

Desempenho clinico

Grafico 9

Tradicionalmente, em educa¢io médica, a énfase era
posta na aquisi¢do de conhecimentos essenciais em cada
conteiddo programdtico, mas nos dias de hoje, cada vez é
dada mais importancia aos desempenhos e atitudes que se
pensa serem caracteristicas de "um bom médico" ¢4,

Nio existe nenhum tipo de avaliacido que possa avaliar
todas estas caracteristicas.

Os discentes tém de identificar quais os aspectos que
serdo sujeitos a uma avaliacio e decidir entio os tipos de
avaliac@o adequados.

A maior parte dos peritos em educacio médica con-
cordam com a necessidade de serem utilizados diferentes
métodos para a avaliacdo dos desempenhos.

Pensamos que um OSCE (Objective Structured
Clinical Evaluation) proporcionaria uma boa oportunidade
de fazer uma melhor avalia¢do dos alunos da Disciplina de
Pediatria I.

O OSCE € caro e administrativamente pesado, mas €
um meio excelente de avaliar os desempenhos que outros
métodos mais tradicionais sfo incapazes de avaliar @717,

O OSCE ndo € um método de avaliacdo, mas uma
estrutura administrativa flexivel, incorporando uma grande
variedade de métodos de avaliagio, permitindo a avalia¢io
de conhecimentos, atitudes e gestos e ainda as competén-
cias de comunicagdo interpessoal de maneira mais objecti-
va (2()-29).

O OSCE permite avaliar as diferentes dreas da com-
peténcia clinica, como a colheita de historia, o exame fTsi-
co, desempenhos, o diagnéstico e o tratamento, etc.

O OSCE permite ainda avaliar no dominio dos conhe-
cimentos, ndo s6 a sua recordaciio, mas a interpretacio e
resolugfio de problemas e a aplicag¢@o de conhecimentos ou
desempenhos num novo contexto, a demonstragio de
desempenhos e as atitudes, para além das competéncias de
comunicac@io interpessoais, podendo ser utilizado para
avaliagdo formativa ©**",

Classicamente o OSCE ¢ constituido por diferentes
"estacOes” com uma duragdo fixa de cinco minutos,
existindo dois tipos diferentes de "estagdes', ou seja
"estagOes" de desempenho e outras de questiondrio, haven-
do alternéincia dessas mesmas estacoes.

O OSCE tem como principios o aumento do nimero de
observagdes, a fragmenta¢fio da competéncia, a focaliza-
¢do em pontos criticos € a estruturacdo da observacioc. As
vantagens do OSCE sdo o aumento da validade, fiabilidade
e reprodutibilidade.

As desvantagens do OSCE sfo a impossibilidade de
fazer uma avaliacio global, a dificuldade de selec¢do das
estacOes e das grelhas de observacio e o tempo consumido
na sua preparagdo. As estacdes de questiondrio do OSCE
ndo precisam de observador, enquanto que as estagoes de
desempenho precisam de um observador.

Nas estacdes de desempenho pode recorrer-se a
doentes verdadeiros ou entdo a doentes simulados “*.
Estes doentes, também chamados de padronizados sio
pessoas normais treinados para simularem uma doenga de
uma maneira padronizada; estes doentes sdo utilizados
quer na pré-graduagdo, quer na pés-graduag@o no ensino e
avaliacdo de competéncias a nivel de consultas e de
observagdo ¥,

Para Yelland ©?, estes doentes padronizados preenchem
um vazio importante na avaliagio de competéncias em
comunicagio, aumentando a validade da avaliacio e uma
melhor avaliacdo da competéncia clinica do que os métodos
indirectos como as perguntas de resposta curta modificada
€ 0S exames orais.

Outra vantagem dos doentes padronizados € a da
descoberta de que as competéncias em comunicacio enfa-
tizadas pelos docentes nio reflectem as competéncias que
os doentes mais valorizam “*.

A praticabilidade do OSCE é um problema que
enfrentamos, mas poder-se-ia ultrapassar esta dificuldade
se pudéssemos recorrer a OSCEs sequenciais ou a OSCEs
apenas para avalia¢do de desempenhos, mantendo os testes
para avaliacio dos conhecimentos ©?.

Um dos problemas que um OSCE levanta € o da esco-
lha dos seus irems e da adequagdo aos problemas que os
médicos vido encontrar na sua pratica didria, de modo a
actuarem com a maxima eficdcia possivel e ainda da sua
capacidade de aprendizagem individual e de auto-aper-
feigoamento e ainda de adaptagiio a mudanca 7.

Uma boa maneira de seleccionar os items de um OSCE
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€ recorrer a opinido de varios membros membros da equipa
da Disciplina de Pediatria I, pois estd provado que quando
vdrios docentes cooperam nesta actividade, conseguem
identificar os items mais importantes de um OSCE e
aumentar a sua fiabilidade ®¥

Experiéncia da Disciplina de Pediatria I em 1984

No ano lectivo de 1984/1985, os docentes da

Disciplina de Pediatria I levaram a cabo uma experiéncia
pedagdgica muito interessante, que consistiu na avaliacdo
dos alunos através de um OSCE @,

O OSCE consistiu em oito "estagdes”, alternando as

"estagdes"” de conhecimento com as de desempenho; a
"estagdo” n° 1 tinha como contetido "Crescimento", as

"estagdes” n° 2 e n° 3

tinham como contetdo

"Desenvolvimento", as "estacdes" n°4 e n° 5, tinham como
contetdo "Alimentacao"”, a "estagdo" n° 6 tinha como con-
teddo "Imunizagdes", a "estagio n° 7 tinha como conteddo
"Acidentes/Intoxicacdes" e a n® 8, "Semiologia".

Os principais problemas encontrados foi o grande con-

sumo de tempo na prepara¢do do OSCE e o desequilibrio
entre a avaliacdo dos conhecimentos, atitudes e gestos.

As vantagens deste OSCE foram a grande poupanca de

tempo na sua aplicagdo e uma maior fiabilidade na avali-
acdo dos alunos, apesar da curva de Gauss resultante, ter
mostrado um enviesamento a direita ©?.

Parece haver necessidade de uma mudanga no sistema

de avaliacio da Disciplina de Pediatria I. Temos conscién-
cia das dificuldades em introduzir mudangas em qualquer
sistema, mas temos também consciéncia da necessidade e
da preméncia de uma mudanga “**,

J4 Magquiavel dizia que "€ preciso considerar que nido

existe nada mais dificil de desenvolver, nem tdo duvidoso
em termos de sucesso, nem mais perigoso de manejar,
como iniciar uma nova ordem das coisas".

[S]
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