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Resumo

Assis, E.Q. Avaliagdo de quatro aplicagbes do Teste do Progresso em curso
de graduacao de Odontologia da Universidade Cidade de S&o Paulo [tese].
S&o Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2010.
226p.

O Teste do Progresso € uma estratégia para avaliagdo do ganho de
conhecimento longitudinal. Foi implementado no curso de Odontologia da
Universidade da Cidade de S&o Paulo (UNICID), com metodologia
tradicional de ensino, com os objetivos de avaliar se o ganho de
conhecimento dos alunos durante a graduagéo € continuo, se existe perda
de conhecimento das disciplinas do curso basico ao longo da graduacgéo, e
se houve retencdo dos conhecimentos na disciplina de Saude Coletiva. O
teste foi aplicado duas vezes por ano, em 2007 e 2008. As provas foram
compostas por 85 questdbes de multipla escolha, enviadas pelos
responsaveis por cada disciplina do curso. O escore médio foi calculado
para cada teste por ano letivo e comparado utilizando-se ANOVA, com teste
post hoc de Bonferroni. Os resultados sugerem um aumento progressivo do
ganho de conhecimento, do primeiro ao quarto ano, em todos os testes (P
de tendéncia <0,0001). A pontuagdo percentual média no 4° ano variou de
52% a 59%. Nao houve perda no ganho cognitivo nas disciplinas basicas ao
longo do curso, alcangando percentual médio de 38% a 51% para os alunos
do ultimo ano em todos os testes. A média do escore percentual para Saude
Coletiva aumentou de 36% no primeiro ano para 48% no quarto ano. Nossos
resultados sugerem um ganho cognitivo progressivo do primeiro ao quarto
ano em todos os testes. O Teste do Progresso parece ser uma boa
ferramenta de avaliacao longitudinal para verificar o ganho de conhecimento

em cursos de Odontologia.

Descritores: 1. Teste de progresso, 2. Teste longitudinal, 3. Avaliagéo, 4.

Ensino, 5. Educagdo em Odontologia



Summary

Assis, E.Q. Evaluation of four applications of Progress Testing in Dentistry
graduation course at University of the City of Sdo Paulo (UNICID) [thesis].
Sao Paulo: Medicine School, University of Sdo Paulo (USP); 2010. 226p.

Progress Testing is a strategy for evaluation of knowledge gain in a
longitudinal way. It was implemented at the Dentistry course of University of
the City of Sdo Paulo (UNICID), which uses “traditional” methodology, with
the objectives of evaluating if the knowledge gain of students is continuous, if
there is loss of knowledge from basic disciplines along the graduation course
and if there was a retention of knowledge in public health issues. The test
was applied 2 times in the years of 2007 and 2008. The tests consisted in 85
multiple choices questions, sent by the professors in charge of each
discipline. Mean percentual score was calculated for each test and
graduation year and compared using ANOVA, with a post hoc Bonferroni
evaluation test. The results suggest a progressive gain in knowledge from 1
to 4" year, in all tests (P trend <0,0001). The average percent score at 4™
year varied from 52% to 59%. There was no loss of cognitive gain at basic
disciplines along the course, ranging from 38% to 51% for the students in the
last year in all tests. Average percent score for public health subjects raised
from 36% in 1% year up to 48% on 4™ year. Our results suggest a progressive
cognitive gain from first to last (fourth) year in all tests. Progress Testing
seems to be a good tool for longitudinal evaluation to verify the knowledge

gain in Dentistry graduation courses.

Descriptors: 1. Progress testing, 2. Longitudinal test, 3. Assessment,

Teaching, 4. Dental education.



1. INTRODUCAO

“A principal meta da educagcdo é criar homens que sejam
capazes de fazer coisas novas, ndo simplesmente repetir o
que outras geragées ja fizeram. Homens que sejam criadores,
inventores, descobridores. A segunda meta da educagdo é
formar mentes que estejam em condi¢bes de criticar, verificar
e néo aceitar tudo que a elas se propée.”

(Jean Piaget)

Nos dias de hoje a avaliagdo educacional passa por pressdes, nos
mais variados contextos educativos e formativos. Existe a necessidade
expressa das Instituicdes de Ensino de apresentarem qualidade, eficiéncia e
eficacia que, em rigor, nem sempre sao discutidas com clareza e com a
desejavel e necessaria profundidade (Fernandes 2007a). Multiplicaram-se as
avaliagdes nos sistemas educativos: das aprendizagens dos alunos, dos
desempenhos dos professores e das escolas, dos programas ou dos
curriculos, tanto por organizagdes internacionais, governamentais ou nao

governamentais, como avaliagdes externas e internas das instituigdes.

A principal funcao da avaliagao é a de ajudar os alunos e professores
no processo de ensino-aprendizagem, em muitos casos, porém encontra-se
fragmentada, poluida, cheia de “rangos” do passado, onde o foco da
avaliacao estava no poder do professor, como um instrumento repressor,
alienante, autoritario que priorizava a capacidade de memorizacido dos

alunos (Cipriano, 2007; Fernandes, 2009).



‘A avaliacdo na sala de aula tem que ir além do autoritarismo”,
precisa ser fundamentada numa concepg¢ao de conhecimento, sociedade e
educacgao, possibilitando a ampliagcdo do processo avaliativo para além da
verificagao, evoluindo para um fazer com responsabilidade e aprender para

a emancipagao do aprendiz (Luckesi, 1980).

A avaliacdo educacional deve seguir-se a um trabalho bem planejado
de difusdo dos resultados e das suas anadlises, a fim de que a sociedade
(interna e externa) acompanhe o trabalho institucional e possa julgar o seu

meérito, inclusive a eficiéncia transformadora da sua agao (Vianna, 2003).

E imprescindivel que a avaliacdo participe da construgdo de escolas
mais inteligentes, com projetos pedagdgicos capazes de apoiar a
emancipagcdo dos jovens estudantes e dos proprios professores,
contribuindo de forma inequivoca para que se aprenda a ensinar e para que

se aprenda a aprender (Fernandes, 2007b).

Cipriano (2007) coloca a avaliagdo como espinha dorsal do Projeto
Politico Pedagodgico e como tal, necessita de pressupostos para sua
realizagdo, como: mapear os objetivos a serem avaliados de acordo com o
projeto, construir instrumentos de avaliacdo para diferentes momentos de
aprendizagem numa perspectiva de autonomia, aplicar os instrumentos
avaliativos coerentes com os principios do trabalho pedagdgico, documentar

0 processo vivido, identificando interagdes, representacdes e significado da



acao do processo ensino-aprendizagem, reorganizar o trabalho pedagogico

e delinear as necessarias intervengdes a partir do diagndstico detectado.

A construgcdo de Projetos Politicos Pedagogicos para os cursos de
graduacdo em odontologia no Brasil, mobilizados a partir da aprovagao das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de Graduacdo em Odontologia
(Parecer CES/CNE 1.300/2001, de 06 de novembro de 2001 e a Resolugao
CNE/CES 3, de 19 de fevereiro de 2002, publicada no Diario Oficial da Uniao
de 4 de margco de 2002) gerou um movimento desafiador na comunidade
académica. As Diretrizes Curriculares Nacionais abrem espaco para
curriculos flexiveis e garantem a liberdade para as instituicdes elaborarem

seus projetos, de acordo com as necessidades regionais.

O ensino de odontologia brasileiro foi fortemente influenciado pelo
modelo americano, tecnicista, pautado no exercicio privado da profissdo, em
um conflito entre o prevenir e o curar. Com as mudancgas propostas pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais, aliadas a reforma sanitaria, a inser¢cao da
saude bucal na Estratégia de Saude da Familia e a prioridade no
desenvolvimento de atividades de promog¢ao manutengao e recuperacao da
saude, a preocupacao com o curriculo do curso de Odontologia passa a
permear aspectos humanisticos, sociais e comportamentais além das

questdes cirurgico-restauradoras.



Para Angeletti e Abramowicz (2001), a graduagdo em Odontologia
nao deve apenas cuidar dos interesses cientificos ou didaticos, mas deve
preocupar-se também com a formagdo profissional de pessoas
comprometidas com o bem-estar e a melhoria da sociedade. Em outras
palavras, devem formar nao apenas profissionais competentes, mas

pessoas aptas a interagir eticamente no contexto social.

Dentro das propostas de mudanga, o conhecimento cognitivo do aluno
em saude coletiva representa um dos pilares deste novo curriculo. Na
Universidade Cidade de S&o Paulo essa disciplina passou a permear todos
os anos de formacdo do graduando de odontologia da a partir de 2005,
introduzindo além de aspectos técnicos os relacionados a formagao ética

social e humanistica.

As mudancas curriculares também contemplam um novo pensamento
sobre o processo avaliativo. Necessita-se de uma pluralidade de elementos

que possam compor 0s processos, a fim de se ter a qualidade esperada.

A avaliagdo precisa compreender o processo de pensamento
complexo, e de motivar os alunos na resolucdo de problemas de
competéncia e a valorizacdo de estratégias metacognitivas para ser usado

pelos estudantes (Fernandes, 2009).



Esta se difundindo em nosso meio uma cultura de avaliacdo que a

muito vem preocupando educadores e instituicdes. “A avaliagdo comeca a
ser colocada em primeiro plano e sua execugado considerada uma
necessidade de primeira grandeza” Vianna (1992). Esse ja era o
pensamento dos pesquisadores sobre educagao desde a década de setenta

do século passado.

Para Vianna (2003) a crescente pesquisa na area educacional aponta
para uma avaliagdo integrada ao processo de transformagdao do
ensino/aprendizagem, contribuindo ativamente para o processo de

transformacao dos educandos.

Os resultados das avaliagbes ndao devem ser usados Unica e
exclusivamente para traduzir certo desempenho escolar. A sua utilizagao
implica servir de forma positiva na definigdo de novas politicas publicas, de
projetos de implantacdo e modificacdo de curriculos, de programas de
formacgao continuada dos docentes e, de maneira decisiva, na definicado de
elementos para a tomada de decisbdes que visem a provocar um impacto, ou

seja, mudancgas no pensar e no agir dos integrantes do sistema.

“A partir do espirito de uma nova cultura da avaliacéo,
além da difusdo dos resultados, é necessario que se definam
diretrizes sobre como usar, produtivamente, esses resultados

na melhoria do processo de uma educagéo que seja eficiente e



consequiente, evitando-se, desse modo, que o0s resultados
fiquem restritos a uma adjetivagéo pouco satisfatéria” (Vianna,

2003).

Para alcancar estes objetivos, os mais variados e abertos métodos de
avaliagao sao necessarios, podendo-se destacar o Teste do Progresso. Este
teste vem sendo utilizado por diversos cursos de medicina em varios paises
no mundo e também no Brasil (Arnold e Willowghby, 1990; Blake et al.,
1996; Van der Vleuten, 1996; Albano et al., 1996; Faccin, 2004; Tomic et al.,
2005; Sakai, 2008; Bollela et al., 2009). Cursos de odontologia como o da
Universidade de Sao Paulo (Crivello-Junior et al.,, 2006) e da Peninsula
College (Bennett et al., 2010) fizeram adaptacdes especificas ao teste,

considerando as necessidades do curriculo odontologico.

Dessa forma introduzimos o pensamento de uma avaliagao
diferenciada e que pudesse trazer um novo olhar para o curso de
Odontologia da Universidade Cidade de Sao Paulo, por meio do Teste do

Progresso, que foi aplicado aos alunos da graduacao de 2007 e 2008.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Principal

Avaliar se 0 ganho de conhecimento cognitivo no Curso de

Odontologia da Universidade Cidade de Sao Paulo é continuo e progressivo

durante a graduagao.

2.2. Objetivos Secundarios

Testar o uso do teste do progresso em um curso de
graduacgéo de Odontologia

Verificar, em relagdo as disciplinas do curso basico,
se ocorre uma perda de conhecimento ao longo da
graduagao e, caso essa perda exista, estimar a sua
magnitude.

Avaliar se ocorre um ganho de conhecimento
cognitivo na disciplina de saude coletiva ao longo da
graduacgéo.

Avaliar o ganho de conhecimento referente a cada

disciplina do curriculo de graduacgéo.



3. REVISAO DA LITERATURA

“E facil obrigar o aluno a ir & escola. O dificil & convencé-lo a
aprender aquilo que ele ndo quer aprender...”.

Ruben Alves

O século XXI estd em seus primeiros anos, € é evidente que os
notaveis progressos cientificos, tecnolégicos e econdmicos ocorridos,
relacionados a diferentes aspectos da globalizagdo, provocaram profunda
mudanga ideoldgica, cultural, social e profissional. Neste sentido a educagéo
emerge como o grande trunfo, por possibilitar o desenvolvimento continuo
de pessoas e de sociedades. Para dar resposta a estas necessidades, em
relatério encaminhado a UNESCO (1998), a Comissao Internacional de
Estudos sobre a Educacdo centrou-se em quatro pilares fundamentais
(Delors, 2001):

- aprender a conhecer (adquirir cultura geral ampla e dominio
aprofundado de um reduzido numero de assuntos, mostrando a necessidade
de educacéao continua e permanente);

- aprender a fazer (oferecendo-se oportunidades de desenvolvimento
de competéncias amplas para enfrentar o mundo do trabalho);

- aprender a conviver (cooperar com os outros em todas as atividades

humanas) e

- aprender a ser, que integra as outras trés, criando-se condigbes que

favoregam ao individuo adquirir autonomia e discernimento.



Ao procurarmos o significado de “aprender”, encontramos: buscar
informacdes, adquirir conhecimentos, instruir-se, rever a propria experiéncia,
adquirir habilidades, adaptar-se as mudangas, descobrir significados nos
seres, fatos e acontecimentos, modificar atitudes e comportamentos —
verbos que apontam para o aprendiz como agente principal e responsavel
pela sua aprendizagem. As atividades estdo centradas no aprendiz (aluno),
em suas capacidades, possibilidades, oportunidades e condi¢cbes para que

aprenda (Masetto, 1998).

Por outro lado, procurando por “ensinar”’, encontramos verbos como:
instruir, fazer saber, comunicar conhecimentos ou habilidades, mostrar,
guiar, orientar, dirigir — que apontam para o professor como agente principal
e responsavel pelo ensino. As atividades centralizam-se no professor, nas

suas qualidades e habilidades (Masetto, 1998).

Os processos de ensino e aprendizagem sao diferentes. Porém, para

Paulo Freire (1996) “ensinar inexiste sem aprender e vice-versa”.

Uma das premissas basicas do ensino atual € que o aluno, desde o
inicio deve “assumir-se como sujeito também da producdo do saber e
convencer-se, definivamente, de que ensinar ndao ¢é transmitir
conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua produgdo ou a sua

construcao” (Freire, 1996).



Ainda nesse texto Freire coloca que “nas condi¢des de verdadeira
aprendizagem os educandos vao se transformando em reais sujeitos da
construgcdo e da reconstrucido do saber ensinado, ao lado do educador,
igualmente sujeito do processo. S6 assim podemos falar realmente de saber
ensinado, em que o objeto ensinado é apreendido na sua razao de ser e,

portanto, aprendido pelos educandos”.

Masetto (2003) coloca que o processo de aprendizagem deve ser de
desenvolvimento integral do individuo, abrangendo pelo menos quatro areas:
“a do conhecimento, a do afetivo-emocional, a de habilidades e a de atitudes
ou valores”. O autor defende a complementaridade dos processos de ensino
e aprendizagem, mas com grande énfase na aprendizagem, sem deixar de

pensar que esta deva ocorrer de forma significativa.

Para que a aprendizagem significativa ocorra é preciso compreender
0 processo de associacbes de conhecimentos. Ausubel (1982) parte da
consideragao de que os individuos apresentam uma organizagao cognitiva
interna baseada em conhecimentos de carater conceitual. Sua complexidade
depende muito mais das relacbes que esses conceitos estabelecem em si
que do numero de conceitos presentes. E o préprio individuo que constréi
seu novo conhecimento, para isso o aluno precisa ter uma disposi¢cao para
aprender, sendo importante também que o conteudo a ser aprendido

apresente um potencial significado para sua pratica diaria ou profissional.



A aprendizagem é muito mais significativa a medida que o novo
conteudo € incorporado as estruturas de conhecimento de um aluno e
adquire significado para ele a partir da relagdo com seu conhecimento

prévio.

O conhecimento que se adquire de maneira significativa é retido e
lembrado por mais tempo, o que aumenta a capacidade de aprender outros
conteudos de uma maneira mais facil, mesmo se a informacgéao original for
esquecida. Isto é, a “reaprendizagem”, mesmo que um conhecimento prévio
tenha sido esquecido pode facilmente ser acessado, facilitando a

aprendizagem seguinte (Sacristan e Pérez Gomez, 1998).

Rompendo com as teorias lineares que dao sustentacdo ao modelo
tradicional de ensino, a teoria do conhecimento como rede sustenta que a
apreensao de um conceito, idéia, fato, procedimento, faz-se por meio das
multiplas relagcbes que aquele que aprende faz entre os diferentes
significados desse mesmo conceito (Smole, 2000). A aprendizagem deve
estar relacionada a possibilidade dos alunos aprenderem por multiplos
caminhos e formas de inteligéncia, cada um no seu tempo e espacgo, com a

valorizag&o de todas as competéncias.

Saupe (2006) define competéncia como um “conjunto de capacidades
referidas aos conhecimentos, as habilidades e as atitudes que conferem ao

profissional condigdes para desenvolver seu trabalho”. O conhecimento seria



a base para as demais dimensdes de uma competéncia, de maneira
articulada com as habilidades, as atitudes mobilizam os padrbes de pratica
para a qualidade profissional. O “saber ser’ esta ligado aos valores do
individuo, caracteristicas pessoais e culturais e sua capacidade de se

comunicar, interagir ou adaptar-se a novas situagoes.

Silveira, et al. (2004) interpretam o processo de aquisicdo do
conhecimento proposto por Gagné, em 1998, como existindo diferentes
niveis de aprendizado, que por sua vez exigem diferentes condigbes para
ocorrerem com sucesso, podendo ser ilustrado figurativamente por uma

espiral, representando o modelo de aquisicdo do conhecimento do aprendiz.
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Figura 1: Modelo de aquisicdo do conhecimento do aprendiz, adaptado de Silveira,
Mustaro, Omar (2004).



De acordo com Vygotsky (1998), a construgdo do conhecimento nao
se da de maneira somente intra-psiquica, uma vez que a interagao do
aprendiz com o objeto de aprendizagem é apenas parte do processo de
aprendizagem. O processo de aprendizagem ocorre no contexto social onde

o individuo é afetado pela idéia do outro.

Segundo Machado (2002), a idéia de competéncia esta diretamente
associada a capacidade de situar o aprendido em diferentes ambitos, “uma
pessoa competente € capaz de mobilizar o que sabe para realizar o que
deseja”. A construgcdo do conhecimento se da em um movimento ciclico que

se inicia na abstracéo e se realiza na contextualizagao.

O que néo significa que todas as nogdes e conceitos que os alunos
aprendem na escola devam estar ligados a sua realidade imediata, isto seria
olhar para os conteudos escolares de maneira muito simplista. Os conteudos
que a escola veicula devem servir para desenvolver novas formas de
compreender e interpretar a realidade, questionar, discordar, propor
solucdes, proporcionar ao aluno a perspectiva de um leitor reflexivo do

mundo que o rodeia (Moreira, 1998; Sacristan e Pérez Gémez, 1998).

Na aprendizagem significativa os conhecimentos escolares devem
contribuir para a formacédo do cidadao e que possam ser utilizados como
ferramentas, recursos aos quais os alunos recorram para resolver com éxito

diferentes tipos de problemas nas mais variadas situa¢des (Masetto, 2003).



“A aprendizagem € um processo complexo no qual cada sujeito da
novo significado a realidade a partir de uma reconstrugao propria e singular”

Pogré e Lombardi 2006.

Nesse sentido Sacristan e Pérez Gomez (1998) afirmam que "o
problema n&o é tanto como aprender, mas sim como construir a cultura da
escola em virtude de sua fungao social e do significado que adquire como

instituicdo dentro de uma comunidade social".

3.1. O ENSINO NA UNIVERSIDADE

Segundo Pimenta e Anastasiou (2002), o ensino superior € uma
Instituicdo Social que tem compromisso historicamente definido - a produgéo
do conhecimento. A universidade é uma instituicdo educativa cuja finalidade
€ 0 permanente exercicio da critica que se sustenta na pesquisa, no ensino
e na extensdo. As autoras refletem que a concepg¢dao de universidade
organizacional também se faz presente, por meio da forca do modelo
metodoldgico tradicional, de um processo predominantemente expositivo por

parte do professor e passivo por parte do aluno.

Para Chaui (1999) a finalidade da universidade no contexto atual vem

perdendo a caracteristica de instituicdo social, transformando-se numa



entidade administrativa, regida por idéias de gestao, planejamento, previsao,
controle e éxito, ndo Ihe competindo discutir ou questionar sua existéncia e
sua fungao social, sendo assim, estd em posi¢cao oposta a uma instituicao

social.

Mesmo assim, desde seu surgimento, a universidade no Brasil
assume um papel muito maior do que a sua responsabilidade formativa, traz
para si a luta pela diminuicdo das desigualdades, criagdo de oportunidades
para todos, compromisso com o desenvolvimento econémico e social e a

construcdo e manutencao das identidades culturais (Stallivieri, 2007).

Conforme texto da LDB (Lei de Diretrizes e Bases da Educacgao), Lei
n°® 9.394/96), em seu inciso |l do art. 43, estabelece, como uma das
finalidades da educacdo superior, a formacao de “...] diplomados nas
diferentes areas do conhecimento, aptos para a insercdo em setores
profissionais e para a participacdo no desenvolvimento da sociedade
brasileira [...]", “[incentivar o trabalho de pesquisa e investigacao cientifica,
visando ao desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia e, ainda, da criagcao
e difusao da cultura e, desse modo, desenvolver o entendimento do homem

e do meio em que vive];

O ensino superior nao € um ensino descontextualizado, mas vem ao

encontro dos anseios da sociedade, buscando responder as questbes que



mais intrigam, as duvidas que mais aparecem, as necessidades de trabalho

que precisam ser saneadas (Ferrari e Canci).

Para que se tenha um ensino superior voltado para a busca, a
construcdo cientifica e de critica do conhecimento produzido, Pimenta e
Anastasiou (2002) definem algumas orientagbes que precisam ser seguidas:
1. favorecer a crescente autonomia do aluno em busca de conhecimento; 2.
fazer do processo ensinar/aprender uma atividade integrada a investigacao;
3. desenvolver a capacidade de reflexdo; 4. evitar a transmissdo de
informacdo e estimular a investigacdo de conhecimentos; 5. criar e recriar
situacbes de aprendizagem; 6. valorizar a avaliagdo como instrumento de
diagndstico e ndo como instrumento de controle do aluno; 7. o aluno é um
ser social dentro da rede de aprendizado, pertence a um universo cultural

proprio onde os processos de aprendizagem ocorrem.

Tynjala (1999) aponta que as escolas superiores deveriam preparar
os alunos para a criagéo, aplicacao e disseminagao de conhecimento além
do exercicio de uma profissao especifica. Isto poderia acontecer por meio de
curriculos que favorecam a compreensdao dos conhecimentos gerais e
especificos, o pensamento critico e conceitual, a integracdo da teoria a
pratica, o desenvolvimento de habilidades interpessoais e da capacidade de
refletir sobre a propria atuagdo e a promocdo de habilidades de
comunicagao oral e escrita, de reflexao e aprendizagem a partir de situagdes

praticas.



Durante muito tempo a organizagao curricular foi concebida de uma
forma rigida, voltada para transmitir conhecimento aos alunos. A educacéo,
por meio da agao curricular servia como modo de reprodug¢ao das estruturas,

normas e valores da sociedade.

No ensino superior, os curriculos dos cursos de graduagdo, na
maioria das vezes sao elaborados de forma unilateral, ndo existindo a
participacdo dos alunos na elaboragdo de seus conteudos e, muitas vezes
nem ao menos dos professores. Em muitos casos os curriculos de
instituicdes renomadas servem de base para a construgdo do curriculo de
instituicdes menores, sem que sejam levados em conta aspectos sociais e
culturais de sua regidao. O que dificulta a aprendizagem significativa dos

alunos (Moreira e Silva, 2000).

Zaballa (1998) afirma que curriculo é o ponto de partida das metas
que se deseja alcancar e a forma que se faz para alcancar; € a soma das
competéncias consideradas importantes e que seréo trabalhadas na escola
em todos os anos, de forma a despertar no aluno de ensino superior a
autonomia, possibilitando que ele aprenda de forma emancipatéria e

construtiva.

Para Maseto (2003), desde a instalagdo dos primeiros cursos
superiores no Brasil os curriculos sao seriados com programas fechados,

constando somente as disciplinas de interesse ao exercicio da profissao.



Desta forma os conhecimentos e experiéncias profissionais sdo transmitidos
em um professor que sabe e conhece para um aluno que nao sabe e nao
conhece. Grandes transformacgdes estdo acontecendo e o ensino superior

nao pode deixar de rever seus curriculos.

No curriculo voltado para a transformagdo ha espago para a
diversidade social, étnica, cultural e de género, capaz de formar alunos
criticos e transformadores da sociedade em que vivem. Um curriculo gerador
de educacdo transformadora é naturalmente interativo e flexivel (Pires,

2009).

Gadelha (2009) afirma que o pensamento pedagdgico em torno do
curriculo é bastante heterogéneo. No processo ensino aprendizagem o
curriculo assume um importante papel, materializando intengdes e
orientagdes previstas no projeto educativo, para serem desenvolvidos pelos
educadores. “Na educagdao de jovens e adultos, faz-se necessario um
curriculo que integre os conhecimentos historicamente acumulados, as

experiéncias de vida do aluno e as informagdes presentes no seu dia a dia”.

Um projeto flexivel implica tornar o curriculo mais eficaz e acessivel
ao aprendizado do aluno, estimulando as paixdes intelectuais do professor e
demonstrando interligagdo com ensinamentos de outras disciplinas ou

bases, permitindo engajar o aluno em compreensdes sobre os temas



abordados, relacionados as suas experiéncias prévias, tornando, assim, os

conteudos mais facilmente inteligiveis (Sacristan, 2000).

Para que o professor prepare-se para o novo modelo de Curriculo
Flexivel, € necessario que: esteja aberto a novos conceitos de ensino, que
tenha comprometimento em pesquisas conjuntas, que atue como ouvidor
perante seus alunos, a fim de que possa aperfeicoar os métodos e fazer

novos ajustes, sempre que necessario.

Pimenta e Anastasiou (2002) afirmam que os professores, quando
chegam a docéncia na Universidade, trazem consigo inumeras e variadas
experiéncias do que é ser professor. Espelham-se nos professores que
foram significativos em suas vidas, isto €, que contribuiram para a sua
formacao pessoal e profissional. Algumas vezes nao se identificam como
professores, pois olham o ser professor e a Universidade do ponto de vista
do ser aluno. O desafio, entado, que se impde € de construir a sua identidade
de professor universitario, para o qual os saberes da experiéncia nao

bastam.

Para Perrenoud (2002), na direcdo da inventividade da pratica do
professor em novas situagdes, podem-se enunciar trés argumentos em favor
de sua profissionalizagao, a saber: as condicbes e os contextos de ensino
evoluem cada vez mais depressa, tornando impossivel viver com as

aquisicoes de uma formacao inicial, que rapidamente se torna obsoleta; se



se quer que todos alcancem os objetivos, nao basta ensinar, € preciso fazer
aprender, encontrando o caminho para isso; as competéncias profissionais
devem ser cada vez mais coletivas, no ambito de uma equipe ou de um
estabelecimento, o que requer sélidas competéncias de comunicagao e de

conciliacio.

Segundo Zabalza (2003), a formagdao da docéncia universitaria
precisa deixar de ser baseada no ensino para ser baseada na
aprendizagem. O professor universitario precisa ter dupla competéncia: a
competéncia cientifica — estar bem fundamentado no dominio de seus
saberes e a competéncia pedagdgica — compromisso com formagao e

aprendizagem dos alunos.

Machado (2002) consolida que a tarefa fundamental de um professor
disposto a trabalhar no projeto de ensino-aprendizagem por competéncia é
“‘semear desejos, estimular projetos, consolidar uma arquitetura de valores
que os sustentem e, sobretudo, fazer com que os alunos saibam articular
seus projetos pessoais com os da coletividade na qual se inserem, sendo,

portanto, competentes”.

Morosini (2003) elabora trés perguntas sobre a condigdo do docente: -
quem é o docente? Ele esta preparado para acompanhar as mudancgas do
terceiro milénio? Esta preparado didaticamente para o exercicio académico?

Na verdade, estes questionamentos apontam para a compreensao de que é



necessario repensar a formacao do professor universitario. A Universidade
de hoje, que contempla em seu interior uma diversidade infinita de
conhecimentos, de cursos e de atividades requer outro entendimento sobre

o ato de exercer docéncia.

O professor ndo é mais o detentor maximo do conhecimento. O perfil
do professor passa de especialista, disseminador de informagdes para
mediador de aprendizagem (Masetto, 2003), ou para provocador cognitivo,

avaliador e mediador de significados (Piconez, 2004).

E exigido do professor pesquisa e producdo de conhecimento, além
de atualizagao, para que possa incentivar seus alunos a estudar e pesquisar.
Os alunos precisam ter essa coeréncia entre o que o professor exige e suas
atitudes. Professores e alunos se tornam parceiros e co-participantes do

mesmo processo (Masetto, 2003).

Torna-se necessario que os docentes adquiram uma pratica reflexiva
capaz de fazé-lo gerir situacbes complexas e apresentar respostas
inovadoras, assumindo, assim, o papel de produtores de conhecimento e
nao meros executores. Para Alarcao (2004), a nogao de professor reflexivo
baseia-se na capacidade de pensamento e reflexdo que caracteriza o ser
humano como criativo € ndo como mero reprodutor de idéias e praticas que

lhes sdo exteriores. E central, para esse entendimento, considerar-se o



professor como uma pessoa que nas situagdes profissionais, tantas vezes

incertas e imprevistas, atua de forma inteligente e flexivel, situada e reativa.

A cultura Académica funciona como um espago de enfrentamentos
entre saberes existentes, com saberes a serem construidos no cotidiano.
Isso nos sugere que € necessaria uma formagao mais significativa para o
docente no que diz respeito ao entendimento de sua profissdo, ao
entendimento do que significa um espaco universitario e ao que significa a

docéncia universitaria (Cunha et al., 2006).

Os docentes das Instituicbes de Ensino Superior em sua pratica
educativa podem contribuir para a reflexao da universidade em sua fungao
social, cultural e econdmica, por meio da profissionalizagcdo da categoria

docente.

Névoa (2009) elenca cinco disposi¢cdes essenciais aos professores de
hoje, quais sejam:
1. o conhecimento - praticas docentes que conduzam a
aprendizagem, aquisicao e compreensao do conhecimento;
2. a cultura profissional — dentro das instituicbes, em troca com seus
pares o professor registra suas praticas, exercita a reflexdo e
pondera sobre a avaliagdo, elementos centrais para o

aperfeicoamento e inovagao da profissao;



3. tato pedagogico — convivio com os estudantes, conquistando-os e
conduzindo-os a aprendizagem, inevitavelmente, com grande
parcela de dimensao pessoal ao processo;

4. trabalho em equipe — nas novas praticas docentes implica um
reforco das dimensdes coletivas e colaborativas, das
“‘comunidades de pratica” no interior das institui¢des;

5. compromisso social — principios, valores, inclusdo social e
diversidade cultural. Ultrapassar as fronteiras da escola e intervir
no espacgo publico da educagao, junto a comunidade em que se

situa.

O autor completa afirmando que além destas qualificacbes ou
competéncias € fundamental para o professor do ensino superior o dominio

cientifico de sua area de conhecimento.

3.2. O ENSINO NA ODONTOLOGIA

O primeiro curso de Odontologia no Brasil foi criado em 1884, junto a
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Até entdo o trabalho de “arrancar
dentes” era realizado por barbeiros, mediante Carta de Confirmacado de
Barbeiros, expedida pelo Cirurgido-Mor (Menezes e Loretto, 2006). Entre os
anos de 1811 e 1812, foram assinados trés registros “Cartas de Confirmacgao

de Dentista”, pelo Cirurgidao Mor do Reino José Corréa Picanco.



No mesmo texto os autores relatam que de 1820 a 1850 os dentistas
que chegavam ao Brasil eram em sua maioria franceses, porém ao final da
década de 1840, a primeira escola de odontologia foi instituida nos Estados
Unidos — Batimore College of Dental Survey — Baltimore, Maryland. Em 1849
o dentista americano Clinton Van Tuyl publica livro contendo ensinamentos

odontoldgicos destinado a esclarecer o publico em geral.

A odontologia era puramente artesanal, os dentistas eram preparados
como artesaos, 0s ensinamentos passavam de um para o outro sem
qualquer progresso cientifico. Em 1880, médico cearense e diretor da
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, Vicente Candido Figueira de
Sabdia, criou o Laboratoério de Protese Dentaria nas duas escolas médicas

da época.

A Reforma Sabdia atualizou o Ensino Médico e criou o primeiro curso
de Odontologia no Brasil, no Rio de Janeiro em 1884 e na Bahia em 1891.
Este primeiro curso teria a duragcao de trés anos, com as disciplinas de
“Physica, chimica mineral, anatomia descritiva e topographia da cabeca, no
primeiro ano; histologia dentaria, phisyologia dentaria, pathologia dentaria e
hygiene da boca, no segundo ano e therapeutica dentaria e cirurgia e

prothese dentaria no terceiro ano” (Menezes e Loretto, 2006).

As reformas do ensino superior de 1891, 1893, 1901 e 1911

reduziram a duracdo do curso de odontologia para dois anos (Samico,



1993). Pelo decreto de 1893 os concluintes passaram a receber o titulo de
cirurgido-dentista (Salles Cunha, 1972). As disciplinas ministradas nestes
dois anos eram: Anatomia descritiva e médico-cirurgica da cabega, histologia
da boca e anexos, fisiologia dentaria, higiene dentaria, no primeiro ano e€;
patologia dentaria, terapéutica dentaria, prétese dentaria e clinica

odontoldgica no segundo ano.

A redugao do curriculo pelo decreto de 1901, o curso de odontologia
quase se extinguiu, mas a classe inicia um processo de unido, com protesto
de campo, pensando nas consequéncias futuras a profissdo e conseguiu o
direito de colar grau, como os médicos e advogados (Queiroz, 2006). O
curriculo estabelecido era: anatomia descritiva da cabeca, histologia da boca
e fisiologia dentaria no primeiro ano, anatomia médico-cirurgica da boca,
patologia, terapéutica e higiene dentaria, protese dentaria e clinica

odontoldgica no segundo ano.

Ao final de 1915 o Brasil ja possuia dezessete escolas de odontologia,
isto em funcdo da Reforma Rivadavia de 1911 que promovia maior
autonomia didatica e administrativa as escolas superiores, facultando a
obrigatoriedade de seguirem os curriculos das escolas do Rio de Janeiro e

Bahia (Perri de Carvalho, 1995).

No mesmo texto o autor coloca o grande descontentamento com a

Reforma Rivadavia, a abertura de novas escolas e a auséncia de controle da



diplomacao, levando muitas escolas a venderem diplomas. Perri de Carvalho
(1995) transcreve em seu artigo a fala do professor Benedito Montenegro em
suas memoérias sobre a criagdo de novas escolas “repercutiu
desfavoravelmente na escola da Capital, cujas salas de aula se esvaziaram,
pois os estudantes, com ma compreensdao dos elevados designios da
profissdo que iam abracar, preferiram as facilidades oferecidas pelas escolas

de baixo padrao as exceléncias da escola mais rigorosa”.

O curriculo do curso passa a ser: anatomia descritiva (em particular
da cabeca), anatomia microscépica, fisiologia geral, patologia geral e
anatomia patoléogica no primeiro ano, clinica odontologica, técnica
odontoldgica, terapéutica dentaria, protese dentaria e higiene geral (em
particular da boca), no segundo ano (Queiroz, 2006). Inovagao na disciplina
de técnica, com o exercicio em manequim, até entdo o aprendizado se dava
por meio da observagao, sendo incluida a experimentagcdo como recurso
didatico. Até hoje muitas disciplinas utilizam este recurso no treinamento dos

estudantes.

Em 1915 o curso de odontologia passa a ter trés anos, sendo o
curriculo obrigatdrio a todas as escolas. Este decreto vigorou por dez anos,
mas os professores da época ainda nao estavam satisfeitos e lutavam pela
reforma do ensino que atendesse a uma melhor qualidade de ensino e

melhoria nas condig¢des fisicas do curso (Salles Cunha, 1972).



Em outro decreto, no ano de 1925, o ensino superior passou a
abranger os cursos de medicina, direito, engenharia, farmacia e odontologia,
este ainda continuaria funcionando como anexo ao curso de medicina, mas
com algumas modificagdes, os professores seriam contratados por meio de
concurso e deveriam ser cirurgides-dentistas (Samico, 1993). O curriculo
era composto por 12 disciplinas divididas em trés anos, sendo: no primeiro —
anatomia geral (especialmente da boca), histologia e nogdes de
microbiologia, fisiologia, metalurgica e quimica aplicada; no segundo -
patologia geral e anatomia patologica, especialmente da boca, técnica
odontoldgica, prétese (1° parte), patologia e clinica odontoldgica; no terceiro
— clinica odontologica, ortodontia e protese dos maxilares, higiene

(especialmente da boca) e terapéutica (Escola de Cirurgia da Bahia, 2005).

No decreto de 1931 que aprovou o Estatuto das Universidades
Brasileiras, dispde que: “O ensino da odontologia tem por finalidade ministrar
conhecimentos técnicos e cientificos necessarios ao exercicio legal e
eficiente da profissdo de cirurgido dentista” (Queiroz 2006). Comecava - se a
pensar na questao da qualidade do curso. No decreto fica determinado quais
as disciplinas que passariam a ser exercidas somente por dentista, sendo as
outras facultadas aos professores de medicina. Eram estas: metalurgica e
clinica aplicada, patologia e terapéutica aplicada, técnica odontoldgica,

ortodontia e odontopediatria e protese bucofacial.



Vale ressaltar que este curriculo perdurou por mais de 30 anos até
1962. Sendo: primeiro ano - anatomia, histologia e microbiologia, fisiologia,
metalurgica e quimica aplicada; no segundo, técnica odontologica, clinica
odontoldgica (1° parte), protese e higiene e odontologia Legal; no terceiro —
clinica odontolégica (2° parte), patologia e terapéutica aplicada, ortodontia e

odontopediatria, préotese bucofacial (Favero, 2000).

As grandes mudangas para as propostas inovadoras no ensino da
odontologia iniciam com a criagcdo da ABENO — Associacao Brasileira de
Ensino Odontolégico em 1956, incentivada pela CAPES, que integrou a
Comissao mista com o Servigo Especializado de Saude Publica — SESP e a
International Cooperation Administration e com a participagcdo de membros
da Comissao Especial de Reforma do Ensino Odontolégico, nomeada pelo

ministro da Educacéao (Fernandes Neto, 2002).

Nas décadas de 60 e 70 surgiram varias propostas de modificacdo do
curriculo do curso de odontologia, como a ampliagdo para quatro anos de
curso, uma proposta de integracado de disciplinas e por fim a criagdo da
disciplina de Clinica Integrada. Contudo, somente em 1982 é que o
Conselho Federal de Educacao, estabeleceu o curriculo minimo dos cursos
de graduacao de Odontologia, um minimo de 3.600 horas e de duracao de
oito semestres. Foram introduzidas disciplinas novas como psicologia,

antropologia, sociologia e metodologia cientifica, consideradas por muitos



como “perfumaria” ante a necessidade de formacao técnica do profissional

(Fernandes Neto, 2006).

A profissdo de cirurgido-dentista € exercida no pais por meio de

regulamentacao da Lei n° 5.081, de 24 de agosto de 1966 (Brasil, 1966).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional de 1996 introduz
no processo de avaliagao dos cursos de graduacado, a ampliagdo dos dias
letivos, estimulo a qualificagdo docente, extingao do curriculo minimo e a
proposta de elaboracédo de Diretrizes Curriculares (Brasil, 1996). Os cursos
de Odontologia ingressaram no Exame Nacional de Cursos, em 1997, e os
processos de avaliagao tanto interna como externa iniciaram com visitas de

Comissoes Verificadoras no ano seguinte (Fernandes Neto, 2006)

Em 2002 entra em vigéncia as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) do curso de graduagao em Odontologia, em voga até os dias de hoje.
As Diretrizes definem que o curriculo deva ter uma base nacional comum,
porém ser complementado pelas Instituicbes de Ensino Superior como

reflexo regional. (Brasil, 2002).

As Diretrizes Curriculares Nacionais propéem como perfil do
profissional egresso a ser formado “profissional generalista, com sdlida
formacgao técnico-cientifica, humanistica e ética, orientada para a promocgao

de saude, com énfase na prevengao de doencas bucais prevalentes” (Brasil,



2002). Os conteudos curriculares devem proporcionar desenvolvimento das
competéncias e habilidades, e estarem distribuidos em matérias de
formacgao basica, profissionalizante e social. Estas matérias constituir-se-ao
em um nucleo comum a todos os cursos de Odontologia (Fernandes Neto,

20086).

As DCN trouxeram em evidéncia dois aspectos fundamentais, a
flexibilizagao curricular na organizacdo dos curriculos pelas Instituicbes de
Ensino Superior e a existéncia de uma base comum para os cursos da
saude. Além disso, sinalizaram para a necessidade de maior interagdo entre

ensino, servigo e comunidade (Morita e Kriger, 2006).

Para Kriger (2005) a autonomia proposta pelas DCN permitiram o
avango de varias instituicdes brasileiras, com a implementagao de “Projetos
Pedagdgicos modernos, com grande énfase na promoc¢do de saude e na

qualidade de vida das pessoas”.

A formacdo de um profissional generalista procura romper com a
dicotomia preventivo-curativo e publico-privado que tem caracterizado o
exercicio da  profissao. Conceitos como interdisciplinaridade,
transdisciplinaridade, integragdes curriculares devem permear o Projeto
Pedagdégico do Curso. A integralidade da atengdo deve ser um objetivo
constantemente perseguido em todos os niveis da atuacgao clinica, tanto

individual como coletiva (Haddad et al, 2006).



Nos ultimos 30 anos ocorreu consideravel aumento do numero de
faculdades de odontologia, sendo que, em 2008, 197 cursos estavam
cadastrados no Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
(INEP), de acordo com o senso da Educagao Superior (Brasil, 2008). Em
média, esses cursos formam cerca de 9000 novos cirurgides-dentistas a

cada ano (Morita et al., 2010).

Na area da Saude é importante que as diretrizes sejam entendidas
dentro do contexto da Reforma Sanitaria Brasileira. Com a Constituicdo
Federal de 1988 houve a criacdo do Sistema Unico de Saude — SUS, com
principios da universalidade, equidade da atencdo, da integralidade das
acdes e participagao da sociedade, viabilizando o acesso da populacéo aos
servicos de saude, numa busca da qualidade de vida e do exercicio da

cidadania.

A formacdo em Odontologia até alguns anos pautava-se
absolutamente na pratica privada. A participacdo dos dentistas no sistema
publico de saude limitava-se a atencdo materno-infantii ou aos casos
emergenciais. Com a insercdo da Saude Bucal na estratégia de Saude da
Familia e a prioridade dada pelo governo federal ao programa “Brasil
Sorridente” os servigos publicos passam a constituir um significativo
mercado de trabalho pra os cirurgides-dentistas, entretanto esses fatos nao
tém sido suficientes para produzirem mudangas sobre o ensino de

graduacao (Morita et al, 2007).



A crescente inclusdo dos cirurgides dentistas nas Equipes do
Programa de Saude da Familia coloca em evidéncia a necessidade do
ensino de graduacado da odontologia voltado para as ciéncias sociais, na
intencdo de que se possa melhorar o0 conhecimento da realidade dos
servigos. Este passa a ser um significativo mercado de trabalho para os
profissionais da odontologia. Este novo cenario de pratica passa a ter
reflexos no desenvolvimento da graduacgao, possibilitando ligeiro aumento de
interesse nos conteudos das disciplinas sociais e humanas, particularmente

da Odontologia em Saude Coletiva (Fernandes Neto, 2006).

A transicdo epidemioldgica impde necessidade de revisdao dos
conteudos e da orientacdo da formacgao, até entao dirigidos, sobretudo, para

o tratamento da carie e suas complicagdes (Feuerwerker, 2003).

A crescente incorporagdo de tecnologias de diagndstico e de
procedimentos clinicos, € a necessidade dos professores de inclui-las ao
processo de ensino fazem com que as disciplinas sejam tratadas como
especialidades dentro da grade da graduacgao. Desta forma, os
conhecimentos permanecem fragmentados, ficando a cargo dos estudantes
a uniao dos conteudos, o que nem sempre resulta em integracao (Ditterich et

al., 2007).

Neste sentido Pérez Gomes (2001), contextualiza:



“Considerar que o ensino se reduz ao que 0S programas
oficiais ou 0s proprios professores dizem que querem transmitir € uma
ingenuidade. Uma coisa é o que dizem aos professores o que devem
ensinar, outra é o que eles acham ou dizem que ensinam e outra
diferente é o que os alunos as aprendem. Em qual dos trés espelhos
encontramos uma imagem mais precisa do que ¢é a realidade? Os trés
frazem algo, mas algumas imagens s&o mais ficticias do que outras.
O resultado que obtenhamos das duas primeiras imagens — o0 que se
diz que se ensina — forma o curriculo manifesto. Mas, a experiéncia
de aprendizagem do aluno nem se reduz, nem se ajusta, a soma de

ambas as versoes”.

Na avaliacdo dos Projetos Pedagogicos realizada por Haddad et al
(2006) os autores observaram que os projetos, ainda em sua maioria,
possuem formacdo tradicional, predominante uso de metodologias de
ensino-aprendizagem centradas no professor, com pouca integracao

profissional.

Para Kriger (2005), o isolamento profissional impede a transmissao da
experiéncia entre docentes e dificulta que se manifestem critérios do que é

ou nao fundamental para a profissionalizagdo adequada do egresso.

Tao atual quanto nos dias de hoje, Miller em 1990 utilizou a piramide

do conhecimento para explicar a relacdo entre cognitivo, habilidades e



atitudes na pratica clinica, como caracteristicas essenciais para a formagao
do profissional da saude. Na base da piramide, o primeiro contato do aluno é
com o saber (universo cognitivo), vindo a seguir o saber aplicado
(habilidades), a capacidade de demonstrar como o saber pode ser aplicado
(competéncia) e, por ultimo a capacidade de executa-lo (pratica). O passo
inicial € sempre o conhecimento cognitivo. Na odontologia muitos pensam
em aptidées eminentemente técnicas, mas que precisam ser embasadas em
conhecimento, com exemplo: anamnese, exame fisico, capacidade
diagndstica e terapéutica, para tanto necessitam da construgcéo de toda a
piramide durante o curso de graduacdo. Isto é, intercambio entre
conhecimento, habilidades, sentimentos, raciocinio clinico e reflexdes, para
a vivéncia da pratica diaria.
Exemplos de instrumentos de avaliagdo

\ ¢

Avaliaciio de atendimento clfnico — Prética clfnica no
FAZER atendimento de pacientes

/ Avallagio de performance — Avallagio laboratorial, Testes
DEMONSTRAR COMO FAzég

baseados em simulacfo de casos, OSCE*

Testes com contexto clinico - Teste de multipla escolha,
SABER COMO FAZER

questdo de resposta curta, ensaio, avaliacio oral

SABER Testes dirigidos - Teste de mditipla escolha, questdio
de resposta curta, ensaio, avaliagio oral

Figura 2: Modelo de pirdmide do conhecimento, adaptado de Miller (1990).

* OSCE - Objetive Structured Clinical Examination — Exame Clinico Objetivo Estruturado

Para Perrenoud (2002) “Competéncia é a faculdade de mobilizar um

conjunto de recursos cognitivos (saberes, capacidades, informagdes etc)



para solucionar com pertinéncia e eficacia uma série de situagcbes”. A
transferéncia e a mobilizacdo das capacidades e dos conhecimentos
necessitam de trabalho, de treino e isso exige tempo, etapas didaticas e

situacdes apropriadas.

Avaliar a aquisicdo das competéncias também é uma tarefa dificil,
onde professor e estudante devem estar integrados, em um ambiente que
promova a valorizagdo de competéncia, em um cenario onde as idéias de
conhecimento e valor encontrem-se definitivamente imbricadas (Machado,
2002). Neste sentido a fungao da avaliagdo é permitir que a regulagcao das
aprendizagens possa efetivamente acontecer.

... "haver uma maneira “certa”, “correta”, “adequada” de conhecer que
néo é a da passividade, a da aceitacéo tacita, a de decorar formulas prontas,
mas a do sujeito ativo que compreende os conteudos, que refaz 0os passos
do processo, que busca entender os significados e os sentidos assim como

que reconstruir por si proprio o conhecimento” (Werneck, 2006).



3.3. AVALIACAO E ENSINO

‘Avaliagdo € um julgamento de valor sobre manifestagbes
relevantes da realidade, tendo em vista uma tomada de

decisdo” (Luckesi, 2008)

Falar sobre ensino implica sempre em discutir formas de avaliacao,
nao como valor isolado de aprovagdo, mas antes de tudo como forma de
andlise e reflexdo sobre o processo ensino-aprendizagem, como um
elemento de incentivo e motivacado para a aprendizagem (Gongalves, 1998;
Perrenoud, 1999, Masetto, 2003; Fernades, 2009). Avaliacdo deve ser
considerada como um compromisso com a aprendizagem dos alunos

(Vasconcelos, 1998).

Sendo o conhecimento a base do processo ensino/aprendizagem, é

fundamental que se tenha um instrumento que possa avalia-lo.

A avaliagdo configura-se sempre em relacdo a algo, deve ser
considerada como um mecanismo que acompanha a implantac&o e viabiliza
a correcao de rumos de uma disciplina, de um projeto politico pedagdgico ou

de um modelo de universidade (Gadoti, 2000).



A avaliagdo do conhecimento deve permitir que se introduzam
mudancas na forma de aprendizado, sempre visando a melhor performance
do aluno. As avaliagbes sao parte fundamental de todo processo
educacional. A avaliagdo quando convenientemente planejada tem um
impacto muito relevante nos sistemas educacionais. Assim, o estudante
deve ter uma atitude de aprendizado continuo acerca de seus saberes,
motivagao e percepg¢ao do que € importante aprender, consolidagéo do seu
processo de aprendizagem, com desenvolvimento dos processos de analise,

sintese e reflexao (Fernandes, 2009).

Os professores devem usar a avaliagao para controlar a qualidade do
processo instrucional, seja por meio de mudangas na forma de ensino ou por
meio de reflexdes sobre o conteudo mais adequado em mudangas futuras.
Devem intervir no processo de aprendizagem com responsabilidade e
comprometimento (Masetto 2003, Sant’Anna, 2004, Tomic, 2005). Assim, o

professor avalia a si, 0 aluno e ainda, o processo ensino/aprendizagem.

As avaliagbes podem ser efetuadas em diferentes momentos e com

finalidades distintas, podendo ser classificadas como:

Avaliagcao Diagnédstica — se constitui por uma sondagem, dando
condi¢cbes de verificar o que o aluno ja aprendeu e como aprendeu. Tem por
objetivo determinar em que medida os conhecimentos anteriores ocorreram

e 0 que se faz necessario planejar para superar as dificuldades de



aprendizagem. Esta avaliacdo deve ocorrer no inicio de cada ciclo de
estudos, para que as trajetorias subsequentes nao sejam prejudicadas pela
auséncia de uma reflexdo constante, critica e participativa (Sant’Anna,

2004.).

Avaliagcao Formativa — realizada com o propdsito de informar
professor e aluno sobre o desenvolvimento do processo da aprendizagem,
durante a realizacdo das atividades. Indica como os alunos estdo se
movimentando em direcdo aos objetivos, localiza deficiéncias na
organizacao do ensino-aprendizagem, possibilita reformulagbes (feedback

de agao) e assegura o alcance dos objetivos (Sant’/Anna, 2004).

Segundo Fernandes (2009), é o feedback que contribui para a plena
integracado da avaliagao do ensino e da aprendizagem. Uma integracéo entre
esses trés processos permite regular o ensino e a aprendizagem, utilizando
tarefas que sao para ensinar, aprender, avaliar e contextualizar a avaliagao.
Neste caso havera mais consisténcia e equilibrio entre as finalidades do

curriculo, o ensino e a avaliagao.

“E formativa toda avaliacdo que ajuda o aluno a aprender e a se
desenvolver; ou melhor, que participa da regulagao das aprendizagens e do

desenvolvimento no sentido de um projeto educativo” (Perrenoud, 1999).



Avaliagao Somativa — ou também terminal, objetiva avaliar os alunos
ao final da unidade, semestre ou ano letivo, isto €, ao final de um ciclo de
aprendizado, segundo os niveis de aproveitamento apresentados, tendo por
parametro os objetivos previstos (Sant’/Anna, 2004). A avaliagao terminal
permite a classificagdo dos alunos segundo o rendimento alcangado,
geralmente quanto ao seu aspecto cognitivo. Também é utilizada para a
capacitacdo do exercicio profissional, tendo como base o elenco dos

objetivos terminais do curso (Troncon et al., 1999).

O uso inadequado das avaliagdes tem sido responsavel por um
elevado impacto negativo no processo educacional. Podemos pontuar o
habito, entre os alunos, de ndo estudar todos os dias, de estudar para prova
a fim de se obter um escore positivo imediato. Muitos estudam
especificamente o tema a ser avaliado, em um processo puramente
decorativo, sem compreensao adequada do conteudo. Outro fator a se
considerar € que, nada se faz com os alunos que obtiveram baixo
desempenho em qualquer avaliagcdo. O uso inadequado da avaliagédo
também é responsavel pela aversao geral que os alunos demonstram frente

aos testes.



3.4. FORMAS DE AVALIACAO

Avaliacéo representa um componente critico de sucesso na educagao
das habilidades, conhecimentos, processos afetivos, profissionais e valores

que definem a pratica competente da odontologia.

Nos ultimos anos, a literatura de educagao odontologica relata
projetos de inovagbes pedagogicas destinadas a ajudar os alunos a
desenvolver competéncias, habilidades e atitudes, voltadas para uma
avaliagao critica. Em muitos cursos de odontologia no Brasil € no mundo as
propostas pedagodgicas como a aprendizagem baseada em problemas ou
caso reforcado, simulagdes de pacientes, aprendizagem baseada na Web,
aprendizado baseado em competéncias, sdo exemplos de mudanga na
forma de pensar o processo ensino-aprendizagem na graduagdao em

odontologia (Albino et al., 2008).

Muitas sado também as formas de avaliagdo do processo de
aprendizagem nos cursos de odontologia, ndo podendo ser feito por um

instrumento somente.

Na odontologia, a pratica clinica, realizada com pacientes sob a
supervisao de professores é de fundamental importancia para a formagao do

futuro profissional. Essa pratica envolve procedimentos que devem ser



realizados sem causar danos aos pacientes. Sao requeridos componentes
tedricos e clinicos baseados na aquisicado de conhecimentos, de acordo com
as diretrizes de atencéo e promocéao de saude da populagao (Chapper et al.,

2007).

O curso de odontologia apresenta varios aspectos para inovagao em
seu ensino: possibilidade de integrar conhecimentos, habilidades e atitudes
na pratica clinica, no atendimento integral ao paciente; integrar teoria e
pratica nas praticas laboratoriais e de clinica; possibilidade de integrar
disciplinas basicas e profissionalizantes; docentes com atividades
profissionais de consultério concomitantes com a docéncia (Masetto e

Prado, 2004).

Os autores citam ainda algumas técnicas avaliativas que auxiliam no
desenvolvimento da aprendizagem nos cursos de odontologia: casos
clinicos, casos simulados, trabalhados individualmente ou em pequenos
grupos; atividades praticas laboratoriais com manequins ou simuladores;
atividades da clinica integrada infantil e do adulto; relatérios de estagio; e
outras mais comuns como: provas dissertativas, provas de multipla escolha,

provas com consulta e trabalhos monograficos.

Dentre os métodos apresentados existem os que podem ser melhor
utilizados para avaliacdo de habilidades, competéncias e atitudes e os que

melhor avaliam o conhecimento, direcionados ao cognitivo.



3.5. METODOS LONGITUDINAIS DE AVALIAGAO

“O conhecimento resulta da interagdo do sujeito com o objeto.
O desenvolvimento cognitivo ocorre pela assimilagdo do objeto
de conhecimento a estruturas proprias e existentes no sujeito e
)

pela acomodacédo dessas estruturas ao objeto da assimilagdo’

(Werneck, 2006).

Um das formas de avaliagdo do cognitivo sdo as chamadas
avaliagdes longitudinais ou de formagao. S&o assim chamadas porque se
repetem ao longo do tempo, ao contrario das avaliagbes terminais ou de

encerramento.

Dentre as formas de avaliagao longitudinal do desempenho cognitivo,
esta o teste do progresso. Os testes longitudinais permitem acompanhar o
grau de desenvolvimento de diferentes grupos de alunos como pequenas
coortes. Criam possibilidade de observar cada aluno como referéncia na
classe e comparar seu desempenho frente aos outros. Se o teste for
homogéneo (sempre como o mesmo grau de dificuldade), é possivel
observar se o aluno apresenta o desempenho esperado para seu ano letivo.
Um desvio acentuado da média esperada em dois ou trés testes
consecutivos indica a necessidade de uma intervengao em relagéo ao aluno

para que ele tenha um melhor aproveitamento do curso (Tomic, 2005).



Em final da década de 1970 a Faculdade de Medicina da
Universidade de Maastricht, Holanda, introduziu o teste do progresso, com a
preocupacgao de avaliar o ganho de conhecimento dos alunos em uma nova
metodologia de aprendizagem. A Faculdade de Medicina passava da
metodologia tradicional de ensino para a metodologia do Problem-Based
Learning (PBL), em portugués, ensino baseado em problemas (EBP). Para
que as mudancas fossem mais facilmente visualizadas, o teste do progresso
foi desenvolvido para ser aplicado com as mesmas questbes para toda a
graduacao e ser respondido por alunos do primeiro ao sexto ano (Albano et

al., 1996; Van der Vleuten et al., 1996; Faccin, 2004; Tomic, 2005).

O novo instrumento de avaliacdo foi constituido de assuntos
considerados como fundamentais, procurando contemplar todo conteudo
cognitivo necessario que os alunos da graduagao deveriam saber ao final do

curso.

O teste era composto de 250 questdes no formato verdadeiro ou
falso, com uma terceira alternativa “nao sei”, selecionadas aleatoriamente de
uma base de dados computadorizada contendo mais de 16.000 itens — a
blueprint — preparada a partir do Cédigo Internacional de Doengas (Albano et

al., 1996; Verhoeven et al., 2002) e aplicado quatro vezes ao ano.

Os conteudos foram reunidos em trés grandes grupos: ciéncias

basicas (anatomia, bioquimica, farmacologia, psicologia, genética, biologia



celular, imunologia, microbiologia e patologia); ciéncias clinicas (cirurgia,
cardiologia, dermatologia, obstetricia e ginecologia, medicina de familia,
medicina interna, pediatria, neurologia, ortopedia, oftalmologia, pneumologia,
radiologia, fisiatria e urologia); ciéncias sociais (economia na saude,
epidemiologia, direito na saude, ética e filosofia, psicologia médica,
sociologia médica e psiquiatria). Os departamentos preparavam as questdes
e enviavam para um comité que avaliava o texto da questdo e sugeria
mudancas para o melhor entendimento pelo aluno. Essas questbes
passariam a compor o banco de questées (Verhoeven, 1998; Verhoeven et

al., 2002).

O escore individual dos alunos era calculado subtraindo-se o numero
de questdes incorretas do numero de questdes respondidas corretamente.
As questdes respondidas com “ndo sei” sdo neutras, em uma tentativa de
desencorajar a resposta ao acaso (Albano et al., 1996). Os alunos recebiam
seus resultados individualmente e também a média da sua classe, para que

pudessem realizar o seu proprio acompanhamento e com relagédo a seu

grupo.

Também na década de 1970, na mesma época que Maastricht, a
Faculdade de Medicina da Universidade do Missouri, Kansas (School of
Medicine of Kansas, Missouri University) iniciou a utilizagdo de uma
avaliacdo longitudinal, conhecid