SERGIO FRANCISCO MAZZONETTO

UM SISTEMA DE AVALIAGAO QUALITATIVA DO
DESEMPENHO PRE-CLINICO DE ALUNOS DE GRADUAGAOQ
DA FOP-UNICAMP

Tese apresentada & Faculdade de Odon-
tologia de Piracicaba, da Universidade
Estadual de Campinas, para obtenglo
do fitvlo de Livre-Docente no Depar-
tamento de Prétese Dental e Periodon-
tia - Area do Prétese Dental.

PIRACICABA - 1982

UNICAMP
BIBLIOTECA (INTRAL



AL

A minha esposa Sonia,
pelo carinho e compreensdo;
a0s meus fiLhos, Renaie, Fabio e Makiéa;

pelo Zempo que Lhes houbed.

Aos meus padls e {nmaos,

pelo caninho desinteressado.



AL

HOMENAGENS

- Ao Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti; Magnifico

Reitor da Universidade Estadual de Campinas.

- Ao Prof. Dr. Antonio Carlos Neder, Ex-Diretor da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba; atual Coordenador Ge-
ral das Faculdades da Universidade Estadual de Campinas e;

sobretudo, colega e amigo.

- Ao Prof. Dr. Luiz Valdrighi, Diretor da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba, da Universidade Estadual de Cam
pinas, meu contemporaneo académico e amigo; pelo apoio e in

centivo.

- Ao Prof. Dr. Simonides Consani, Diretor Associa-
do da Faculdade de Odontologia de Piracicaba; Universidade Es
tadual de Campinas, amigo de todas:as horas; pela colaboragao

e amizade desinteressadas.



LAV,

AGRADECIMENTOS

- Ao Prof. Dr. Roberto José Gongalves, Professor Li
vre-Docente da Area de Orientacao Profissional do Departamen-
to de Odontologia Social da FOP-UNICAMP, pela sugestao do te-

ma, pela orientacdo, apoio imprescindivel e amizade fraterna.

- Aos colegas: Prof. Dr. Roberto José Gongalves,
Prof. Dr. Bdy Franceschi Piedade, Prof. Ass. Dr. Vail Hebling
por terem participado, como examinadores, das avaliacOes efe-
tuadas e, tambem, pela amizade, compreensio e ccmpanheirismo

sempre demonstrados.

- Ao Prof. Krunislave Antonio Nobilo;.Titular da
- Area de Prdtese Dental do Departamento de Prétese Dental e Pe
riodontia, a quem devo meus primeiros passos na vida universi
taria.

- Ao Prof. Dr, Saide Sarkis Domitti; Chefe do Depar

tamento de Protese Dental e Periodontia, pelo incentivo e co-

laboracao.

- & Prof. Dra. Sonia Vieira, Titular da Area de Bio
estatistica do Departamento de Odontologia Social; colega i-
nestimivel, pela andlise estatistica dos resultados do presen
te trabalho e pelas valiosas sugestoes apresentadas durante

todo o transcorrer do mesmo.

- K Prof? Ivani Aparecida Lombardo e Maria Concei-

¢ao Rocha, pelas sugestoes e incentivo.

- Ao Bel. Ronaldo Seichi Wada; pelo processamento

dos dados obtidos neste trabalho.



’U.
- X Sra. Maria Helena Pereira Domitti, pela corre

gao do Portugues.

< A Sra. Ivani Guidolim Gerolla, pela revisio das

referéncias bibliograficas.

- A'Sra. Sonia Novaes Rasera, pelo servigo de dati-

lografia e impressao do trabalho.

- A Srta. Maria de Fatima Fadigas de Souza Dantas

pelas ilustracoes deste trabalho.

- A todos os colegas e funcionarios do Departamento
de Protese Dental e Periodontia; da Faculdade de . Odontelogia
de Piracicaba-Universidade Estadual de Campinas;-pelo incenti

VO e COmpreensao Sempre presentes.



- SUMARIO

INTRODUCAO ..... e eaeesaea et et et ecnaann cevas
REVISTA DA LITERATURA .. .i.iee e e e e eenoenansnsa
2.1. Sistemas de avaliacao seveessoeses e asaean -
2.2. Objetivos da avaliagao ....... ... .. 000 00edns
2.3. Sistemas de atribuicao de escores ...........
2.4. Atribuicao de pesos a0S €SCOTES J.ownivarnrns
2.5. Critérios de desempenho .............. .. PR
2.6. Efeitos do treinamento dos avaliadores ......
. MATERIAL E METODOS ....... et da st aees st s s et asaana
3.1. Formularios "A" (ITENS A AVALIAR) ..........s
3.1.1.- Itens a avaliar ..... e e e

3.1.2, Sistema de atribuic¢do de escores .....
3.1.3., Indicadores de desempenho ............
3.1.4. Razdes dos Itens ............0. .. 00000,
Formuldrio "B (FORMULARIO DE AVALIACKO PRATI

CA) tiininiiieeceranennnns eaanasaaa N enaeaaes

Formulario. "C" {(Notas Finais) ..... e eneana
Conjunto de folhas de instrugbes ............

Implementagﬁo do sistema de avaliacdo .......

. Aplicacdo do sistema de avaliagao ...........

VAL

11
13
17

20
23
23
24
25
27

28
28

30
30
31
32
34
34
36



3.7. Administracdo das avaliac0es v.es'veeeeveoees
RESULTADOS .l .... .. .- .- l- -... IIIIIIIIIIII [ N I ] -.‘. ...................... .I.. ..l - & B
DISCUSSAD ...y iieid e ierenenneaeancdnennnes

. CONCLUSOES

. REFERENCIA

ANEXO A -

ANEXQO 1 -
ANEXO 2 -
ANEXO 3 -
ANEXO 4 -
ANEXO 5 -

ANEXO ¢ -
ANEXO 7 -

ANEXO 8 -

S BIBLIOGRAFICAS +.vveirinsaases i

Roteiro esquematico da técnica de prepa-
To para coroa oca ndo metalica (coroa de
JAQUETA) 4.t iiietrrans it oaaaantanasonnn
ITENS A AVALIAR (FORMULARIO A) .........
ITENS A AVALIAR (FORMULARIO A) .........
ITENS A AVALIAR (FORMULARIO A) .........
ITENS A AVALIAR (FORMULARIO A) .........
FORMULARIO DE AVALIACAO PRATICA (FORMULA
RIO B) teeesierecronesensnnenennenannnns
NOTAS FINAIS (FORMULARIO C) ......... ‘o
INSTRUCDES AOS ALUNOS . ..vvvrnrrrenunnns
INSTRUCDES A0S EXAMINADORES ............

64

80

83

87

88
97
98
99
100

101
102
103
106



1. INTRODUCKO

Em 1975, por iniciativa de seus professores, a Fa-
culdade de Odontologia de Piracicaba-Universidade Estadual de
Campinas iniciou a reestruturacao de seu curriculo de gradua-
¢ao. Dessa forma, o contetdo programatico desse curriculo foi

submetido a uma taxonomia de objetivos comportamentais,

Obteve-se, assim, fungdes basicas, tarefas e passos

de tarefas tanto na area clinica como na area pré-clinica.

Quando da formulagdo dos objetivos comportamentais
da Clinica Odontolégica, a avaliacdo do desempenho dos alunos
salientou-se como um dos fundamentos do processo ensino-apren
dizagem,

A avaliacdo qualitativa do desempenho clinico dos
alunos de graduagap; entretantq; era realizada de maneira pou

co explicita e subjetiva.

Com efeito; o metodo de-folhada rapida e grauf uti-
lizado-é pouco explicito pois peca; principalmente; pela au-
- sencia de definigdes do desempenho esperado do aluno; do mes
mo modo, esse método € bastante subjetivo tornando a avalia-

¢do pouco pratica.

Esses critérios subjetivos pouco compreensiveis so-
mados 3 ausencia de indicadores de desempenho aumentam a ten-
sao entre os alunos, ac secrem avaliados, pois os mesmos nao

sabem, precisamente, quando e porque estao ccmetendo erros.
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~Acrescente-se, como agravantes, a subjetividade, a
diversificacao de pontos de vista e os preconceitos dos wva-

rios professores que atuam como avaliadores.

Como tentativa de mudanca dessa situagﬁo; GONCALVES
(1980) elaborou um instrumento de avaliacgao cujo objetivo
era aferir o désempenho clinico dos alunos de graduacao da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba-Universidade Estadual

de Campinas.

Esse instrumento, baseado no PEG (Performance eva-
Iuation guides), foi aplicado,como amostra de trabalho, para
medir o desempenho final de alunos do 79 semestre,na execucio

de cavidades classe. I para amilgama.

Pelos resultados obtidos, esse sistema de avaliagao
mostrou-se vdlido e consistente pois proporcionou altos coefi

cientes de confianca inter-examinadores.

0 referido autor poéde concluir que; com as devidas
adaptagaes; esse sistema de avaliacao poderia aferir o desem-
penho final das demais funcdes clinicas que compﬁem o elenco
da Clinica Odontoldgica da Faculdade de Odontologia de'Piraci

caba-Universidade Estadual de Campinas.

Essa conclusao de GONCALVES (1980) foi uma das ra-
z0es que nos levou a executar a presente pesquisa. Se o sis-
tema proposto poderia aferir o desempenho de qualquer funcdo
c1fnica, o mesmo nio ocorreria, em condicdes de laboratdrio,

com as funcbes pré-clinicas?

Outra razao que norteocu esse trabalho, foi a inexis
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tencia de qualquer pesquisa nacional mo - campo da avaliacio

qualitativa pré-clinica,

0 derradeire motivo;_foi o desejo de tentar obter
um sistema de avaliagéo; do desempenho pre-clinico dos alunos
de graduagﬁo; que contribuisse para a melhoria do julgamento
das habilidades psico-motoras adquiridas pelos alunos da Fa-

culdade de Odontologia de Piracicaba-Universidade Estadual de

Campinas.

0 objetivo do presente trabalho € elaborar um siste
ma de avaliagao qualitativa capaz de aferir o desempenho pre-
-clinico dos alunos de graduagao da Faculdade de . Odontologia

de Piracicaba-Universidade Estadual de Campinas.

Esse sistema, baseado em HUNTER (1975) e GONCALVES
(1980); se propoe a avaliar, como amostra de trabalho; 0 grau
de aprendizado pré-clinico da tarefa "Preparo para coroa oca

nio metalica" (coroa de jaqueta) em manequim.



2. REVISTA DA LITERATURA

Procurando dar uma visdo rapida, porém objetiva, do
estado atual do problema da avaliagdo pré-ciinica e clinica,
descreveremos, resumidamente, alguns sistemas de avaliagao Te

latados na literatura e seus principais objetivos.

Apresentaremos, a seguir, alguns sistemas de atri-
buigao de escores, bem como trabalhos em que se atribuiram pe

S08 4 ©S5eS e5C0Tres.,

Discorreremos, finalmente, sobre os eriteriocs de de
sempenho € efeitos do treinamento dos avaliadores sobre 0s

coeficientes de confianca inter-examinadores.

2.1. Sistemas de Avaliacdo

VANEK (1969), descreveu o sistema de avaliacido
~"olhada rapida e grau”; o qual tem sido tradicional em educa-

cao odontoldgica. Esse sistema avalia o desempenho  global

dos alunos.

FELKNER (1973), descreveu um sistema de atribuicio
de notas,onde a avaliacao deve ser entendida como um teste de
amostra de trabalho. Ele prev? um julgamento controladoe do
desempenho dos alunos; sob condicoes que simulam uma situagiao

real de trabalho.
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HUNTER (1975); construiu o PEG (performance evalu-

ation guides) que & um sistema de avaliacdo de desempenho c1i
nico dos alunos. Esse sistema avalia qualitativamente o tra
balho dos alunos e & composto de alguns ftens: a. objetivo da
avaliacao, b. sistema de atribuigﬁo de escores; c. tarefas a
avaliar, d. critérios de desempenho, e. escores, f. indicado-

res, g. excecoes e h, razdes.

ABOU RASS (1975) discorreu sobre um sistema de ava-
liacdo clinica onde enumera alguns fatores importantes: é.'dg
terminacao da filosofia da avaliacéo.e metas; b. determinacao
de critérios de desempenho; c. verificacao da validade dos pa
droes de desempenho, d. desenvolvimento de instrumentos para
erros critices e construcao de manuais de avaliagio; e. trei-
namento dos examinadores e estudantes; f. teste dos instrumen
tos e manuais, g. implementacdo da avaliacdo e h. aplicagio

da avaliagao.

-0 sistema de ABOU RASS (1975) foi desenvolvido e
testado por BURRELL & RASMUSSEN (1977) durante a avaliacdo de
trabalhos de clinica e pré-clinica (Endodontia); entretanto;
nessa pesquisa, ndo foram obtidos os coeficientes de confian-

ca inter-examinadores.

DHRURU et a@l. (1978), relataram uma pesquisa  onde
foi feita uma compara¢cac entre o sistema tradicional de ~ava-
liacio e o sistema de avaliacdo com criteérios de desempenho
definidos. Este Ultimo sistema mostrou um aumento geral no
coéficiente de confianca inter-examinadores. Esse aumento

foi quase o dobro quando utilizaram instrutores experientes,



comparativamente ao uso de instrutores inexperientes.

O'CONNOR & LOREY (1978), realizaram dois estudos em
que avaliaram preparos para protese fixa. No primeiro estudo,
avaliaram seis critérios para preparo de coroa total em que
se utilizaram de uma escala de cinco escores: (1) "clinicamen
te inaceitével}j (2) "com o minimo de aceitagao"; (3) "adequa

do"; (4) "bom" e (5) "excelente".

No segundo estudo, avaliaram sete critérios para pre
paros com pinos paralelos, utilizando-se da mesma.escala- de
escores. Em ambos os estudos, fizeranm avaliagoes pelo método
convencional (com critérios definidos) em 50% dos alunos ava-
liados; nos estudantes restantes, alem da avaliacio CONVen-
cional utilizaram-se de exemplares fotograficos padrﬁes; como
estimulos comparados, para cada um dos critérios avaliados.Es
ses padroes fotograficos corre5pondiam; sempre; a preparos
considerados-fadequadosﬂ (equivalentes ao escore 3). 0s re-
sultados do primeiro estudo indicaram que a utilizacdo do es-
timulo comparado melhoroﬁ; ra;oavelmente; a concord?ncia in-
ter-avaliadores, nos seis critérios avaliados. Os autores
também afirmaram que novos trabalhos deverao ser desenvolvi-
dos no sentido de se adaptar o uso de estimulos comparadosi_;

principalmente para critérios que envolvem a qualidade dos

preparos dentais.

GONCALVES (1980), propds um sistema de avaliacdo de
desemperho clinico de alunos de graduagéo; baseado no PEG
(Performance evaluation guides). Esse sistema foi  aplicado

na avaliacao do desempenho clinico final de cavidades classe
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I para.amélgama;.executadas-por’SO.alunos do. 79 semestre de
graduacao da Faculdade de Odontologia de Piracicaba-Universi-

dade Estadual de Campinas.

Utilizando-se de tr%s-ou-quatro.exeminadorés na ava
liacao desses 30 alunos; concluiu que esse sistema mostrou-
-se valido e consistente. Essa consisténcia foi demonstrada
tanto pela obtencao de altos coeficientes de confianca inter-
-examinadores;'porlaluno avaliado; quanto pela elevada unifor

midade, no registro dos escores, entre todos os avaliadores.

2.2. Objetivos da avaliacgao

Para MACKENZIE (1973), a avaliacdo com o objetivo
de aprendizado deve ter um sistema que possa diagnosticar a

retro informacao oferecida pelo mesmo aos estudantes.

FELKNER (1973), ABOU RASS (1975) e HUNTER - (1975),
destacaram a importancia de se determinar o objetivo da ava-
1iag§o; antes mesmo de se planejar um metodo de avaliagao.' &
crescentaram que o objetivo da avaliacao interfere  tanto na
elaboragao do sistema de registro de.escores; quanto na.elabé

racao dos critérios de desempenho.

HUNTER (1975); citou os seguintes objetivos da ava-
liagao: a. diagnosticar os erros dos estudantes;. b. diagnoSti
car os acertos dos estudantes; c. avaliar as dificuldades do
aprendizado; d. simular um exame e e. avaliar o desempenho

clinico geral.

O objetivo da avaliacao, no sistema proposto por

GONCALVES (1980); foi o de diagnosticar os erros dos alunos



.8.
durante o desempenho clinico final de cavidades classe I para

amalgama.

2.3, Sistemas de Atribuic@o de Escores

EBEL (1975), afirmou que existem dois tipos de sis-
temas de atribuic@o de escores: o global e o analitico. O glo
bal registra o desempenho de uma tarefa ou fungao clinica co-
mo um todo. O analitico permite a avaliacio, em separado, de

cada uma das pequenas partes que compoe o desempenho total.

NATKIN & GUILD (1967), baseando-se em erros criti-
cos, estabeleceram um sistema de atribuicdo de escores  para

avaliar desempenhos endodonticos.

Erros leves, moderados, sérios e criticos foram

classificados pelos autores.

Observou~se que esse sistema de atribuicgao de esco-
res limitava os examinadores na variacdao do registro dos mes-
mos. Observou-se, também, que foram enumerados os tipos de
erros que o aluno pode cometer; durante o desempenho; com a

finalidade de facilitar os examinadores.

Tais escores foram transformados em letras que . re-
presentavam notas. Assim, a letra '"C" significava um erro sé
rio ou um ou mais erros leves ou moderados. Entretanto, por

esse métodp, 0 coeficiente de confianga fol alto.

HOUPT & KRESS (1873), compararam dois tipos de sis-

temas de escores; um do tipo. “correto e incorreto' e outro
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com cinco escores: “correto e incorreto" e trés valores inter
medidrios. Comparando esses dois métodos de atribuicio de es
cores (para oito critérios) chegaram & conclusdo de que os co
eficientes de confianga, intra e inter-avaliadores, eram al-

tos quando Se usou o sistema “"correto e incorreto'.

HINKELMAN | & LONG (1973), avaliaram cinco critérios
para preparos cavitarios (incrustagaes); utili;ando escalas

de trés e dois escores.

A escala de tres escores consistia em:. ''m3o sdo ne-
cessarios melhoramentor;-fclinicamente aceitévelf.e-fclinica-
mente inaceitavel e incorrigivelf. A escala de dois escores
de:-fpassévelf.eiffalhof. Chegaram a conclusdao que em ambas

as escalas, os coeficientes de confianca inter-avaliadores fo

ram altos.

RYGE & SNIDER (1973); descreveram um sistema usando
quatro escores na avaliaczo de trabalhos de restauragaes; on-

de se fez observar um alto coeficiente de confianca inter e

intra-avaliadores.

HUNTER (1975), disse que a escolha do sistema de
atribuicdo de escores a ser usado, em avaliacdo clinica, esta
relacionada com o grau de calibracao que se espera entre os

examinadores e do tipo e numero de informacdes que se quer co

letar.

Assim, se a perspectiva da avaliacio e de grande ca
libragao entre os examinadores, deve ser usada escala de pou-
cos escores (passavel-falho, aceitavel-ngo aceitavel, satisfa

tSrio-insatisfatErio). Desejando-se maior quantidade de in-
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formagdes, deve-se usar escalas de multiplos escores como,
por exemplo, O sistema numeral (0-5;-0-10), embora a calibra-

¢ao0 inter-examinadores seja prejudicada.

Cita, ainda; que o emprego da escala de dois esco-
res pode causar a perda de informagﬁes importantes. Diz que,
como exemplo, se 0 polimento reali;ado; pelo aluno, em uma
restauracao for Otimo e n3o apenas aceitavel? Do mesmo modo,
se uma restauracao precisa ser repetida e € julgada como ina-
ceitivel, ndo se diferenciara de outra que, embora inaéeité-

vel, nao precisa ser refeita.

Esse mesmo autor, ao conferir graus aos alunos, uti

lizou a seguinte equacdo: grau = escores + consideracoes.

As consideracoes foram definidas como fatores anor-
mais que interferem no desempenho do aluno tais como: a ajuda
do professor, tempo excessivo para a execucao da tarefa, di-

ficuldade de visdo do campo operatdério etc.

Salientou que: se deis alunos executarem tarefas

- . P - . -
clinicas identicas e receberem escores tambem iguais, nem sem
pre sao merecedores da mesma nota final; pode acontecer que
um deles tenha solicitado a ajuda do professor ou demorado mui

to para terminar a tarefa.

Da mesma maneira, 0 aluno que se deparou com empe-
cilhos (excesso de saliva, dificuldade de visao) pode ter sua

nota final maior.

SALVENDY et al. (1976}, avaliando classes I de amal

- - - - ) . -
gama, usaram os escores "inaceitavel", "aceitavel" e "excelen
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te" para julgarem cinco critérios: qualidade geral, excesso
de material, falta de material, forma anatOmica e textura da

- .
superficie.

GONCALVES (1980); utilizou um sistema de quatro es-
cores para o julgamento dos diversos erros criticos listados.
Os quatro escores utilizados foram:- "corrigivel™ (C); "inacei
tivel-corrigivel" (Ic), "inaceitavel-falho'' (If) e "falha cli

nicaﬂ (F).

No registro do julgamento de cada erro, entretanto;
utilizaram-se, sempre, um ou dois desses.escores; isto-é; um
gscore para cada indicador de desempenho. Desse modo, quando
o aluno nmao cometia erro,o procedimento era considerado acei-

tavel e nao havia registro de escores.

2.4, Atribuicdo de pesos aos escores

KILLIP & LEWIS JR. (1972), na avaliagio de habilida
des cognitivas, tém atribuido pesos aos escores dando  pouco

significado ao aumento do cceficiente de confianca.

HOUPT & KRESS (1673), num trabalho por eles publi-

cado, para o calculo do escore, atribuiram pesos iguais aos

escores individuais.

RYGE & SNYDER (1973); usaram o menor escore dos Cri

térios individuais para o calculo do escore global.

GAINES et al. (1975), para avaliarem o desempenho de

alunos em Periodontia, durante a remogao de tartaro em condi-
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gﬁes de, laboratorio (manequim), estabeleceram pesos aos crité
rios por eles selecionados. Assim;-por.exemplp;-"apoio corre
to no arco dentalﬁ tinha 0'pe5010;5;.em contrapartida; 0 Cri-
tério-futili;agﬁo correta da ponta ativa cortante" tinha o
peso 4,0. A avaliacdo através da atribuicdo de pesos contri-
buiu, de maneira significante; para a'mélhoria do sistema
- "olhada rapida e grau” utili;ado;'pois os coeficientes de con

fianca inter-examinadores tiveram um aumento de 3% para 65%.

BURRELL & RASMUSSEN (1977), concluiram que foi impe
rativo a atribuicao de pesos a alguns escores,porquanto repTe

sentavam erros de gravidades diferentes.

Os autores relataram que atribuiram pesos em dobro
a alguns passos referentes a medida de-comprimento; instrumen
tacdo e condensacdo; foram atribuidos também pesos extras aos
passos de preenchimento do canal e selamento da coroa (multi-
plicando-se por 0,5), durante a avaliacao de tarefas endodon-

ticas.

GONCALVES (1980), atribuiu pesos negativos diferen-
tes aos escores e a algumas consideracGes; concluiu que essa
atribuicao permitiu conferir notas finais; de';ero a dez; con
forme o sistema vigente no ensino brasileiro e  proporcionou
alta calibragﬁo; inter—examinadores; na concessao dessas no-
tas. Ressaltou; ainda; que somente essa uniformidade permite

conferir, com equidade, notas aos alunos.
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2.5, Critérios de desempenho

- FERNANDES (1967) e NATKIN & GUILD (1967); trabalha-
ram com critérios de desempenho introdh;indb, contudo; algu-
mas variaveis que impediram uma conclusdo correta dos efeitos

desses critérios.

A auséncia de critérios de desempenho. bem definidos
e sistemas de escores e de notas deficientes séo; para FITZ-
PATRICK & MORRISON (19?1); alguns inconvenientes dos testes de
amostra de trabalho. Esses dois problemas tornaram a avalia-

cao pouco valida e confidvel.

ABELES (1973}, discorrendo a respeito de critérios
de desempenhp; citou meios para seu desenvolvimento: a. exame
de experiencia anterior na avaliacado do comportamentog ﬁb;
amostra da analise do desempenho feita por eSpecialistas; C.
analise dos livros usados na avaliacao do comportamento; d.
elaboracio dos itens de avaliagao.baseados numa estrutura

tedrica pré-existente na area a ser avaliada.

MACKENZIE (19?3); enumerou alguns caractéres que'dg
vem ter um critério de desempenho: a. validade; b. interpreta

cdo, c. cobertura, d. precisfo, e. utilidade e f. utilidade

instrucional.

HOUPT & KRESS (19?3); testaram a eficiéncia da ava-
liacdo do desempenho clinico de restauragfes sob duas condi-
cboes: com e sem critérios de desempenho. Chegaram a conclusao
de que; com critérios de desempenho; 0s coeficientes de con-

fianga intra-avaliadores nao aumentaram, tanto nos escores in
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dividuais como nos totais., Somente os coeficientes de  con-
fianca inter-avaliadores; medidos nos critérios individuais,
aumentaram em muito; com a utili;agéo dos critérios de desem-

penho.

RYGE & SNYDER (1973); destacaram o uso de critérios

de desempenho redigidos positiva e negativamente.

ABOU RASS (1973), afirmou que os critérios redigi-
dos negativamente sao mais faceis de se construir e sao mais

curtos.

GAINES et al. (1974), compararam dois métodos de a-
valiacao de escultura com cera; um baseando-se em critérios
com teor subjetivo ('"fora dos padraesf,-ﬁmédiof e 'pobre") e
outro com critérios objetivos, por exemplo,- "completamente 11

sa", "algumas rugosidades".

Apos as avaliacOes observaram um aumento de 26% pa-
ra 56% nos coeficientes de confianca inter-avaliadores, quan

do se utilizaram critérios objetivos.

Para MACHEN (1975), confiabilidade de um sistema de
avaliacao e a consistéencia com que ele avalia aquilo que foi
destinado a medir. Validade de um sistema é a verificacdo de

que ele mede aquilo para o qual foi planejado € construido.

ABOU RASS (1975), descreveu uma técnica que se ba-
seava na identificacao de erros no desempenho do aluno; tais
erros criticos ou criteérios podiam afetar, de maneira signifi

cante, o resultado desse desempenho.
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HUNTER (1975), afirmou que um niimero elevado de cri

térios (mais de sete) torna a avaliacdo difIcil de se . execu-
tar. Diz que alguns critérios podem ser eliminados se: a.
néo-é confirmada a sua import?ncia.'b. chocam-se com outros
critérios de desempenho; C. aparecem raramente ou $ao  pouco

utilizados e d. sio muito dificeis de se avaliar.

0 mesmo HUNTER (1975), citou que os critérios a ava
liar, em um desempenho climico, dependem do nivel de aprendi-
zado do estudante,objeto da avaliacao. Assim, um estudante
que se encontra num estigio inicial de seu aprendizado  pode
exigir que sejam avaliados muito mais pontos de seu desempe-

nho, do que os de um estudante mais adiantado.

Quanto ao uso de critérios redigidos positiva e ne-
gativamente, o autor afirma que depende de alguns fatores; pa-
ra 0os estudantes que estdao no inicio do aprendizado clfnico;
os indicadores positives sao melhores porque os mesmos erram
mais do que acertam; nesse ééso; 08 acertos; que .sdo em nlme-
ro menor, sao mais facil de se avaliar. Para estudante.em‘eé
tigio clinico mais avangado, os indicadores negativos ou de

erros sao melhores porque ocorre o inverso.

Esclarece, ainda, que critérios redigidos negativa-

mente usualmente sao melhor trabalhados.

Continua, afirmando a necessidade de se acrescentar
indicadores aos critérios de desempenho; pois os mesmos melho
ram a uniformidade; 0 desempenho e a moral dos alunos; além
de fornecerem retro-informagoes que, certamente; incrementam

progressos em seus desempenhos e ajudam os professores a me-
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lhorar a qualidade do ensino. Esses indicadores, entretanto,
devem descrever um procedimento mensuravel, tornando-o opera-
cionalizado; nesses indicadores operacionalizados deve-se des
crever a utilizagéo; de preferencia, de instrumentos e/ou ma-
teriais odontoldgicos comuns como meios de mensuracio. Pode-
-se, tambeém, utilizar diagramas, fotos ou modelos; a descricao
de caracteristicas visuais ou tateis deve ser utilizada quan-

do nenhum meio instrumental € apropriado.

MAST & SPEDDING (1975), baseando-se em um metodo de
analise de tarefas, identificaram trées tipos de critérios de

desempenho: mensuravel, sensorial e processual.

PATRIDGE & MAST (1978), discorrendo sobre metodolo-
gia de documentacdo dos estudos de avaliacfo clinica, fala-
ram da origem, descricd@o e exemplos de critérios de desempe-

nho, assim como do tempo gasto no desenvolvimento desses cri-

térios.

Esses autores afirmaram também que um sistema de - a
valiacao clinica deve ter dois tipos de coeficientes de con-
fianca: intra-avaliadores, que & a consisténcia dos examinado
Tes consigo mesmcs e inter-avaliadores que € a consistencia dos

avaliadores entre si.

GONCALVES (1980), utilizou-se, para a identificacdo
de erros crfticos; a analise de tarefas. Desse modo; fracio-
nou as trés tarefas criticas a seren avaliadas; isto &, prepa
ro; protecdo pulpar e restauracao do dente (Classe I com amal
gama); em suas partes ou passos. Cada passo de tareﬁa; por

sua vez, foi subdividido em um ou mais erros criticos, passi-
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veis de serem cometidos pelos alunos. Dessa forma listou e
avaliou dezenove erros criticos para os quais elaborou vinte
e um indicadores de desempenho; esses indicadores  possuiam
descrigcdes avaliativas de desempenhos insatisfatSrios_que for
neciam padrﬁes-precisos aos examinadores; de quando detectar
0os erros praticados e aos alunos; de quando e porque estavam

cometendo erros.

2.6, Efeitos do Treinamento dos Avaliadores

NATKIN & GUILD (1967) reportaram, ap0s oito sessdes
de treinamento, um aumento significante nos coeficientes de
confianga. Cada sessao consistia no exame de dez projetos de
estudantes, discutindo-se os critérios estabelecidos para es-

ses projetos.

FITZPATRICK & MORRISON (1971), afirmaram que o trei
namento dos examinadores € muito importante para a avaliagdo
de amostras de trabalho, pois diminui os preconceitos do ava-
liador, fazendo aumentar os coeficientes de confianca intra e

inter-examinadores.

FULLER (1972), examinou a consisténcia de 4 examina
dores na avaliacdo de preparos classe II para amalgama e/ou
preparos classe III para ouro. As trés condigOes experimen-
tais foram: a. tradicional sistema."olhada rapida e grau', b.
um sistema utili;ando-fchecklistf € C. um sistema usando
- Ychecklist" e treinamento. O treinamento consistiu de discus
sdes de conceitos e técnicas ministrados aos alunos; os fato-

res humanos que influem na avaliacio e as tecnicas de avalia-
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0 modelo utilizando-se. "checklist" e treinamento nao
provocou aumento significativo dos coeficientes de confianca
inter-avaliadores, quando comparado ao modelo em que se usou

somente. "checklist',

ABQOU RASS_(]Q?S); apresentou um trabalho em que a
influéncia do treinamento dos examinadores foi bastante signi
ficativa, Antes dos treinamentos; quatro avaliadores.examing
ram dois critérios de desempenho em Endodontia;. em vinte - ca-
sos a uniformidade inter-examinadores foi de 32% para conden-
sacao lateral e 75% para instrumentagao. A uniformidade glo-

bal foi de 54% nos dois criterios.

ApSs o treinamento dos examinadores (seis sessdes),
nas quais se discutiram definigaes; significado; medicao e a-
valiacdo de cada critério de desempenho, esses mesmos examina
dores avaliaram trinta casos e chegaram a seguinte conclusio:
a uniformidade entre os avaliadores aumentou para 65% para o
critério condensagdo lateral e 79% para instrumentagép; en-

quanto que a uniformidade global subiu para- 77%.

HOUPT & KRESS (19?3); fizeram um estudo onde o trei
namento influiu muito pouco. O treilnamento ocasionou um leve

aumento nos coeficientes de confianca.

HINKELMAN & LONG (1973); chegaram & conclusao que o
treinamento nao foi tao importante a ponto de influir de ma-
neira significante na porcentagem de concordancias inter-exa-

minadores. Nao discriminaram o tipo e o tempo de treinamento.
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HUNTER (1975), nao falou de treinamento, mas fez Te-
fer?ncia'? sessoes clinicas de calibragﬁo; para a utilizagﬁo
do seu método de avaliacdo. Nessas sessdes eram avaliados os

examinadores. € o0 sistema de avaliacao.

Assim, cada avaliador examinava o desempenho dos
mesmos seis alunos, registrando os escores e as considera-
¢des. ApOs cada sessio de calibragdo, os graus atribuidos

eram confrontados, verificando-se a porcentagem de concordan-
cia entre examinadores. O autor afirmou que 80% de concordan

cia inter-avaliadores, deve ser considerada otima.

PATRIDGE & MAST (1978), dio; entre virias recomenda
¢oes para melhorar a metodologia de documentacao dos estudos
de avaliacdo clinica, a de descrever o treinamento dos avalia
dores e relatar os coeficientes de confianca intra e inter-

-examinadores, depois do treinamento.

GONCALVES (1980}, concluilu quer treinamento dos
examinadores nao & essencial para a aplicag¢io do instrumento
de avaliacao por ele elaborado. Com efeito; o treinamento
dos examinadores; ao longo das avaliagﬁes; nao aumentou 0S

coeficientes de confianca entre 0S mesmos.

Esse autor ndo realizou treinamento especifico dos
examinadores; todavia admitiu que; ad medida em que se proces-
saram as avaliagBes; houve um treinamento gradual e  natural
dos:examinadores; aperfeicoado pelas discuss§es efetuadas;'eg

tre os avaliadores, ap6s algumas sessoes de avaliacao.
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3. MATERIAL E METODOS

O sistema de avaliac@ao qualitativa, proposto no pre
sente trabalho, com o objetivo de avaliar o desempenho  pré-
-clinico dos alunos de graduacao da Faculdade de Odontologia
de Piracicaba-Universidade Estadual de Campinas, baseou-se em

HUNTER (1975) e na pesquisa de GONCALVES (1980).

Para que se atingisse o objetivo em questao, intro-
duziram-se, no instrumento de avaliacao elaborado por este ul
timo autor, uma Série de modificacOes, com a finalidade de a-
dequi-lo as condicGes de laboratério, préprias da metodologia
de ensino-aprendizagem adotadas nas Pré-Clinicas desta Facul-

dade,

Essas modificacoes foram, entdo, orientadas no sen-
tido de atender a objetivos de avaliacao do desempenho psico-
-motor dos alunos das referidas ' Pré-Clinicas. Com efeito, o
objetivo da avaliacao proporcionado pelo presente sistema; e
o de diagnosticar o grau de aprendizagem do aluno, nessas Pré

~Clinicas.

Tal objetivo, atende a uma das metas do trabalho de
GONCALVES (1980), ao propor um sistema de avaliacgdo destinado
a aferir o grau de treinamento clinico dos alunos da Ultima
série do curso de graduacdo, que & a de adapta-lo as séries
precedentes. Essa decisao continua coerente com a estratégia
rempregada na reforma curricular da Faculdade de  Odontologia
de Piracicaba-Universidade Estadual de Campinas; que se pro-
cessou, também, no sentido inverso, isto €, das ultimas as

primeiras séries do curso de graduagio.
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‘Para a aplicagao do sistema de avaliagio proposto
- escolheu-se, como populacdo alvo, alunos de graduacdo da Pré-

-Clinica VII (DP-512) de 1981.

Dentre as atividades psico-motoras de laboratorio,
desenvolvidas pelos alunos desta Pré-Clinica, escolheu-se a
tarefa. ""Preparo para coroa oca nﬁo'metélicaf (coroa de jaque-
ta) em manequim; oferecida na citada Pre-Clinica VII (DP-512),

no 59 semestre.

A escolha desta tarefa deveu-se ao fato de que . . a

mesma exige, do aluno, habilidadespsico-motoras necessarias a
execucao dos demais tipos de preparos dentais, em  laboraté-
rio, incluidos na func@o bisica "RestauracSes de dentes atra-
vés de proteses unitarias", Deduz-se, portanto, que é uma
. - - - - -

tarefa bastante representativa do conteudo pre-clinico da - a-

rea de PrOtese Fixa.

A metodologia utilizada para o.ensino-aprendi;agem;
da aludida tarefa, nos alunos da Pré-Clinica VII (DP-512) de
1981, constituiu-se: 1. de uma aula te5rica; fartamente ilus-
trada por diapositivos da técnica de preparo para coroa - oca
nao metalica (coroa de jaqueta) em manequim; apoiada por ToO-
teiro esquematico detalhado da referida técnica (Anexo A); 2.
de uma aula-pritica; em 1aborat6rio; na qual os referidos alu
nos executaram um preparc para coroa oca nao metalica (coroa
de jaqueta); em manequim, no incisivo central superior direi-

to, sob supervisio de tres professores.

Ap0s uma semana, selecionaram-se os cinco primeiros

alunos; da lista de chamada da Pré-Cilfnica VII, a fim de repg
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tirem um preparo semelhante, o qual constituiu-se em objeto

de avaliacdao do seu grau de aprendizagem.

Assim; semanalmente; outros cinco alunos foram sele
cionados para serem avaliados; obedecendo-se a mesma sequeén-
cia da 1ista de chamada; essa ordem somente foi desobedecida
quando os alunos convocados tinham outro tipo de atividade di

datica anteriormente programada.

Dessa forma, foram realizadas 10 (dez) sessoes de
avaliagﬁp; com S (cinco) alunos cadg; perfa;endo'um total de

50 (cinquenta) avaliacoes.

Na avaliacao desses 50 (cinquenta) alunos da DP-512

utilizaram-se, sempre, 4 (quatro) examinadores.

Para facilitar a avaliacdo do grau de aprendi;agem
do aluno, através de acertos ou erros no desempenho psico-mo-
tor da tarefa "Preparo para coroa=§ca nao metilicaf (coroa de
jagqueta) em manequim; a mesma fol dividida em.passds; Esses
passos sao os que influem decisivamente no resultado final do

desempenho do aluno, bem como se relacionam com a integridade

do dente preparado.
S30 os seguintes os passos de tarefa listados para
avaliacao:

. Desgaste da borda incisal.
. Desgaste das faces proximais.,

. Desgaste da face vestibular.

e B o TR - « B

. Desgaste da face palatina.
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A partir do anteriormente exposto, elaborou-se 0
sistema de avaliacao que se compoe de 6 (seis) formularios e

dois conjuntos de folhas de instrucdes.

Os quatro primeiros formularios se.destinam aos . i-
tens a avaliar; o quinto € o formulario de avaliacdo pratica
e 0 sexto, o0 formulario de notas finais. Os dois conjuntos
de folhas de instrucoes se destinam: um aos alunes e o outro

aos examinadores.

3.1. Formulario "A" {ITENS A AVALIAR)

Elaboraram-se 4 (quatro) formularios. "A" (itens a
avaliar), que visam diagnosticar o desempenho pré—clinico;dos

alunos, na execucao dos quatro passos de tarefa selecionados.

Assim, o formulario A1 (anexo 1) se destina a ava-
liar o desempenho do aluno, durante o "Desgaste da borda inci
sal", o formulario A2 (anexo 2); ao desempenho durante o- '"Des
gaste das faces proximaisf; o formulario A3 (anexo 3) ao de-
sempenho durante o "Desgaste da face vestibular e; finalmen-
te, o formuldrio A4 (anexo 4), ao desempenho detectavel ao

longo do "Desgaste da face palatina'.

3.1.1.-TTENS A AVALIAR

Utilizou-se para a identificac@o dos - itens a ava-

liar, a analise das tarefas.
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Assim, em cada um dos quatro passos de tarefa a se-

rem avaliados, identificaram-se dois ou mais itens a avaliar.

Deste modo, por exemplo, do passo de tarefa '"Desgas
te da borda incisal™ (vide anexo 1) foram listados trés itens

a avaliar:

a. Obtengao de sulco na borda incisal: b. TEmMOCao
da parte mesial da borda incisal e c¢. remocdac da parte distal

da borda incisal.

Dos demais passos que compoem a tarefa. "Preparo pa-
ra coroa oca nao metﬁlicaﬁ, foram identificados e listados os

demais Itens a avaliar (vide anexos 2, 3 e 4).

3.1.2., SISTEMA DE ATRIBUICBO DE ESCORES

A cada item a avaliar listado, atribuiu-se uma esca
la de quatro escores diferentes, aplicaveis de acordo com o

desempenho do aluno.

Os quatro escores utilizados na avaliacao dos itens

e suas respectivas descrigdes foram os seguintes:

S = SATISFATORIC ~ Identifica um desempenho satisfa
torio do aluno, dentro dos parametros propostos pelo respecti

vo indicador.

C = CORRIGIVEL - O erro, cometido pelo aluno, era

de pouco importancia e podia ser imediatamente corrigido.
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1. = INSATISFATORIO - O erro, embora inaceitdvel e
nio passivel de correcdo, nio camprometia seriamente o preparo

dental.

F = FALHO - 0 erro, grave e'incorrigivel;-comprome-

tia seriamente o0 preparo dental e exigia repeticio.

Assim, para o registro do julgamento de cada - Ttem,

utilizou-se um desses quatro escores.

Quando ocorria o registro do.escore-ﬁcr; o avalia-
dor devia orientar o aluno no sentido de que corrigisse o er-
ro praticado. .O.aluno;'por sua.ve;; devia sempre tentar tais
correcdes; se acertasse; recebia o escore-?sf; se cometesse
err0s ou repetisse o mesmo erro;.era'penali;ado com 0 regls -

tro dos escores representativos dos erros praticados.

0 escore global ou grau,que significa o julgamento
da tarefa como um todo; foi atribuido atraves da utili;agéo

do formulario. "B' (Formulario de avaliacdo pratica).

3.1.3. INDICADORES DE DESEMPENHO

Os indicadores de desempenho, constantes nos formu-
larios A", sio descricbes avaliativas, objetivas e mensuria-
veis de desempenhos satisfatdrios ou insatisfatorios, que per
mitem, aos alunos e examinadores, julgarem por comparacao a

ocorrencia ou nido de erros no desempenho da tarefa avaliada.

Procurou-se, sempre que possivel, elaborar indicado

res com descrigoes avaliativas que se utilizavam, como meios
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de mensuragao, de instrumentos odontoldgicos comuns.

- 0s instrumentos odontoldgicos,usados como meios de
mensuracao, foram brocas de aco para baixa rotagzo n® 57 (ci-
- A

'1indrica,1isa); n? 34 (conica invertida)é’S e 7 (esféricas 1i

sas).

A escolha dessas. brocas se deveu ao fato de que as
medidas de suas pontas ativas foram coerentes, em proporciona
lidade, com o tamanho do dente do manequim utilizado para o

preparo.

A descricdo de caracteristicas visuais foi utiliza-

da quando nenhum meio instrumental era apropriado.

Pode-se observar, contudo, que em alguns indicado-
res utilizaram-se, além de meios de mensuracio instrumental

(brocas), descrigoes avaliativas de caracteristicas visuais.

Por vezes, os indicadores descrevem mais de uma ca-

racteristica de desempenho satisfatdrio ou insatisfatdrio.

Para a atribuicdo do escore 'S", entretanto, fazia-
-se necessario que o desempenho do aluno satisfizesse todas
as caracteristicas do indicador. Ji, para a atribuicdo dos
demais escores (C, I e F); a ocorréncia de apenae uma das ca-
racteristicas descritas pelo indicador configurava o erro do

aluno e o respectivo escore era registrado.

Na elaboracao dos indicadores, bem como na selegdo
e listagem dos itens a avaliar, empregaram-se a experiéncia
clinica do proprio autor e os principios gerais de preparo de

coroa oca nao metalica descritos por JOHNSTON et al. (1977).
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Aproveitou-se, também, como referéncia, os exemplos de indica

dores de desempenho elaborados por GONCALVES (1980).

3.1.4. RAZDES DOS TTENS

As razﬁes ou fundamentos dos itens a avaliar; des-
critos nos formulﬁrios-"Aﬁ (vide anexos 1; 2; 3 e 4) justifi-
caram a inclusao desses itens no sistema de avaliacio. Com
efeito, essas razbes enfatizavam os princfpios basicos QUe'dg

limitavam os itens.

) - . - -
Desse modo, os itens a avaliar listados deveriam
atender aos fundamentos técnicos basicos do preparo para - co-

roa oca nao metalica.

Assim, por exemplo, o-item-fobtengﬁo de sulco | na
borda incisal" atendia ao fundamento técnico bdsico -fpré-de-
terminacao da quantidade de desgaste a ser realizadof. Em ‘ou
tras palavras, a maneira mais facil de se efetuar um desgaste
da borda incisal, tecnicamente pré-determinado, & através da
obtencao de um sulco na borda incisal com profundidade padro-

nizada por um determinado indicador.

Para cada Item a avaliar listado correspondiam, sem

pre, uma ou mais razoes ou fundamentos.

A presenca de apenas uma razao ou fundamento, entre
tanto, ja justificava a inclus8o do respectivo item no siste-

ma de avaliacao.
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3.2. Formglario "B" (FORMULKRJQ DE AVALIACAD PRATICA)

0 formulario de avaliagdo pratica (formulﬁrio-ﬁB” -
Anexo 5) foi utilizado; no laborat6rio; para o registro dos
escores e das consideragoes atribu{dos; pelos avaliadores; ao
desempenho do aluno na tarefa pré-clinica examinada. Ele pos
sui; inicialmente; além de espaco reservado aos dados de iden
tificacao do aluno;_lugar destinado ao nome do examinador e

data da reali;agﬁo da avaliacao.

A seguir, possul quadros reservados ac registro dos

escores e das consideragoes e seus respectivos totais.

3.2.1. QUADRO PARA REGISTRO DOS ESCORES

-Nesse quadro foram agrupados 0s quatro passos de ta
refa com seus respectivos Itens a avaliar conforme constam dos
formularios "A". A cada- Item correspondem quatro caselas on-
de serao assinalados os escores representativos do desempenho

dos alunos.

Decidiu-se, para facilitar a obtengdo do escore glg
bal ou grau; atribuir pesos diferentes aos escores que repre-
sentavam o desempenho dos alunos. Esses pesos; eXpressos em
nﬁmeros;.visam penalisar; hierarquicamente; 0S erros conside-

rados mais graves.

R . L
Foram atribuldos os segulntes pesos aos escores uti

lizados nesse sistema de avaliacdo:

S = Satisfatorio = 0
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- C. = Corrigivel = -]
. 1. = Insatisfatorio. = -4
F: = Falho. = Suspensao da avaliacio e atribuicao da

nota final 0 (zerol} ao alumno.
Ess€s escores, com seus respectivos pesos, encon-
tram-se no topo das colunas correspondentes as quatro caselas
onde os mesmos serao registrados. Ao escore "S", por Trepre-

sentar um desempenho satisfatdrio do aluno, ndo se atribuiu

peso negativo; correspondendo-lhe o valor 0 (;erd).

A diferenga maior de valor negativo entre 0s esco-
res-"Cf e-fIf (-3) foi atribuida em virtude de se considerar
que- "I" representava um erro inaceitavel e ndo passivel - de
correcao, embora nao comprometesse seriamente o preparo den-

tal.

' Jd o escore "F", por representar um erro grave e in

. - . . H
corrigivel, que comprometia seriamente o preparo dental e exi
gia repeticdo, correspondia a nota final zero e a  suspensao

da respectiva avaliacao.

A soma dos escores, representativa do niimero de ve-
zes que os mesmos foram registrados durante a avaliacao, deve
¥ia ser assinalada, em espaco proprio, ao final das colunas de

caselas correspondentes.

Imediatamente abaixo, em caselas proprias, deveriam
ser registrados nlmeros que significassem a multiplicagao da ‘so

ma de cada um dos escores pelo. valor de seus respectivos pe-

505.
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Finalmente, deveria ser assinalado, também em local
reservado, o total dos escores, obtido pela soma dos valores

negativos registrados nas caselas lmediatamente anteriores.

3.2.2.- QUADRO PARA O REGISTRO DAS CONSIDERACOES

Foram elaborados dois quadres para o registro das
consideracoes que podem afetar o desempenho dos alunos duran-
te o processo avaliativo. Essas consideragoes também influem
na atribuicao do escore global ou grau dos alunos; pois sao
fatores anormais que podem ocorrer durante o desempenho da ta

refa avaliada,

A exemplo de alguns escores; as consideragoes tam-
bem receberam pesos negativos diferentes; esses pesos negati-
vos foram atribuidos as consideragoes procurando-se penaliza-
las, de maneira hierﬁrquica; segundo o grau de suas influen-

cias na avaliacao global do desempenho do aluno,.

Assim, as seguintes consideracdes foram relaciona-

das e utilizadas no processo avaliativo:

3.2.2.1. ORIENTACZO DO AVALIADOR

Um dos examinadores orientava (ajuda verbal) parte
da tarefa avaliada. Essa orientagﬁo influia; negativamente ;
na atribuicao do escore global do aluno, diminuindo-lhe; con-
sequentemente; a nota final. A orientacao era dada por soli-

citacao expressa pelo aluno, que sabia, de antemao, que a mes
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ma influiria no resultado final de sua avaliacao.

A cada orientacio dos avaliadores era atribuido um
peso de -1 até o maximo de tres, que corresponderia ao  peso

de -3. Acima desse limite nao eram oferecidas mais orienta-

¢oes ao aluno,

Nao se incluem nessa consideracdo as orientacoes o-
ferecidas ao aluno, no sentido de que corrija os erros prati-

cados, quando da distribuicao do escore "C".

As orientacoes prestadas por um ou mais dos examina
dores eram assinaladas, por todos o0s avaliadores, em caselas

proprias do quadro de registro da orientacao do avaliador.

3.2.2.2. AJUDA DO AVALIADOR

Um dos examinadores executava parte da tarefa ava-
liada. Essa ajuda também influia, negativamente na atribui-
cao do escore global do aluno; da mesma forma que a considera

¢ao anterior, a ajuda do examinador era prestada somente por

solicitacao expressa pelo aluno.

A cada ajuda dos examinadores era atribuido um pe-
so de -3, até o maximo de tres ajudas, que corresponderia ao

peso de -9,

Acima desse limite, nao eram mais oferecidas ajudas

ao aluno.

As ajudas prestadas por um ou mais dos examinadores
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tambem eram registradas, por todos o0& avaliadores, nas res-

pectivas caselas do quadro de registro da ajuda do avaliador.

O total das consideracgoes deveria ser anotado no
quadro especialmente destinado a esse fim e representava a so
ma dos pesos negativos assinalados nos dois quadros preceden-

tes.

0 grau ou escore global da tarefa pré-clinica ava-
liada era obtido pela soma do total dos escores € considera-
¢oes, Era expresso em pontos negativos e registrado em espa-

co proprio do formulario.

O registro da nota final do aluno era feito na par-
te inferior direita do formulédrio "B", ap0ds consulta préviado
formulario- "C"; seguem-se espacos destinados as assinaturas

do examinador e do aluno.

3.3. Formulario “C? (Notas Finais)

0O registro de um escore avalia o desempenho, do dlu
no, em um Unico item. Ja a atribuicfo do grau julga o desem-
penho, do estudante, em toda a tarefa pré-clinica avaliada,in

cluindo as consideragﬁes que a envolveran.

Através do formulﬁrio-ﬂCf (notas finais - Anexo  6)
0S graus atribuidos; aos alunos; eram convertidos em notas ‘fi
nais.

Nesse formulirio; a coluna da esque}da contém fai-

xas de pontos negativos representativas da somatdoria dos to-

tais dos escores e das consideracoes (graus), correspondendo
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-lhes, na coluna da direita, as notas finais escalonadas de

0,0 a 10,0.

Partiu-se da nota 10,0 a qual corresponde ao grau 0
(zero). Isto significa que o estudante obteve apenas €sCco-

res ""'S" e nao incorreu em nenhuma consideracao.

Desta nota madxima partiu-se para as notas cada vez
menores que correspondem a faixas de pontos negativos, grada-
tivamente crescentes. Assim chegou-se a nota 0,0 (zero) a

qual correspondem pesos negativos. iguais ou superiores a -52.

Observando-se as colunas de registro dos . eSCOoTEeS
(Formulario "B'" - Anexo 5), pode-se verificar que se forem as
sinalados os escores. "I'" para os 13 (treze) Itens a avaliar

listados, o seu total sera de -52.

Se, entretanto, além de cometer todos ©s erros pas-
siveis de escore-"l"; o aluno recebe alguns escores-ﬁCf; nos
mesmos- 1tens ou incorre em algumas consideragﬁes; o total dos
escores atingira; cumulativamente,valores superiores a -52;

:
entretanto sua nota final continuara sendo-Q;O (zero).

Dessa forma; tanto a repetigéo de erros quando da
tentativa de correcgbes (atribuilgao de escore-fo) quanto o re
cebimento de pesos negativos das consideracoes aumentaﬁ;'pro-

gressivamente, o valor negativo do grau do aluno e, consequen

temente, diminuem sua nota final.
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3.4, Conjunto de Folhas de Instrucoes

Construiram-se dois conjuntos de folhas de instru-
¢coes destinados a implementar a aplicagao do sistema de ava-

liagao proposto nesta pesquisa.

O primeiro contém folhas de instrucces dirigidas
aos alunos (Anexo 7); com informacoes detalhadas de como pro-

ceder antes, durante e depois da avaliacgao.

0 segundo; enderecado aos examinadores (Anexd 8);
compoe-se de folhas com instrucdes minuciosas de como os ava-
liadores devem utilizar os componentes do aludido sistema de
avaliagﬁo; durante o desempenho pré-clinico dos alunos da DP

-512.

3.5. Implementacao do Sistema de Avaliacao

0 sistema de avaliacdo construido, composto de cin-
co formularios e dois conjuntos de folhas de instrucdes, foi
impresso em “off-set'" e agrupado em dois blocos  destinados:

um aos alunos e outro aos examinadores.

0 bloco reservado aos alunos era constituido de <¢o-
pias dos formulidrios "A" (Itens a avaliar - Anexos 1, 2,3 e
4), do conjunto de folhas de instrug§es dirigidas aos mesmos
(Anexo 7), além do roteiro esquematico detalhado da  técnica
de preparo para coroa oca nao metalica (Anexo A); que  pode-
ria; a critério do aluno; ser consultado durante o pProcesso

avaliativo.
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Ja o bloco destinado aos examinadores, compunha-se

de copias dos formularios. "A" (itens a avaliar - Anexos 1, 2,
3 e 4), do formulario "B" (formuladrio de avaliacdo pratica -
Anexo 5) e do conjunto de folhas de instrucgodoes de interesse

dos mesmos (Anexo 8).

As copias dos formularios. "C" (notas finais - Ane
xo 6) foram mantidas com o administrador do teste; entretan

to, eram fornecidas, mediante solicitagao dos alunos e exami-

]
nadores interessados.

Aproximadamente uma semana antes de cada sessao de
avaliacdo, era distribuido, a cada um dos alunos seleciona-
dos, um bloco contendo c<opias da parte do sistema de  avalia-

cao destinada aocs mesmos.

Assim, durante a semana que antecedia sua sessﬁg de
avaliacao, os alunos selecionados mantinham; se julgassem ne-
cessario, reunides com o administrador do teste para esclare-
cerem possiveis dividas quanto ao contelido, implementagio e

aplicacao do sistema.

Convidaram-se tres professores; que compoem O COTrpo
pré-clinico da Faculdade de Odontologia de Piracicaba-Univer-
sidade Estadual de Campinas; para; juntamente com o autor; a-
tuarem como examinadores. . 0 autor do presente trabalhp; tam-
bém professor integrante do aludido corpo pré-clinico, além
da funcao de examinador desempenhou a tarefa de administrador

do Teste.

0Os quatro examinadores, utilizados na avaliacao do
desempenho pré-clinico dos alunos da DP-512, possuiam mo mini

mo dez anos de vivéncia clinica e docente, mas nenhuma expe-

UN!CAMP
BiIRLIOTEr A SEIEES
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riencia de avaliacao pre-clinica atraves desse sistema. Tres
deles, entretanto, ja haviam participado, como examinadores,
na avaliacdo clinica de alunos de graduacio da DC-701 (79 se-

mestre) utilizandc-se de Instrumento elaborado por GONCALVES

(1980).

Para a implementacao do sistema de avaliagio, 0s
quatro examinadores se reuniram sob a coordenagao do adminis-
trador do teste; na ocasiao distribuiu-se, a cada um dos exa-

minadores, um bloco contendo ¢dpias do sistema reservado aos

mesmos.

Nessa reunifo discutiu-se a interpretagao avaliati-
va dos indicadores de desempenho e planejaram-se detalhes do

processo de aplicacao do sistema de avaliacao.

3.6. Aplicacao do Sistema de Ava]iac§0

0 sistema, elaborado no presente trabalho; foi apli
cado em 10 (dez) sessoes de avaliagﬁo;_realizadas em dependen
cias do Laboratdrio de Pré-Clinica da Faculdade de . Odontolo-
gia de Piracicaba-Universidade Estadual de Campinas; nas qua-
is examinaram-se um total de 50 (cinquenta) alunos. Esses a-
lunos avaliados receberam, 5 guisa de identificagﬁo; numeros

de um a cinquenta.

Os quatro examinadores utilizados na avaliaczo des-

ses 50 (cinquenta) alunos da DP-512 foram identificédos; no

presente trabalho; pelas letras A; B; C e D.

Cada avaliacao realizada desenvolveu-se dentro dos
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par?metros-propostos-pelo_roteiro.esquemﬁtico (Anexo A), pe-
las Instrucoes aos Alunos (Anexo- 7). e aos. examinadores (Anexo
8) e; finalmente; pelas informagoes contidas nos formularios

A" (anexos 1, 2, 3 e 4) e "B" (Anexo 5).

Para a aplicacao do sistema de avaliacao nio se pro
gramaram sessﬁés especificas de treinamento dos examinadores.
Entretanto; na implementacao do referido sistema, realizou-se
uma reuniao entre os examinadores; na qual se enfatizou a in-
terpretacgao avaliativa dos indicadores de desempenho; bem co-
mo planejaram-se detalhes do processo de avaliacao. Essas va
riaveis também foram discutidas pelos examinadores; apbs algu

mas sessoes de avaliacao.

3.7. Administracao das Avaliacoes

Apos cada sessdo, o administrador do teste ' procedeu
ao preenchimento final dos cinco formularios de avaliacdo pré
tica (Formulario. "B" - Anexo 5) resultantes das avaliacdes rea

lizadas mna respectiva sessao.

Inicialmente;.efetUOu-se a soma dos escores assina-
lados nas respectivas colunas, registrando-a em caselas prd-
prias. Posteriormente; efetuou-se a multiplicacdo da soma de
cada um dos escores pelo valor de seu respectivo peso assina-

lando-a em espago proprio.

A seguir, procedeu-se a soma dos valores negativos
registrados nas caselas imediatamente anteriores, obtendo-se

assim o total dos escores igualmente registrado em casela pro
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pria.

.0 passo seguinte foi somar os pesos negativos assiw
nalados nos quadros das consideracdes, obtendo-se o total das
consideracdes; esse total foi anotado em lugar especialmente

reservado no formulario UB'M.

Em sequéncia, atribuiu-se, em pontos negativos, o
grau da funcdo pré-clinica avaliada; esse grau foi obtido pela

soma dos totais dos escores e das consideragoes.

Lopo apﬁs; registrou-se a nota final do aluno con-
sultando—se; previamente,o formulério-?Cf. Finalmente; ano-
‘tou-se a nota-fsubjetivaﬁ; atribuida pelo examinador atraves
do sistema "olhada ripida e grau" e registrada no rodapé do

formuldrio- "B", para posteriormente elaborar-se uma tabela.

Dessa maneira, executou-se o preenchimento final de
todos os conjuntos de formularios de avaliacdo pratica (formu
larios "B'"), correspondentes as 50 (cinquenta) avaliacBes rea

lizadas.

De posse desses conjuntos de formularios devidamen-
te preenchidos, foi feito o processamento dos dados para de-

terminar:

1. 0 coeficiente de confianca inter-examinadores

por aluno avaliado;

2. 0 efeito do treinamqnto sobre os coeficientes de

confianca inter-avaliadores;

3. 0 grau de uniformidade ou calibragﬁp;'entre os
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examinadores, no registro dos escores, segundo o item avalia-

do;
4., A adequagao dos indicadores aos itens avaliados;

5. Quais os erros mais frequentes no desempenho da

tarefa pré-clinica avaliada;

6. A validade da atribuicao de pesos diferentes aos
escores e as consideragles na obtengdo da nota final do aluno
e grau de calibracao, entre os examinadores,na concessao des-

sas notas finais;

7. As consideracoes mais frequentes que ocorrem du-

rante o desempenho da tarefa avaliada;

8. Possiveis difereng¢as entre as notas- "objetivas"
e "subjetivas'" atribuidas, respectivamente,segundo o sistema

proposto € o sistema "olhada rdapida e grau".
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4. RESULTADOS

Apds o processamento dos dados, obtiveram-se, em
primeiro lugar, os coeficientes de confianca entre pares de

examinadores, por aluno avaliado.

Nesta pesquisa, os coeficientes de confianga inter-
-avaliadores sao definidos pela razao, expressa em porcenta-
gem, entre o numero de vezes em que houve concordancia entre
os pares de examinadores, no registro dos escores, e o total

de 1tens a avaliar (13).

Os coeficientes de confianca obtidos estao apresen-

tados na Tabela 1.

Observando-se esta tabela, verifica-se que os coefi
cientes de confianca inter-avaliadores, por aluno  avaliado,

-

$a0 razeavelmente altog. A variacao desses coeficientes esta
entre o valor minimo de 23,08% e o valor midximo de 1005%. A
primeira vista,a afirmativa anterior pode pafecer contradité
ria, porquanto o menor valor dos coeficientes de confianca en
contrados- € bem baixo. Entretanto, as médias dos <coeficien-
tes, por aluno avaliado; mostradas na Ultima coluna vertical
da Tabela 1, situaram-se entre o valor minimo de 42;31% e o
valor maximo de 96,15%. Da mesma forma, as médias dos coefi-
cientes Qe confianca alcancadas pelos pares de examinadorss;

grifadas na Tabela 1, foram razoavelmente altas; com efeito,

est3ao entre o valor minimo de 65,85% € o valor maximo de
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TABILA 1. Kdwere Je concordancias entre os exuminadores ne registro dos escores, coeficientes de con

fianga em percentagem € respectivas médias, segundo o aluno avaliado e o par de

examinado

TES.
A-B - -D - - -

ALUNO ' ’ c‘ g 1 c‘ Dt D; ME;ia
1 8§ 61,54 9 69,23 10 76,82 11 84,62 5 69,23 10 76,92 73,08
z 8 61,54 8 61,54 7 53,85 8 61,54 5 38,46 B 61,54 56,41
3 B 61,54 9 69,23 11 84,62 8 61,54 9 69,23 7 53,85 66,67
4 10 76,92 & 61,54 7 53,85 7 53,85 5 38,45 3 23,08 51,28
5 6 46,15 4 30,77 10 76,92 5 38,45 3 23,08 5 38,46 42,1
b g 69,23 7 53,85 B 61,54 10 76,92 9 69,23 B 61,54 65,39
7 § 61,54 5 38,46 9 09,23 4 30,17 8 61,54 323,08 47,44
8 0 76,52 B 61,54 11 84,62 B 61,54 10 - 76,92 10 76,82 73,07
9 0 76,92 6 46,15 5 38,46 4 30,77 4 30,77 7 53,85 46,15

10 1 76,92 6 46,15 7 53,85 7 53,85 8 61,54 7 53,85 57,69
n 5 68,23 5 38,46 13 100,00 4 30,77 9 69,23 § 38,46 57,69
12 7 53,85 w0 76,92 10 76,92 10 76,92 10 76,92 11 84,62 74,35
13 10 7e,92 s 69,23 10 76,92 10 76,92 9 69,23 8 61,54 71,79
14 10 76,82 7 53,85 11 84,62 8 1,54 10 78,92 B 61,54 69,73
15 1N 84,62 B 61,54 7 53,85 7 53,85 7 53,85 10 76,92 64,10
16 10 76,52 8 61,54 B 61,54 9 69,23 7 53,85 10 76,92 66,67
17 9 69,12 7 53,85 5 69,23 5 38,46 5 38,46 9 69,12 56,41
18 9 69,12 8 61,54 10 76,92 7 53,85 7 53,83 6 46,15 60,26
19 5 69,12 1t 76,92 10 76,82 9 69,23 10 76,92 10 76,92 74,35
10 10 76,92 7 53,B5 B 61,54 7 53,85 B 61,54 7 53,85 60,26
n 5 38,46 9 69,23 9 69,23 5 38,46 7 53,85 8 61,54 55,13
22 L] 69,23 30 76,92 10 70,92 iD 16,92 10 76,92 10 76,82 75,64
23 13 100,00 7 53,85 12 92,30 7 53,85 13 100,00 8 61,54 76,92
24 o 76,92 8 61,54 11 B4,62 6 46,15 11 84,62 7 $3,85 67,95
25 8 61,54 5 38,46 6 46,15 5 38,46 9 69,23 9 69,23 53,85
26 10 76,92 10 76,02 8 61,54 11  B4,62 7 53,85 7 53,85 67,85
27 078,82 9 69,23 9 9,23 6 46,15 8 61,54 5 38,46 60,26
28 1% 100,00 12 92,30 33 00,00 12 92,30 13 100,00 12 92,30 96,15
28 13 100,00 31 B4,62 9 59,23 11 84,62 9 65,23 8 61,54 76,21
30 12 91,30 1 84,62 12 82,30 11 84,62 11 B4,62 10 76,82 85,90
3N 11 84,62 1 84,67 11 B4,62 9 69,23 9 89,25 17 84,62 19,48
32 8 61,54 5 38,64 11 84,62 g 69,23 10 76,92 6 46,15 61,82
33 7 53,85 8 61,54 9 69,23 11 84,62 9 69,23 9 69,23 67,95
34 11 B4,62 7 53,85 12 92,30 6 46,15 9 69,21 B 61,54 67,95
35 12 8z,3¢ 1z 'ez,30 i1 &4,62 11 B4,62 10 76,82 10 76,92 84,62
36 95 69,23 10 76,92 11 E4,62 8 61,54 11 B4,62 8 61,54 73,08
7 7 53,85 7 53,85 7 53,85 9 69,23 9 69,23 1 84,62 64,30
38 1z 92,30 13 og,00 13 ioo,00 12 82,30 12 982,30 13 300,00 96,15
3% 9 65,23 10 76,82 12 92,30 B 61,54 10 76,92 10 76,97 75,064
40 11 84,62 7 s3,85 12 82,30 6 46,15 11 84,62 B 61,54 70,51
a1 10 76,92 9 69,23 13 100,00 10 76,92 10 76,82 9 69,23 78,21
a2 10 76,92 1% 84,62 31 84,62 12 97,30 12 92,30 13 100,00 BB,d6
13 11 54,62 8 obl,54 12 92,3p 8 61,54 10 76,92 9 69,23 74,36
44 1 B4, 6z 11 sa,e2 1 B4,62 11 84,62 Vio100,00 11 84,62 87,18
45 12 92,30 11 84,62 2 82,30 10 76,92 11 B4,62 11 84,62 85,90
46 17 92,30 B 81,54 12 92,30 9 69,23 11 4,62 7 53,85 75,64
47 12 92,30 ¥31 100,00 13 100,00 12 82,30 12 92,30 13 100,00 9b,1$
8 12 92,30 1M 84,62 12 92,30 12 §82,3¢ 11 b4,62 12 92,30 89,74
9 13 100,08 0 7e,m2 11 84,62 10 76,92 11 E4,62 12 82,30 85,40
50 12 g2,30 y2 91,30 13 100,00 13 100,00 @ 52,38 1z 92,30 94,87
MEIDIAS 76,31 he,92 18, 3% 65,65 71,23 67,54 71,01
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78,31%. Finalmente, a média geral de 71,03% (duplamente gri-

fada na Tabela 1), obtida das médias dos coeficientes de con-
fianca alcancadas pelos pares de examinadores, comprova que o
grau de concordﬁncia inter-avaliadores, fol razoavelmente al-
to. Essa afirﬁativa € sustentada, com maior propriedade, pe-
la analise da, Tabela 2, onde & feita a distribuicio das fre-
quéncias dos coeficientes de confianga encontrados,por clas-

ses de percentagens obtidas.

Assim, verifica-se que a maior concentragao dos coe
ficientes de confianca inter-avaliadores situa-se na classe
de 60% 2 70%. Do mesmo modo, existe a tendencia de  aumento

de concentracao nas classes imediatamente superiores a 70%.

Essas observacgdes sao mais facilmente visualizadas
nos histogramas das Piguras 1 e 2, que sdao apresentacdes gra-

ficas dos dados da Tabela 2.

Pode-se observar que as colunas mais altas, corres-
pondentes as classes de percentagens mais frequentes, situam-

-se entre 60% e 80%; na quase totalidade dos histogramas,

Constituiu-se excecao o histograma do par A-D, em
que as colunas mais altas correspondem as classes de 80% a
100%; confirmando a tendéncia de aumento de concentragao de

frequéncia para as classes mais altas.

A identificacio numérica dos alunos avaliados, tam-
bém apresentada na Tabela 1, corresponde a ordem em que foram

feitas as avallacoes.

Poder-se-ia admitir que a medida que se processaram
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TABELA 2. Distribuicao de frequéncias dos coeficientes de con

cordancia segundo a classe e o par de examinadores.

FREQUENCTIA

CLASSE

.. ........A-«B  A-C  A-D ' B-~C .  B-DI . C-0D
20 - 30 ' 1 2

30 - 40 1 5 1 7 4 3

40 - 50 1 2 yA 4 0 2

50 - 60 3 8 4 6 5 7

60 - 70 14 16 10 13 15 15

70 - 80 13 8 7 7 10 9

80 - 90 6 -6 11 7 8 5
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Figura 1. Histogramas relativos aos coeficientes de concordan

cia de cada par de examinadores.
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Figura 2. Histogramas relativos aos coeficientes de concordan

cia de cada par de examinadores.
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as avaliacoes, houve um treinamento gradual e natural des exa
minadores., Esse treinamento poderia ter sido aperfeicoado pe
las discussbes entre os examinadores, apds algumas sessOes de

avaliacao,

Entretanto, os coeficientes de confianca inter-ava-
liadores nao pérecem ter aumentado em funcao da ordem da ava-
liagdo. Essa afirmativa pode ser visualizada através dos gra
ficos apresentados nas Figuras 3 e 4. ESses curvogramas apre
sentam, graficamente, o numero de concordancias no registro
dos escores, de cada par de examinadores, em funcao da ordem

em que foram feitas as avaliacgoes.

Pode-se observar que o numero de concordancias, em
fungao da ordem de avaliacao, ocorreu de maneira irregular

com ligeira tendencia a acréscimos.

£ interessante notar que o nimero de concorddncias,
inter—examinadores; foi um pouco mais alto a partir da 302
avaliacao; a irregularidade de ocorréncié; todavia; persistiu
até a 502 avaliacdo,

Na Tabela 3 sao apresentados o nUmero de discordan-
cias entre os examinadores no registro dos escores; em porcen
tagem, segundo o Item avaliado e o par de examinadores. Tam-
bem sio apresentadas nessa tabela; frequencias relativas e
respectivas medias. Ressalte-se que o numero de discordan-
cias entre pares de examinadores € um indicador mais refina-

do, do grau de calibracao entre esses avaliadores, do que o

numero de concordancias.

A Tabela 3 foi construfda para verificar o grau de
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Figura 3. Curvogramas do nimero de concordancias, no registro
dos escores, de cada par de examinadores, em funcao

da ordem de avaliacio.
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dos escores, de cada par de examinadores, em funcao

da ordem de avaliacido.
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calibragao inter-examinadores no registro dos escores de cada

- - - - - -~ -

item avaliado. Para isso, o numero de discordancias entre os
- - - - -

pares de examinadores, nos varios 1tens avaliados, foram trans

formados em percentuais, considerando-se o numero total de ava

liagoes realizadas (50).

A Tabela 3 mostra percentuais iguais ou acima ae
30% (grifados) para os diversos itens a avaliar e para todos
os pares de examinadores. Entre os 6 (seis) pares, formados
para fins estatisticos, houve 33 discordancias iguais ou maio

res que 30% dentre as 78 possiveis (42,31%).

As medias obtidas entre os seis pares de examinado-
res, formados para fins estatIsticos, foram iguais ou superio
res a 30% {(duplamente grifadas na Tabela 3) em 6 (seis) dos

13 (treze) itens avaliados (46;15%).

Esses dados mostram que, na avaliacao dos varios
- - -~ . . - -
- {tens houve discordancias inter-examinadores no registro dos

e5CO0TESs .

Entretanto; a media geral; foi 29,108, isto‘é; per-

to de 30%; valor tido como razoavelmente baixo.

Deduz-se, pols, que o grau de discordancia inter-
-~examinadores no registro dos escores fol razoavelmente bai-

w w - - .
ro para 0s varios Itens avaliados.

Os percentuais iguais ou acima de 30% concentram-sé
todavia; em determinados Itens avaliados. Um exemplo marcan-
te € o-item-fDesgaste da face mesialﬁ; para o qual ocorreram
percentuais acima de 40% entre todos os pares de examinado-

res.



TABELA 3. Numero de discordancias entre os examinadores ne registro dos escores, frequeéncia relativa
em porcentagem e respectivas medlas, segundo o 1tem avaliado e o par de examlnadores.

ITENS A AVALIAR A-B A-C A-D B-C B-D c-p  Megia
No % .Ne. .. .. .% . . N¢ % NO .. . % .. NO..... . % NO. ... .8 .

Obtencao de sulco na borda N o - o _

incisal 13 26,00 13 16,00 15 30,00 21 42,00 13 26,00 17 34,00 30,67
Remocao da parte mesial da ] ] : i :

borda incisal 13 26,00 12 24,00 12 24,00 15 "30,00 14 28,00 15 "'30,00 27,00
Remogao da parte distal da

borda incisal 10 20,00 11 22,00 10 20,00 9 18,00 13 26,00 14 28,00 22,34
Desgaste da face mesial 21 42,00 26 52,00 22 44,00 28 56,00 24 48,00 25 50,00 48,67
Desgaste da face distal 15 30,00 24 48,00 10 20,00 23 46,00 15 30,00 20 40,00 35,67
Demarcacao do ombro cervical 11 22,00 24 48,00 12 24,00 21 42,00 17 34,00 21 42,00 35,34
Obtencao do sulco na parte .

média face vestibular 12 24,00 15 30,00 12 24,00 17 34,00 18 36,00 13 26,00 29,00
Desgaste da porgcao mesial da

face vestibular 14 28,00 21 42,00 11 22,00 17 34,00 16 32,00 21 42,00 33,34
Desgaste da porcao distal da

face vestibular 13 26,00 19 38,00 N 22,00 18 36,00 16 32,00 20 40,00 32,34
Obtencao ombro cervical e des

gaste do tergo cervical 9 18,00 12 24,00 6 12,00 13 26,00 11 22,00 11 22,00 20,67
Obtengao de sulco na parte me

dia dos tercos médio e incI

sal 6 12,00 10 20,00 5 i0,00 13 26,00 11 22,00 11 22,00 18,67
Desgaste da porcao mesial fa- _ '

ce palatina 10 20,00 14 28,00 9 18,00 14 28,00 12 24,00 15 30,00 24,67
Desgaste da porcao distal fa-

ce palatina .. 7....14,00 11 .. 22,00 5 . .10,00..12. .. . 24,00 .16. .. 32,00 .8 16,00 19,67

§ Media .. .. .,11;85..23;?0..26,31..32,62..10,?7..21,54,;1?;00Ij34;00::15;08:j30,16;.16,23..32,4?..29,10

gse
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Da mesma forma, para o Item a avaliar 'Desgaste da

face distal", ocorreram percentuais de discordancias, iguais
ou superiores a 30%, entre quase todos os pares de examinado
res {com excecao do par A-D). Fato semelhante aconteceu, em
escala decrescente, com os itens  "Demarcacdo do ombro cervi-
cal'" (entre os. pares A-C, B-C, B-D e C-D), '"Desgaste da por-
¢do mesial da face vestibular-" (entre os pares A-C, B-C, B-D
e C-D), "Desgaste da porgao distal da face vestibular" (entre
os pares A-C, B-C e C-D),. "Obtencdo de sulco na borda  inci-
sal” (entre os pares A-D, B-C e C~D);-ﬁRem0g§0 da parte me-
sial da borda incisalﬁ {entre os pares B-C e C-D); . "Desgaste
da porgcdo mesial da face palatina" (entre o par C-D) e final
mente- "Desgaste da porgﬁo distal da face palatina" (entre o

par B-D).

As seis colunas verticais da Tabela 3 identificam
os percentuais de discordancias, no registro dos escores dos

pares de examinadores, em todos os Itens avaliados.

Pela andlise dos percentuais, iguais ou maiores de

30%; dessas colunas pode-se verificar que os pares mais dis-
cordantes foram B-C e C-D (discordancias em 8 Itens). Segue-
-se¢, em ordem decrescente; os pares B-D (em 7 Itens), A-C (em

6 Ttens) e A-B ¢ A-D (em 2 Itens).

Percebe-se; facilmente; a participacao do avaliador
C entre os pares discordantes no maior nimero de Itens avalia
dos (8; 8 e 6); do mesmo modo;'o maior numero de- itens em que
os avaliadores B e D diséordaram fol justamente com o mesmo

avaliador C (em 8 itens).
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Para constatar se os indicadores de desempenho rela

tivos aos Itens avaliados foram adequadamente descritos e uti
lizados, bem como quais os Itens a avaliar em .que houve maior
frequéncia de erros por parte dos alunos, elaborou-se a 7Tabe-
la 4.. Nessa tabela distribuiram-se os alunos avaliados segun
do a concordancia unanime dos examinadores (quanto ao acerto,
quanto ao erro e quanto ao total). Tambem sao apresentadas

- - -
as respectivas percentagens, por item avaliado.

Entao, na quinta coluna numérica; sdo apresentados
os totais de concordancias unanimes dos examinadores no regis
tro dos escores, tante nos acertos quanto nos. €rros; na sexta
coluna numérica apresentam-se 0S respectivos percentuais de

concordancias unanimes.

A concordancia unanime dos examinadores no registro

dos escores, tanto nos acertos quanto nos erros, & um indicio
+ * - - - -

seguro de que os indicadores dos respectivos itens a avaliar

foram adequadamente descritos e utilizados.

Observando-se os percentuais da sexta coluna numéri
ca da'TabeZa'g; pode-se afirmar que houve concordancia unzni-
me, dos examinadores no julgamento de grande parte dos - itens
avaliados; com efeitq; os percentuais de concordancias unéni-
mes foram; em sua quase totalidade iguais ou superiores a
509, para os varios itens a avaliar. Constituiram-se exce-
gSes; apenas os-ftens-ﬂDesgaste da porgao distal da face ves-
tibular" (46%);-?Desgaste da face mesial" (44%) e "Demarcacao
do ombro cervical" (38%). Pode-sé; entéq; inferir que a gran

de maioria dos Itens avaliados tiveram indicadores de desempe



TABELA 4. Distribuic3o dos alunos avaliados segundo a concordancia unanime (no acerto, no erro e no to

tal) e as respectivas percentagens, por- ifem a avaliar.

ITENS A AVALIAR o _ ACERTO . . . .. % . ... ERRO. .. . %. TOTAL %
Obtencao de sulco na borda incisal 11 22,00 20 40,00 31 62,00
Remocao da parte mesial da borda incisal 22 44,00 7 14,0d 29 58,00
Remogao da parte distal da borda incisal 27 54,00 3 6,00 30 60,00
Desgaste da face mesial 2 - 4,00 20 40,00 22 44,00
Desgaste da face distal 13 26,00 13 26,00 26 52,00
Demarcagdo ombro cervical 1 22,00 8 16,00 19 38,00
Obtengdo de sulco na parte média da

face vestibular 21 42,00 6 12,00 27 54,00
Desgaste da porcao mesial da face vestibular 12 24,00 13 26,00 25 50,00
Desgaste da porcao distal da face vestibular 21 42,00 2 4,00 23 46,00
Obtengao do ombro cervical e desgaste do ter ,

¢o cervical da face palatina 25 50,00 8 16,00 33 66,00
Obtengao do sulco na parte média dos tercos _ _

medio e incisal da face palatina 27 54,00 6 12,00 33 66,00
Desgaste da porgao mesial da face palatina 24 48;00 6 12,00 30 60,00
Desgaste da porcao distal da face palatina 31 62;00 4 8,00 35 70,00

‘SSI



.54,

nho bem definidos e perfeitamente mensuraveis.

Pela analise das terceira e quarta colunas numéri-
cas da Tabela 4, pode-se verificar quais os itens a avaliar
em que houve maior frequéncia de errcs. Tais itens devem me-
recer maior atengao, tanto por parte dos examinadores COmo

por parte dos alunos, durante os processos de ensino-aprendi-

zagem e de avaliacao.

Assim, na terceira coluna numérica & dado o mnlmero
de concordancias unanimes, dos.examinadores; no registro de
erros nos itens a avaliar correspondentes. Verifica-se que,
para os-ftens-fObtengao de sulco na borda incisal" e 'Desgas-
te da face mesial' houve o maior nimero de concordancias no
registro dos erros (20); a respectiva porcentagem; registrada
na quarta coluna numérica fol de 40%. Isto indica que nesses
- itens ocorreram as maiores frequencias de erros; entre os de-

tectados durante o desempenho da tarefa pré-clinica avaliada.

Seguem—se; em ordem decrescente, os-ftens-ﬁDesgaste
da face distal' e "Desgaste da porcao mesial da face vestibu-
lar" que tiveram 13. registros unanimes de erros {(26%). Esses
- ftens devem também merecer maior atencao de examinadores €

alunos, durante os processos de ensino-aprendizagem e de ava-

liacao.

Os demais Itens tiveram o registro unanime de erros

em percentagens iguais ou inferiores a 16%.

Observando-se as primeira € segunda colunas numeri-

cas da Tabela 4, pode-se constatar quais os itens a_  avaliar
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em que houve maior frequencia de acertos por parte dos alu-

nos,

Desse modo, na primeira coluna numérica & dado o nu
mero de concordancias unidnimes dos examinadores, no registro
de acertos. No item a avaliar. "Desgaste da porcao distal da
face palatina"'houve o maior nimero de concordancias undnimes

no registro de acertos (31); seu respectivo percentual regis-

trado na segunda coluna numérica, foi de 62%.

Também os itens. "Remocdo da parte distal da borda
incisal™ e "Obtencdo do sulco na parte media dos tercos médio
e incisal da face palatina" tiveram alto numero de concordin-

cias unanimes (27 ou 54%).

Seguem—se; em ordem decrescente de frequéencia de
ocorréncia; os-Itens-fObtengﬁo do ombro e desgaste do terco
cervical da face palatina" (24 concordancias unanimes ou 48%),
- "Remocao da parte mesial da borda incisal (22 ou 44%) e "Ob-
tencdo do sulco da parte média - Desgaste da porcdo distal da

face_vestibulart (21 ou 42%).

- Os demais- itens a avaliar tiveram baixos - percen-
tuais de concordincias unanimes de acertos, isto &, iguais ou
inferiores a 26%. A esses itens a avaliar; com excecao de
- "Demarcacao do ombro cervical da face vestibularf; também cor
responderam altas percentagens de concordancias un?nimes no
€TI0, essesvftens; portanto; também devem merecer atengido es-
pecial; de examinadores e alunos; durante os processos de en-

sino-aprendizagem e de avaliacdo.
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Para se verificar os tipos de erros mais frequente-
mente cometidos pelos alunos, durante a avaliacao da  tarefa
- -, — -
pre-clinica em questao, elaborou-se a Tabela 5. Nela, e dado
o numero de erros, segundo o escore ou a combinacdo de esco -
res, registrados pelos avaliadores e sua respectiva percenta-

gem de acordo com o item avaliado.

Assim, pode-se verificar que o maior nimero de er-
ros cometidos pelos alunos, na maior parte dos itens avalia-
dos, eram corrigiveis, isto €, tiveram registro do escore. "C"
(88 ou 66;31%). Segue-se o escore "I, com 25 registros -
(20,08%), a combinacao dos escores. "C-I" com 13 - registros
(12;33%) e; finalmente, 0 escore-ﬁFf; em que todos os examina

dores registraram apenas um escore (1;28%).

Com a finalidade de analisar a atribuicao de pesos
diferentes aos escores e as consideracoes, organizou-se a Ta-
bela 6. Nela ve-se a nota final e média, de cada aluno, se-

gundo o examinador que a atribuiu e a respectiva amplitude.

- Verificou-se que as notas finais conferidas pelos
varios examinadores; a0 mesmo aluno,eram homogéneas porquanto
sua amplitude (diferenga entre o maior e o menor valor) foi
pequena; com efeito a maior.amplitude_foi-4;0.e ocorreu ape-
nas uma unica vez (para o aluno n? 21). Da mesma maneira; as
amplitudes S;S.e 3;0 ocorreram uma unica vez (para os alunos
nfs 17 e 37; respectivamente). As demais notas atribuidas ti

veram amplitudes iguais ou inferiores a 2,0.

Pela analise da Tabelaf?; em que se fé; a distribui

¢ao da frequéncia das amplitudes segundo a'TabeZa'G: pode-se



TABELA 5. Distribuicdc dos erros, segundo o escore ou & combinagao de escores e o item a avaliar e res

pectivas percentagens.

"I TENS A AVALIAR

C % I 8 C-I % F % C-F % TOTAL

Obtencao de sulco na borda incisal 20 100 0 0 0 0 0 0 c 0 20
Remogdo da parte mesial da borda incisal 7 100 0 0 0 0 0 0 0 0 7
Remocdo da parte distal da borda incisal 3 100 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Desgaste da face mesial 15 75,00 4 20,00 1 5,00 O 0 0 0 20
Desgaste da face distal 10 66,67 3 20,00 2 13,33 0 0 0 0 15
Demarcaciao do ombro cervical 2 25,00 6 75,00 0O 0 0 0 0 O 8
Obtengao de sulco na parte media 5 83,84 1 16,66 O 0 0 0 0 0 6
Desgaste da porcdo mesial 12 85,72 1 7,14 2 7,14 0 0 0 0 14
Desgaste da porgdo distal 2 40,00 0 0 3 60,00 O 0 0 0 5
Obtencao do ombro cervical e desgaste do _

terco cervical 2 18,18 6 54,55 3 27,27 0 0 0 0 11
Obtengao do sulco na parte média dos ter _

cos médio e incisal - 4 66,67 2 33,33 0 0 0 0 0 0 6
Desgaste da porcao mesial da face palatina 5 71,43 1 14,28 9 14,28 0 0 0 0 7
Desgaste da porgao distal da face palatina 2 33,34 1 16;66 2 33;34 1 16,66 0 0 6
TOTAL . . . . .88 66,31 25..20,08 13 ..12,33 °1...1,28..°.0° .0 ...
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TABELA 6. Notas finais segundo os examinadores, média e ampli

tude; peor aluno avaliado.

AMPL]
TUDE

ALUNO

Méedia

" 'Avaliadores
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TABELA 7, Distribuicdo de frequeéncia das amplitudes, sgguhdo

a Tabela 6.
AMPL{ FREQ. __% AMPL, FREQ,_ %
0,0 - 7 14 2,0 - 5 10
0,5 - 9 18 2,5 - 2 4
1,0 - 16 32 3,0 - 1 2
1,5 - 8 16 3,5 - 1 2

TABELA ‘8. Distribuicao dos alunos segundo o nimero de orienta
cOes solicitadas e respectivo percentual,

NOMERO DE ORIENTACDES NOMERO DE ALUNOS  PERCENTUAL
0 33 66,00
1 16 32,00
2 1 2,00

3 0 0,00
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constatar que a amplitude mais frequente foi 1,0 e ocorreu 16
vezes, o que corresponde a 32% das notas atribuidas. Segue-
-se em ordem decrescente as amplitudes 0,5 e 1,5, as quais
corre5pondem frequencias de 18% e 16%, vindo a seguir a AT

plitude de 0,0 com frequéncia de 14%,

Esses resultados confirmam a homogeneidade das no-
tas finais conferidas, pelos varios examinadores, ao mesmo

aluno avaliado.

Na Tabela 8 € apresentada a distribuigao dos alunos
segundo o numero de orientacdes solicitadas aos examinadores
e respectivo percentuai. - £ facil ver que dos 50 (cinquenta)
alunos avaliados 16; ou 32%, solicitaram orientacdo uma unica
vez para a execugao da tarefa e; somente 1; ou 2%; solicitou
orientagao 2 vezes consecutivas. Como a consideracao -ﬁajuda
do examinadorﬁ ocorreu apenas uma Unica vez, nao se elaborou

Tabela.

Para se comparar o método tradicionalmente utiliza-
do na atribuicdo de notas (olhada rapida e grau) com o método
proposto neste trabalho;.solicitou-se aos examinadores 'para;
terminado o trabalho de avaliagﬁo; conferir uma nota ao alu-
no. Essa nota era; de certa forma;-?subjetivar. Tais notas

sao apresentadas ma Tabela 9.

Com a finalidade de se estabelecer a comparacdao en-
tre as notas. 'subjetivas" da Tabela 9 e as notas-fobjetiVasf;
atribuidas atraves do sistema propostp; construiu-~se um dia-
grama de dispersﬁo; apresentado na Figurae 5. - E facil ver que

as notas "subjetivas" e "objetivas" atribuidas n3o sdo perfei
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TABELA 9. Notas subjetivas dadas pelos examinadores, por alu-

no.

ALUNOC

MEDIA

NO o T

TNt NNSTTMOOUNTO O WA NGO Moo~ MoOMOoOWwmoow
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Notas
subjetivas
10 -

L] [ I | 1 1 1
1 2 3 4 3 6 7 8 9 10
Hotas Objetivas

Figura 5, Diagrama de dispersdo para notas objetivas e subje-

tivas.
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tamente iguais (nesse caso, os pontos representativos das mes
mas estariam sobre a reta demarcada no diagrama). Pode-se ob
servar que os pontos se distribuem abaixo da reta. Isto sig-
nifica que as notas "objetivas™ foram mais altas do que as

"subjetivas".
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5. DISCUSSAO

A analise dos resultados apresentados na Tabela 1
permite afirmar que os coeficientes de confianga inter-exami

nadores, por aluno avaliado, foram razoavelmente altos.

Com efeito, a variacao desses coeficientes situou-
-se entre o valor minimo de 23,08% e o valor maximo de 100%;
esses valores contradizem, aparentemente, a afirmativa ante-
Trior. Entretanto; tantd as médias dos coeficientes de con-
fianca por aluno avaliado (entre-42;31%.e 96;15%); quanto as
medias dos coeficientes de confianca alcangadas pelos pares
de examinadores (entre 65;85% e-78;31%); foram razoavelmente

altas.

'Acrescente-se, ainda, que a média geral de 71,03% ,
obtida das médias dos coeficientes de confianga inter-examina
dores, comprova que o grau de concordancia ou calibragdo in-

ter-avaliadores fol razoavelmente alto.

Essa afirmativa € sustentada, com maior proprieda-
de, pela analise da Tabela 2. Nela verifica-se que a maior
concentracao dos coeficientes de confianca inter-avaliadores

situa-se na classe de 60% a 70%.

. £ interessante  notar, ainda, a existéncia de uma
tendéncia de aumento de concentracao dos coeficientes de'con-
fianca inter-avaliadores nas classes imediatamente superiores

a 70%, conforme comprova a visualizagdo dos histogramas das
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Figuras 1 e 2. Neles pode-se observar que as colunas mais al
tas, correspondentes as classes de percentagens mais frequen-

tes, situaram-se entre 60% e 80% na quase totalidade dos his-

togramas.

0 histograma do par A-D, em que as colunas mais al-
tas correspondem as classes de 80% a 100%, confirma a tendén-
cia de aumento de concentragao das frequencias para as clas-

ses mais altas.

~Varios autores, encontrados na literatura especiali
zada, também obtiveram altos coeficientes de confianga inter-

-examinadores. em suas pesquisas.

Assim, NATKIN & GUILD [1967); ao. estabelecerem um
sistema de atribuicao de escores para avaliar desempenhos en-
dodﬁnticos; baseando-se em erros criticos; obtiveram coefici-

- entes de confianca altos.

Do mesmo modo HOUPT & KRESS (19?3) e HINKLEMAN &
LONG (1973); ao compararem sistemas de dois e varios escores;
conclﬁiram que 0s coeficientes de confianca inter-avaliadores
obtidos sempre foram mais altos quando se utilizou a  escala
de dois escores. Ja RYGE & SNYDER (19?3); ao descreverem um
sistema usando quatro. escores na avaliacdo de .restauragﬁes;
também observaram altos coeficientes de confianca inter e in-

tra-avaliadores.

DHRURU et al. t1978); ao compararem o siStema tradi
cional (olhada rapida e grau) e o sistema de avaliacido com

critérios de desempenho definidos, concluiram que houve um au
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mento geral no coeficiente de confianca inter-examinadores

quando usaram a definicdo dos critérios de desempenho.

Nos estudos de O'CONNOR & LOREY (1978), a wutiliza-
cao de estimulos comparados, através do uso de padrdes . foto-
graficos, melhorou, razoavelmente, a concordancia inter-ava-

liadores nos seis critérios examinados.

No presente trabalho, utilizou-se roteiros esquema-
ticos detalhados (Anexo6 A) com figuras ilustrativas da técni-
ca de preparo para coroa oca ndo metalica (coroa de jaqueta).
Poder-se-ia admitir que tails roteiros tenham funcionado como
estimulos comparados influindo; de alguma forma; no razoavel

mente alto grau de concordancia inter-examinadores alcanc¢ado.

Na pesquisa de GONCALVES (1980), as médias dos coe-
ficientes de confianca alcancadas pelos pares de examinadores
situaram-se entre o valor minimo de 8?;30%.e'o.va10r maximo

de 95,08%; a média geral, obtida dessas médias, foi de 91,19%

Nossos resultados; istofé;'média de valor minimo de
1 65,85% e o valor maximo de 78,31% e média geral de 71,03%, di
vergiram dos valores obtidos por GONCALVES (1980).

" Podemos atribuir essa diferenca de resultados pela
diversificagac dos sistemas de atribuicdo de escores utiliza-
dos nas duas pesquisas. Com efeito; no registro do julgamen-
to de cada erro critico listadp; GONCALVES (1980) utili;ou-se
sempre de um escore para cada indicador de desempenho. Quan-
do o aluno nao cometia erro,o proﬁedimento era considerado a-

ceitiavel e n3o havia registro de escores.
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Na realidade, para cada erro avaliado, havia um sis

tema de atribuicao de dois escores (semelhante ao sistema
"passavel-falho'): um escore que era registrado quando se con

figurava o erro e outro, implicito e nac assinalado, quando o

aluno niao cometia erro.

Na presente pesquisa, entretanto, utilizou-se um
sistema de quatro escores para o julgamento de cada {tem a
avaliar.

HUNTER (1975), afirmou que quanto maior for o ntme-
ro de escores utilizados no julgamento da cada item a ava-

liar, menor serd a concordincia inter-avaliadores, embora a
quantidade de informacdes coletadas seja maior. Aduziu, ain-
da, que 80% de concordancia inter-avaliadores, deve ser consi

derada otima.

Pode-se inferir, portantq; que 0 grau de concordan-
cia ou calibragao inter-examinadores foi um pouco ' prejudica-
do; no presente trabalho; em relagﬁo'a pesquisa de GONCALVES
(1980). . O numero de informacdes colhidas;.entretanto; foi

consideravelmente maior.

" Pode-se dedu;ir; também;-que.se-o.valor de 80% de
concordﬁncia; inter-examinadores pode ser considerado =6timo;
71;03% de calibracao obtido na presente pesquisa;'pode ser

considerado muito bom,

Da observagﬁo da Tabela 1 e dos curvogramas apresen
tados nas Figuras 3 e¢ 4 pode-se depreender que o treinamento

dos examinadores, ao longo das avaliacdes, nao aumentou 0s
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coeficientes de confianca inter-avaliadores.

De fato, o nlUmero de concordancias inter-examinado-
res, em funcao da ordem de avaliacdao, ocorreu de maneira irre

gular, com ligeira tendéncia a acréscimos.

Pela.visualizacao das Figuras 3 e¢ 4 pode-se perce-
ber que o nimero de concordiancias, inter-examinadores, foi um
pouco mais alta, a partir da 302 avaliacao; a irregularidade

de ocorréncia, entretanto, permaneceu até a 502 avaliagdo.

Pareceu-nos, todavia, qué este pequeno aumento no
plato do numero de concordancias a partir da 302 = avaliagido
foi bastante insignificante para que pudéssemos concluir que
tivesse ocorrido uma influéncia do treinamento dos avaliado-

res, apds a 302 sessdo de avaliacdo.

Esses resultados discordam dos encontrados por NAT-
KIN & GUILD (1967); FITZPATRICK & MORRISON (1971) e ABOU RASS
(1873) que demonstraram aumentos estatisticamente significan-

tes como consequéncia do treinamento.

. E necessario ressdaltar que o tipo e duragio dos
treinamentos reportados por esses autores sao diferentes do
treinamento gradual e natural descrito no presente trabalho ;

parece-nos, contudo, que esses fatos ndo invalidam as compara

coes discutidas.

Ja, FULLER (1972) concluiu que o sistema utilizan-
do-se "¢hecklist" e treinamento ndo provocou aumento signifi-
cativo dos coeficientes de confianca inter-examinadores, quan

do comparado ao medelo em que se usou somente- "checklist".
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Do mesmo modo HOUPT & KRESS (1973) e HINKELMAN &

LONG (1973) concluiram que o treinamento nio teve efeito visi
vel sobre os coeficientes de confian¢ca inter-avaliadores, em-
bora os Ultimos autores citados nio tenham definido o tipo e

duracao do treinamento utilizado.

Nossos resultados, embora em condicOes - experimen-
tais diferentes, concordam com 0$ encontrados por FULLER

(1972), HOUPT & KRESS (1973) e HINKELMAN & LONG (1973).

Do mesmo modo e em condigOes experimentais seme-
lhantes; nessos resultados conferem com os reportados por GON
CALVES (1980) que concluiu que o treinamento dos examinadores
nio € essencial para a aplicacao do instrumento de avaliagﬁo

por ele elaborado.

Na Tabela 3, 0 razoavelmente baixo grau de discor-
dancia inter-avaliadores, no registro dos escores, mostrou
que houve uma calibracao razoaevelmente alta entre os mesmos

no julgamento da maioria dos Itens avaliados.

Deve-se salientar que o nimero de discordancias, en
tre pares de examinadores, € um indicador bem refinado do

grau de uniformidade no registro dos escores de cada Item ava

liado.

Do acima exposto, pode-se deduzir que a maioria dos
. ftens a avaliar foram identificados e selecionados com pro-

priedade, pois permitiram bom consenso avaliativo de todos os

examinadores.

Na identificacdo e selecao dos itens a avaliar,
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utilizados no presente trabalho, seguiram-se as linhas mes-
tras propostas por MACKENZIE (1973). Procurou-se seguir tam-
bém, dentro do possivel, os meios propostos por ABELES (1973)
ou sejam: analise dos livros de texto usados no ensino da ta-
refa avaliada e fundamentacio dos itens de avaliac3o numa es-

trutura tedrica pré-existente,

Dos resultados obtidos da andlise da Tabela 3 cons-
tata-se, ainda, que o0s percentuais iguails ou acima de 30% con
centram-se em determinados itens avaliados. Isto significa
que certos itens a avaliar provocam maiores discordancias, en
tre pares de examinadores, que os demais. Um exemplo marcan-
te dessa afirmativa & o-item-fDesgaste da face mesial' para

0 qual ocorreram mais de 40% de discordancia entre avaliado -

res.

Essa afirmacao concorda com os achados de HUNTER
(1975); que concluiu que certos critérios de desempenho pro-
porcionam maior calibragao que outros. Sugere; ainda; quando
houver grandes discordancias interravaliadores; a reducao do
nimero de escores; 0 treinamento dos. examinadores e/fou TrTevi-

sdao dos indicadores de desempenho.

0 maior grau de discordﬁncias; no julgamento do de-
sempenho nos itens que obtiveram percentuais iguais ou acima
de 30%;-pode ser atribuido a uma ou mais das seguintes varia-
veis: a. Os indicadores de desempenho dos respectivos itens a
avaliar nao estao bem definidos e/ou sao pouco objetivos, per
mitindo interpretacao avaliativa diferente entre os avalia-

dores; b. Existem preconceitos dos examinadores na . avaliagao
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desses-Itens;,esseS'preconceitog;tocasionados-pela - experieén-
cia profissional dos avaliadores;'ocorrem S porque  0S " MesSmos
julgam certas minucias das definicfes insignificantes do pon-
to de vista clinico; c. Falta de precisdo de um ou de  ambos
os examinadores no julgamento dos. itens a avaliar; d. Excesso
de rigor avaliativo de um ou de ambos os avaliadores; no jul-
gamento dos itens; e. Certos Itens sdo mais diffceis de serem

avaliados.

Dos resultados obtidos do estudo das seis coiunas
verticais da'TabeZa's;'pode-se reforcar a afirmativa de que a
maioria dos Itens avaliados proporcionaram razoavelmente alto
grau de concordﬁncia; poTr par de.examinadores; no régistro
dos escores. - Isto se dedu; porque o maior numero de percerta

. - . : . . ) . . - )
gens de discordancias, acima de 30%, foi em oito itens e ocor

reu apenas com dois pares de examinadores (B-C e C-D).

Na mesma'TabeZa's; pode-se identificar os demais pa

res de avaliadores discordantes (B—Df; A—C; A-B e A-D).

Percebe-se facilmente a participa¢ao do avaliador C
entre os pares discordantes, no maior nimero de itens avalia-
dos (8, 8 e 6); do mesmo modo, o5 avaliadores B e D discorda-

ram o maior numero de vezes justamente com o avaliador C.

" Pareceu-nos que houve falta de precisao do examina-
dor C no julgamento dos itens a avaliar. Essa falta de pre-
cisao deve ter sido motivada por preconceltos do referido ava
liador que; por nao haver participado de experiénciasanterio*
res em avaliagﬁo; julgava que certos detalhes dos indicadores

eram dispensaveis do ponto de vista clinico.
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Pelos resultados extraidos da Tabela ¢ verifica-se

que a grande maioria dos Itens avaliados tiveram indicadores
de desempenho adequadamente definidos e perfeitamente mensura
veis; 1sto se depreende porque os percentuais de alunos . em
que houve concorddancia unanime, dos examinadores no registro
dos escores foram, em sua maloria, iguais ou superiores a

50%, para os varios Itens avaliados.

Por indicadores adequadamente definidos, deve-se en
tender descrigoes avaliativas cuja clareza de redacio elfaci-
lidade de interpretagEO permitem, aos alunos e examinadores ,
verificarem, por comparacao, a ocorrgncia ou n§0 de erros no
desempenho da tarefa avaliada; esses indicadores; entao; for-
necem padrdes de desempenho satisfatorios e/ou  insatisfato-
rios aos examinadores, orientando-os quando detectar os acer-
tos ou erros praticados, e aos alunos; infermando-os quando e

porque. estao acertando ou errando.

No estudo de avaliacao clinica de RYGE & SNYDER
(1973); embora nao se tenha variado o nimero de escores utili
zados; os critérios de desempenho usados também foram; opera-

cionalmente bem definidos.

Do mesmo modo, HOUPT & KRESS (1973), ao . realizarem
avaliacSes com e sem definicles dos criterios de desempenho;
concluiram que os coeficientes de confianga inter-avaliadores;
medidos nos critérios individuais; aumentaram em muito com a

utilizacdo de critérios de desempenho definidos.

Quanto a objetividade da definicao dos itens a ava-

liar; GAINES et al., (1974),utilizando-se de definicdes subje-
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tivas e objetivas para a avaliacao de esculturas em cera, ob-
tiveram coeficientes de confianga 30% mais altos com as defi-

nigoes objetivas,

Por indicadores perfeitamente mensuriveis, deve-se
entender descricoes avaliativas em que se utilizaram; de pre-
feréncia; instrumentos odontologicos comuns como meios de men
suragao; esses indicadores usavam, por vezes, descricoes de
caracteristicas visuais, quando nenhum meio instrumental foi

apropriado.

A utilizacao de indicadores de desempenho mensura-

veis- € recomendada por HUNTER (1975); que afirma que os mes-

mos melhoram o consenso avaliativo. dos examinadores e o desem
penho ¢ a moral dos alunos. Afirma, ainda, que esses indica-

dores, definidos e mensurdveis, também fornecem retro informa

' ¢Oes aos estudantes no sentido de melhorarem seus  desempe-

nhos; alem de ajudarem os professores a melhorar a qualidade

do ensino.

" Pode-se, entao, deduzir que a aplicagi@o do sistema
em analise, para avaliar o desempenho pré-clinico de alunos
do 59 semestre de graduac3ao no preparo de €oroa oca nao meta-

lica (coroa de_jaqueta); teve grande utilidade instrucional.

- Em relacao aos alunos, essa utilidade instrucional

foi detectada de algumas formas.

Em primeiro lugar, os padroes de desempenho, forne-
cidos pelas descricoes dos indicadores, orientavam os alunos

no sentido de evitarem erros; essa orientacdao ja € um impor -
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tante meio de retro-informacdo instrucional para o estudante.

Em segundo lugar, a orientacio dada pelos examinado
res, durante as avaliacoes, sobre quais os erros praticados e
como executar as devidas correcdes, fornecia aos alunos subsi

dios instrucionais importantes.

Dessa maneira, o Sistema de avaliacao utilizado no
presente trabalho permite diagnosticar a retro-informaciao ofe
recida, pelo mesmp;aos estudantes; dessa forma, se nos basear
mos em MACKENZIE (1973), tal Sistema também tem por objetivo

a aprendizagem dos alunos.

Esse Sistema, por ser analitico, fornece maior = re-
tro-informacao aos estudantes que o global, alem de induzir o
avaliador a observar detalhes do desempenho dos mesmos. Essas

afirmativas sio semelhantes as de EBEL (1965).

HOUPT & KRESS (1973) e HINKELMAN. & LONG (1973) tam-
bém reafirmaram a importancia da retro-informacdo instrucio-
nal ao alunp; ao informarem que os sistemas de avaliacdao que

usam apenas dois escores tem desvantagens instrucionais.

Em relagao aos examinadores, a utilidade instrucio-
nal dos indicadores de desempenho foi notada através da reali
zacao de julgamentos muito mais criteriosos; esses julgamen-
tos devem determinar melhorias na qualidade do ensino. Do nies
mo modo, as discussoes entre os examinadores, apos algumas

- - Lol : -~ * - - )
sessoes :de avaliagao, das caracteristicas desses indicadores,

certamente provocaram as referidas melhorias.

Dos resultados obtidos na analise das terceira e
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quarta colunas numéricas da Tebela ¢4, conclue-se que 0S5 erros
mais frequentes; dentre os cometidos pelos alunos durante as
avaliagﬁes; foram "Obtencao de sulco na borda incisal"™ e 'Des
gaste da face'mesialﬂ; com 40% de concordancia unanime de que
houveram os erros; seguem-se, em ordem decrescente de ocorrén
cia, os itens "Desgaste da face distal" e "Desgaste da porc¢ao

mesial da face vestibular", com 26% de concordancia unianime.

Esses erros foram de ocorrencia mais frequente, pro

vavelmente pelas seguintes razoes:

a, Os padroes oferecidos pelos indicadores de desem
penho correspondentes poderiam divergir dos parametros menta-

lizados pelo senso clinico de alunos e examinadores.

. b. Os meios de mensuracao utilizados na descricdo dos
indicadores de desempenho (broca) permitia mensuracdes dife-

rentes entre 0s. examinadores e os alunos avaliados.

c. Excesso de rigor avaliativo, dos examinadores,no

julgamento desses itens.

d. Certas mindcias das defini¢des desses itens 'sdo
consideradas insignificantes, do ponto de vista clinico, pe-

los alunos avaliados.

e. Esses Itens sdo mais dificeis de se avaliar que

0os demais.

Os erros citados, de ocorréncias mais frequentes |,
devem merecer, por parte de examinadores e alunos, atengao es

pecial ao longo da avaliacao do preparo para coroa nao met::ili
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.ca (coroa de jaqueta).

Na mesma Tabela 4, observando-se as primeira e se-
gunda colunas numéricas, pode-se extrair os itens avaliados
que tiveram, em frequéncias variaveis, maiores percentagens

de acertos.

Assim, no item "Desgaste da porcao distal da  face
palatina™ houve maior nimero de acertos (31); seu respectivo

percentual foi de 62%.

Os itens. "Remocdao da parte distal da borda incisal™
e "Obtengao do sulco na parte meédia dos tercos médio e inci-
sal da face palatina" também tiveram alto nimero de concordan

cias unanimes quanto ao acerto (27 ou 54%).

Se descjassemos uma avaliacdo mais rapida da tarefa
pré-clinica em questfo, esses itens citados poderiam ser eli-

minados.

Os demais Itens a avaliar, que tiveram percentuais
de concordancias unanimes de acertos iguais ou inferiores a
26%, tambem devem merecer atencao especial, de examinadores e

alunos, durante os processos de ensino-aprendizagem e de ava-

liacao.

Da analise dos dados da Tabela 5 pode-se verificar
que os erros corrigiveis, isto €, que tiveram registro do es-
core-ﬁCf, foram os mais frequentes. Seguem-se, em ordem de-
crescente de ocorréncia; os erros- "I" (insatisfatorio), a com
binacdo dos erros-"C e I'" e finalmente o erro- "F" (falha cli-

nical.
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A atribuicao de pesos diferentes a alguns escores e
consideracOes mostrou-se valida para se conferir notas finais
aos alunos avaliados, conforme se depreende ao se observar as
Tabelas 6 ¢ 7. De fato, as notas finais atribuidas pelos exa
minadores; ao mesmo aluno, sao homogéneas porquanto suas am-

plitudes foram pequenas.

Essa afirmativa € sustentada com maior propriedade
pela analise da Tabela 7. Com efeito, nela pede-se constatar
que a amplitude mais frequente foi 1;0 e ocorreu 16 vezés, o
que corresponde a 32% das notas atribuidas. Do mesmo modo, a
soma das porcentagens de frequéncias das amplitudes de 0,0;

0,5; 1,0 e 1,5 corresponde a 80% das notas atribuidas.

Algumas afirmativas podem ser deduzidas desses re-
sultados: a. A atribuicao de pesos diferentes a alguns esco-
res e consideracdes permitiu conferir notas finais; de zero a
de;; conforme o sistema vigente no ensino brasileiro. b. Es-
sa atribuicdo de pesos também proporciona uniformidade na
concessdo de notas finais aos alunos; ressalte-se que somente

essa uniformidade permite conferir, com equidade, notas  aos

alunos.

KILLIP & LEWIS JR. (1972), na avaliacao de habilida-
des cognitivas, também atribuiram pesos aos escores observan

do; contudp; ausencia de aumento dos coeficientes de confian-
ca.
HOUPT & KRESS (1973), para o cidlculo do escore glo-

bal, atribuiram pesos iguais aos escores individuais. Ja RY-

GE & SNYDER (1973) usaram o menor escore dos critérios indivi
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duais para o calculo do escore global.

GAINES et al. (1975), atribuiram pesos diferentes
aos critérios; ao avaliarem o desempenho de estudantes duran-
te a raspagem dental em manequim. Nao puderam determinar;'eg
tretanto; se 0 aumento dos coeficientes de confianga inter-
-examinadores obtidos deveu-se'§ definicao dos critérios de

desempenho, ao treinamento, ao uso de tres escores, a atribui

cdo de pesos aos escores ou a uma interacdo dessas variaveis.

' J3 BURRELL & RASMUSSEN (1977), 3 semelhanca do que
constatamos; concluiram que foi imperative a atribuicao de pe
sos a alguns escores porquanto. representam erros de gravida-

des diferentes.

A atribuicao de pesos negativos diferentes aos esco

res e a algumas consideracbes também foi proposta por GONCAL-

- VES (1980); que emitiu conclusGes semelhantes as do presente

trabalho.

Da analise da Tabela 8§ pode-se constatar que 16 alu
nos ou 32% solicitaram orientacdo (ajuda verbal) uma - Gnica
vez para a execucdo da tarefa avaliada e somente um aluno ou

2% solicitou orientacao duasvezes consecutivas,

As notas. "subjetivas', atribuidas, aos alunos, pelo

método- "olhada rapida e grau' sao apresentadas na Tabela 9.

Pela simples comparagao visual com a Tabela 6, onde
aparecem as notas. "objetivas", atribuidas através do sistema
proposto, pode-se perceber que as notas - "objetivas" foram

mais altas que as. "subjetivas".
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Essa comparacao, entretanto, torna-se mais facil pe

la observacao do diagrama de dispersdo apresentado na Figura
5. Através dele percebe-se que as notas "subjetivas" e "obje
tivas'" nao sao iguais, pois nesse caso, os pontos representa-
tivos das mesmas estariam sobre a reta demarcada no diagrama.
Pode-se observar, entretanto, que os pontos se distribuem a-
baixo da reta; isto significa que as notas 'objetivas' foram

mais altas do que as '"subjetivas"

Parece-nos licito discutir que existiu,na presente
pesquisa, uma acentuada tendéncia dos examinadores em  serem
mais rigorosos ao atribuirem as notas '"subjetivas'. Isto tal
vez tenha acontecido pelo receio inconsciente de atribuir-se
notas muito altas, em relagﬁo'?s notas- "objetivas" que seriam,

posteriormente calculadas.

Por outro lado, pareceu-nos que as notas  "objeti-
.vas"; obtidas por um sistema que utilizou indicadores de de-

sempenho objetivos e perfeitamente definidos, foram atribui-

das de maneira mais criteriosa e justa.



.80.

6. CONCLUSQES

Baseados na analise dos resultados obtidos, € - na

sua discussao,” pode-se concluir:

1. O sistema de avaliacao aplicado mostrou-se vali-
do porquanto avaliou, com eficiéncia, o desempenho pré-clini-
co de alunos do 59 semestre de graduacao na execucao, como
amostra de trabalho; de preparos para coroa oca nao metalica

(coroa de jaqueta) em laboratério.

2. Da aplicacao desse sistema de avaliagao, obtive-
ram-se razoavelmente altos coeficientes de confianca inter-

-examinadores; cuja média geral foi de-?1;03%.

3. A obtencao desses coeficientes confirmam que hou
ve um razoavelmente alto grau de concordancia ou calibragao
inter-avaliadores, tanto no julgamento de cada Ttem por aluno

avaliado, quanto na avaliac3o de todos os itens.

4. 0 treinamento dos.examinadores; a0 longo das ava
liacoes nao ocasionaram aumentos nos coeficientes de confian-
ca entre os mesmos; isto comprova que o treinamento dos ava-
liadores nioc & essencial para a utilizacdo do sistema em ana-

lise.

5. A maioria dos Itens a avaliar foram identifica-
dos e selecionados com propriedade; foram, ainda, objetivos e

bem definidos, permitindo bom consenso avaliativo entre os
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| examinadores.

6. Certos itens avaliados provocam maiores discor-

dancias, entre pares de examinadores, que os demais.

7. A grande maioria dos itens avaliados tiveram in-

dicadores de desempenho adequadamente definidos e mensuraveis.

8. A aplicacdo desse sistema de avaliacdo teve gran

de utilidade instrucional.

9. Foi possivel listar os erros mais frequentemente

é cometidos; pelos estudantes; durante as avaliagoes. Esses er
ros devem merecer;'por parte de.examinadoresle alunos; aten~

gao especial quando da avaliacao de preparos para coroa  oca

5 ndo metalica (coroa de jaqueta) em laboratoério.

10, Os erros corrigiveis foram os mais frequentes den

tre os cometidos pelos alunos.

11. A atribuicao de pesos diferentes a alguns esco-
res e consideracOes permitiu conferir notas, de zero a dez,

conforme o sistema vigente no ensino. brasileiro.

12. Essa atribuicao de pesos proporcionam uniformida
de no consenso de notas finais aos alunos; ressalte-se que so
mente essa uniformidade permite conferir, com equidade, notas

aos alunos.,

13. Somente 16 alunos, ou 32%, solicitaram orienta-
¢do (ajuda verbal) uma Unica vez para a execugao da tarefa
avaliada e somente um aluno, ou 2%, solicitou orientacdo duas

vezes consecutivas.
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14. As notas "objetivas", atribuidas através do sis
tema proposto, foram mais altas que as "subjetivas" (conferi-

das pelo método "olhada rapida e grau").

15. Com as devidas adaptacoes, esse sistema de ava-
liacao poderd aferir o desempenho dos alunos nas demais tare-
fas pré-clinicas que compdem o elenco das Pré-Clinicas da Fa-

culdade de Odontologia de Piracicaba-Universidade Estadual de

Campinas.
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ANEXO A

ROTEIRO ESQUEMATICO DA TECNICA DE PREPARO PARA
COROA OCA NAOD METALICA (COROA DE JAQUETA)
1. Desgasite da borda incisal
2., Desgasie das faces proximais
3. Desgaste da face vestibulanr

4. Desgaste da face palatina

1. DESGASTE DA BORDA INCISAL

1.1. Obtencao de sulco na borda incisal

Com broca cifindrica L;qa.nQ.S?; fazer um subee  na
pante media da borda ani&a&; com profundidade Lgual a metade

do comprimento da referida broca (Figuras 1 e Z).

Figuna 1
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1.2, Remogao da parte mesial da borda incisal

Com broeca cillindrica Risa n¢ 5?;nemova¢; em porcoes
cornespondentes ao diametro da broca, toda pante mesial da
borda incisal, obsenvando-se a mesma profundidade do sulco da

parte media (Figuras 3 e 4).

Figuna 3 Figura 4

1.3. Remocao da parte distal da borda incisal

Com broca cifindnica n@ 57 nemoven, em poir¢iesd COA-
nespondentes ao didmeznro da broca, toda parte distal da bonda
incisal, observando a mesma profundidade da pante mesial (Fi-

gura 5).

Figuna 5
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2. DESGASTE DAS FACES PROXIMAIS

2.1. Desgaste da face mesial

Com broca cifindrica Lisa nQ 57 desgastar a face me-
5ia£; em quantop; comecando pelo quarto .incisal e Leaminando
pelo quanto cervical. 0 desgaste deve ser igual a 1 1/2 di@-
mefro da ponta ativa da baocq; ao nivel do quarto incisal e o
digmetro da ponta ativae da broca ao nivel da gengiva Livie do
manequim. Assdim, o desgasite da face mesial deve sex c&nuea—
gente no sentido cervico-ineisal, em nelagao ao Longo eixo do

dente {Figura 6).

LJ. -1‘.J -

Figurna 6

2.2. Desgaste da face distal

Com broca cifincnida Lisa n? 57 desgastan a face dis
tal, em quantos, comecando pelo gquarto incisal e teaminando
pelo quanto cervical. O desgaste deve sen igual a 1 1)2 diﬁ-
metrno da ponta ativa da broca, ao nivel do quarto dincisal e o

didmetro da ponta ativa da broca ao nivel da gengiva £ivre do
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manequim. Assim, o desgaste da face distal deve sen conven -
genie no sentido cenvico-incisal, em rnefacdo ao Longo edixo do

dente (Figura 7).

Figura 7

3. DESGASTE DA FACE VESTIBULAR

3.1. DemarcacSo do ombro cervical

Com broca cindica-inventida n? 34 fazern um suleco  de
profundidade igual ao didmetro da broca, ao nivel da gengiva
Livine do manequdim, de maneira a unir o4 ombros das faces pro-

ximais (Figuna 8).
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Figuna 8

3.2. Obtencdo de sulco na parte media

Com broca cilindriea Lisa n? 57 fazen um sulco  na
parte mezdia da face vestibular, inde desde a bonda ineisal
desgastada ate o suleo demancatonio do ombro cervical, com

uma phofundidade igual ao didmetro da broca (Figura 9).

Figura 9
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3.3. Desgaste da porgao mesial

Com broca cilindrica Lisa n¢ 57 nemover, em peguenas
partes, Zoda a porcao mesial de maneira a ficar com a profun-
didade fgual a do sufco mediano e o ombre com fgual  Largura

em toda sua exZensdo (Figuna 10}.

Figura 10

3.4, Desgaste da por¢ao distal

Com broca cifindrnica Lisa n9 57 remover, em pequenas
partes, toda a porcdo distal, observando o mesmo plano da por

cao mesial removida (Figura 11),

2B

Figuna 11
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4. DESGASTE DA FACE PALATINA

4.1, Obtencgo do ombro cervical e desgaste do 1/3 cervical

da face palatina (cingulo)

Com broca cilindrica Lisa n@ 57, desgastar o 1/3 cen-
vical (czngugo]; dando-£he convergneia no senidido cervico-ined
sal em neﬁacﬁo ao Longo eixo do dente; formar-se-a assim, um
ombro ao nivel da borda Livie da gengiva do manequim; da es-
pessura do diametro da ponta ativa da broca, unindo 04 ombros

proximads (Figuras 12 e 13),

Figuna 12 ' Figura 13

4.2. Obtencao de sulco na parte media dos ter¢coes medio e

incisal

Com broca esferdica n? 3 fazer um suleco na pante me-
dia dos tencos medio e incisal da face pafatina, no  sentido
cervico-incisal, com prefundidade {gual ao diameiro da refeni

da broca. Junto ao ten¢o cenvical,o sufco deve Leaminar em 0

(zeno) (Figunas 14 e 15).
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Figura 14 Figura 15

4.3, Desgaste da porcdo mesial

Com broca esfenica n¢ 7 desgastar, em pequenad = pak-
tes, a porgdo mesial, obsenvando a mesma profundidade do: sul-

co medianio (Figura 16}.

Figurna 16
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4.4, Desgaste da porc¢ao distal

Com broca esfenica n¢ 7 desgastarn, em pequenas pan-
tes, a porcao distal, observando o mesmo plano da porgao me-

siaf desgastada (Figura 17).

Figura 17

Pinacicaba,  de de 19§1.
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1TENS A AVALIAR {FORMULARID A ) AKREXD 1

TARLFA: Preparo pars coros Ock nio metilica PASSD DE TAREFA: Desgaste da borda incisal
PRI-CLIKICA: VI {DP-512) OQBJETIVO DA AVALIACAD: Disgnosticar o grav de aprendizapem do glupe

SISTEMA DE ATRIBUJCAQ DE ESCORES: s - c - I - F
TTENS & £SCORES INDICADORES RAZDES DOS
AVALIAR ' ITENS
Kuma vista vestibulaTr observa-sc¢ que com uma broca cilindrica 1ji
s sa n* 57 colocada no sulco, no sentide inciso-cervical, este tem
OBTENCAD ?2p;;§und1dade igual B 1/2 do comprimento da brocs ecima citeds Pré-deter-
DE minagao dal
Numa vista veStibular observa-se gue com uma broca cilindrica 1i
suLCo c sa n¥ 57 colecada no sulce, no sentido incisp-cervical, este tem | quantidade
s preofundidade menor que a 1/2 do comprimento da broca scime ci-
NA teda f[menpor que 2 mm). de desgas-
BORDA Numa viste vestibular observa-se que com umz brocs cilindrice 1i| te a ser
I se n' 57 colocada no sulco, no sentido incisp-cervical, este tem
INCISAL & profundidade peuge maior que & 1/2 do compriments de broca aci| realizado

ma citads (maior¥ que J mm e menor que I mm),

Numa vista vestibular observa-se que <om uma broca cilindrica 1i
F sa n® 57 colocada no sulco, no sentido inciso-cervical, este tem

a profundidade muitp maior que & 1/2 do comprimente da broca aci
ma citada {m2ior que 3 mm

Numas visac vestibular, a parte mesial removide tem, em toda _sus

REMOCAO s ;:t;zisg.1§::§:?d?gaﬂ;)lggg} a do sulce situsde no ponto  medio Reservar
DA Numa vis@c vestibular, & parte mesial removida tem, em toda 5UuB ESpago su-
PARTE c g:;egzagérg;oiﬁggigﬁd?m:::?rqggezamg? sulco situado mo ponte me- | fiis o nra
MESIAL Numa v1s§o vestibular, 8 parte mesial Temovida tem, em tode sua pars o ma-
oA D (et prpluntidads pever metor qug s do sulco situide o pon | cerssy da
BORDA Numa vésio vestibglnr. a patte @esia] removide tem, em toda sua coreca de
IRCISAL F IS REiie ok Bovds ineisal (naTorfue s amy. |0 THURO RO PR sagueta.
s Nums vists vestibular, a parte distal removida estd, em toda sua
_REMOCAD extensao, no mesmo plans da parte mesial. Reservar
DA C Numa vista vestibular, s parte distal removida estd. em toda sua e?p?co sy
PARTE extensao, _num plano gbaize da parte mesial. ficiente
DISTAL 1 Numa vista vestibuler, a parte distal removida esta, em teda sua paTé o ma
DA extensao, num plano peouce acima da parte mesial, terial da
BORDA Numa vista vestibular, a parte distal removids estd, em toda sua | “°F°? de

INCISAL F extensic, num plans muite geime da parte mesial. jagueta.
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TTENS A AVALIAR __ (FORMULERID A ) ANEXD 2

TAREFA: Preparo pare coroa oca pac metilicma  PASS0O DE TAREFA: Desgaste das faces proximais

FPRE-CLINICA: ¥II (DP-512} OBJETIVD DA AVALIACAO: Diagnosticar o grau de aprendizagem do slune

SISTEMA DE ATRIBUICAO DE ESCORES: 5 - c - 1 - F
FTENS A ESCORES INDICADORES RAZDES DOS
AVALIAR - TTENS
Com brocz cilindrica lisa n® 57 tangenciando z facte mesial des-
gastada verifica-se, numa visio vestibuler:
a. Ligeira converginciz no sentido cervico-incisal em relagao ao
- longo eixo do dente:
s b. Profundidade inciso-cervical junts a borda livre da gengiva
do manequinm;
c. Largura mesic-distal do desgaste na regido cervical € tpual
ag diametro da ponta ativa da broca (1 mm).
Com broca cilindrica lisa n¥ 57 tangenciando a2 face mesial des-
gastada verifica-se, numa visio vestibular: R
2, Faraleiigme ou lepe diverpéncio, no sentide cervico-incisal Eservar
em relacao ao longo eixo do dente; es
DESGASTE c b, Profundidade inciso-cervical gquém (ate 1 mm) da borda livre PEgo SN
da gengiva do manequim (supra-gengivall; ficient
bA c. Largura mésio-distal do desgaste na regiac cervical e menor ciente
FACE que o diametrp da ponta ativa da broca {menor gue 1 mm). pare o mal
Com broca cilindrica lisa n® 57 tangencisndo s face mesial des- terial da
MESIAL gastada verifica-se, nums visio vestibular: !
. Grande d;pergenc:a ou convergéncie ne sentido cervico-incisal corpa d&
em relagio ao longo eixo do_dente: 0
I b. Profund:dade inciso-cervical alam (até 1 mm) da borda livre in t
da gengiva do manequim {sub-gengival): Jjagueta.
c. Largura mesio-distal do desgaste na regizo cervical & maior
que o diametro da pentaz ative da broca {maior que 1 mm e me-
nor que 2 mm),
Com broca cilindrica lisa n% 57 tangenciando 8 face mesial des-
gastads verifica-se, numa visac vestibular:
a. Acentuada d‘wergsnc:a ou corvergencia nNo sentide cervico-inci
sal, em rela;an ac lonpe eixo do dente.
F b. Profundldade inciso-cervical algm (atée 2 mm) da borda livre
da gengiva do manequim [muite sub-gengival);
€. lLargura mesio-distal do desgaste na reglio cervical & muite
mator que D diametro da ponta ative da broca (maior que 2 mm)
Com broca cilindrics lisa nY 57 tangenciando a face distal des-
gastada verifica- -se, numa visdc vestibular:
8. Ligeire egonvergzneia No sentido cervice-incisal, em relagio
ac lenge eixo do dente;
s b. Prefundidade inciso-cervical junte a borda livre da gengiva
do maneguim;
€. Largura mesio-distal do desgaste na Tegido cervical € tpual
ap diametre da ponta ativa da broca (1 mm}.
Com broca cilindrica lisa n' 57 tangenciando a face distal des-
gastada verifnca se, numa visie vestibular: R
a. Paralgliamp ou leve diveranancie no sentido cervice-incisal,em eservar
DESGASTE [ relacao ao longo eixa do dente:
b. Profundidade inciso-cervical gguem (até 1 mm) da borde livre ESPEGO 5
DA da gengiva do manequim (supre-gengivel); ficq
: c. Largura mesic-distal do desgaste na rvegiio cerv;cal ¢ mener ‘cle“ttl
FACE que o didmetro da ponta ativa da broca (menor que } mm}. Para o ma
DISTAL Com broca cilindrice lise n* 57 tangenciando s face distal des- terial 4
gastada verifica- ss¢, numa visao vestibular: eT1a &
8. Grandr divergineig ow contercivcis no sentido tervico-incisal cor 3
em TelaGdo ao longo eixo do dente: oa 9
1 b. Profundidade inciso-cervical alér (ate 1 mm) da borda livre ia
da gengiva do manequim (sub- geng:val). . Jaqueta.
c. Largura mesio-distal do desgaste na regiao cervical e _maior
que o diametro da ponta ativa da brocs (maioT que I mm & me-
nor gue 2 mm).
Com broca cilindrica lisa n* 57 tangenciande 8 face distsl des-
gastada verifica- se, numa visap vestibular:
8. Azcntuede diverpineig ouw gonvergfincic no sentide cervico-inci
sal, em rela;aa ac longo eixo do dente:
F b. Prnfund:da&e inciso-cervical alfm (até 2 mm) ds borda livre
da gengiva do rmanequim (rmuite sub-geng;\ai).
€. Largura mesio-¢istal do desgaste na Tegido cervical & muite
meier que o diametro da ponta stiva da broca (major que Z mm).




TARELA: Preparo para cored Sca nio metdllca

PRE-CLINTCA: Y11 {DF-511)

TTINS A AVALTAR  (FORHULERIQ A ) ANEXD 3
[

SISTEMA_DE thIBHIEﬁO DE_ESCORES: 5 - c - I - F

PASSD DE TAREFA: Desgsste da face vestlbular
OBJLTIVG DA AVALIACKD: Diagnosticar o grau dp aprendizagem do ajune

ITERS A
AVALIAR

ESCORES

INDICADORES

RAZOES DOS|
TTEMS

DEMARCACAG
no
OMBRO
CERVIEAL

Com broca cone invertido n% X tangenciendo a face vestibular o
epoiada no {nterior do sulcp demsrcatdrip ochserva-se que
i : profundidode do sulce € fpua! #o diametro di ponte ativa da
roca; .
b, A borda superior do sulco acempanha & curvatura do linmite gen
gival do pancquirn, situendo-sec ap nive? deste.,

com braca cone invertido n* 34 tangenciando s fece vestibular &

apoiada no interior do sulco demarcatdric observe-se que:

a. A profundidade do sulco € mensr que o didmetro da ponta nuiva
da broce;

b, A borde superior do sulco scompanhz a curvatura d4¢ limite gen
gival do Danequin, situendo-se pouco aguim deste (ate 1 A
suprr-gengival).

Gom broca cone invertido m* 34 rangenciando & face vestibular e

apeiada pe interior do sulce denarcatdrio observa-se que:

a. A profundidade do suleo & poges ~zipr gue o diimetTo du popta
ativa da broca;

b. A borde superior do sulco acptipanha & curvatura do limite gen
gival do manequim, sitvando-sc pouze oléfm ou pouse gguim des-
te {(a1é 1 mm sub-gengival ou SupTd-pengival}.

Com broca cont imvertido n' 34 tangenciands » face westibular ¢

appiada no interior da sulcp demarcatdrio observa-se que:

a, A profundidade do sul¢p € meite —afer que ¢ difboetro da ponts
ativa da broca [2 yezes]; . o

h. A bords superior do sulco acempanha @ curvature do limite gen
gival do ronequim, situindo-se muito alin ow ruite aguin deste [mais
que 1 mm & Brpos gque 2 oom sub-gengival od supra-gengivall.

Orlentegio
na ohrien-
cdn do om-
bro cervi-

cal.

OBTENGAD:
DE
sULCO
HA
PARTE
MEDIA

Com broca cilindrica liss n* 57 inserida no sulce mcdiapo ate
suld extremidade tocar & porgdo superior do suico demrzcotério do
ombro cervical, censtata-se que & profundidade vestibulo-palavi-
na F igugl eo didmeira da broca (1 mm),

Com broca cilindrica 1isa n% §7 inserida no sulco mediano até
sud extremidade tocar B porgiEp supericor de suleq deratcatirie do
ombro cervical, constata-se que 3 profundidade vestibulo-palari-
ra B _menpp gue o didmetro da broct foenor que 1 mm),

Com broca gilindrica lisa n' 57 inscride no sulco mediano  — atd
sud eéxiremlidade tocar & porgic superior do sulcp dendrcatdrio da
ombre cervical, congtata-se que a profundidade vestibulo-paleri-
n& ¢ rmafer gue o didmetro da breca fete 1,5 om}.

Com broca cilindrica 1iss n% 57 inseride no sulco mediamg  até
sui extremidade tocar & porgie supericr do sulce demarcatério do
ombro cervicel, consteta-se que & profundidade ves:ibulo-galn:i-

na € mufts mator que o diametro da broca (mois que 1,5 mm

Pri-deter-
minagaa do
 desgaste
2 ser Tea-

lizado.

DESGASTE

.m .

PORECED
MESIAL

pume visie incissl, ao se movimentar n brocs cilindrica lisa nt

57 tengenciando o fare vestibulur por tods & extensac do ombre,

observi-se QuEe: . .

a, O ombyro tem uma espessurn uniforme fgpgl a0 diametro da refe-
rida broct (1 =mm):

b. A porgio mesiel removida tem, £m tods sus extensiio, a2 nmesma
profundidade do sulce medians ca face vestibular () mm):

Kumd visio mesial cbserva-se que 8 porgap desgastada tem e -

OEE%iE. no sentido cervico-incisal, em relagie ao Jonge dﬁ;ﬁ%ﬁiﬂ

do dente. L

humd visdp incisal, ap se movimentar m brock cilipdrica liss n°

L7 tapgenciande a face vestibular por toda & ¢xtensio do  ombre,

obsarva-se que? . _

2. O cobro tem pra expessura unlfarme menpr que ¢ diametro da TR
ferida broeca'. netnos gue 1 mm}: ) _

b, A porgao mesizl removida tem, &m toda sUd cXtensac, profundi-
dede menpr Que a do sulce mediape da face vestibuler (menva
que 1 mn). .

Numa visio mesis) pbserva-se que & peor¢io desgastada tek pgrple-

Iiene ou Lopy divergéneia, mo sentida cervico-incisal, em rela-
gab 8o Jongo eixe do dente.

Nums visdp incisal, sp se movimentat a broca cilindrica lisa n?
57 tangenciands & face vestibular por toda ® extensav do  ombye,
abserva-ae quer _

%, O ombro tem uma expessure upjforme pougp mafor que © didmetro
da referide broca (até 1.5 mm}; .

b. A porgan mesial removida tow, <m tode sus ¢Xtensko, prafundi-
dade. popag magyor que & do sulco mediano de face vestibuler
€11 E.i mn ),

Kumk visde mesial ohserva-se que w porgic desgastada fem prandy

ponverginaia Au diparpEnoia no sentide cervico-incisel em reld-

{50 80 longo cixe do dente. -

Muba. ¥isdo incisal, aq Se movimentar 4 broca cilindrics liss nt
57 tangenciandy 3 face vestibular por tods & extensdo do  ombro,
Gh3cTva-5c ques

a. O ombro tem ums sspessurs upiforma Mem mgior fque 6 dirmetTo
da referida broca (mais que 1,5 Bm};

b, A porgat Acsisl removida tem, £2 toda sua extensdo, profundi-
dade ppite cotzr que & do sulce nmediane da face vestibular
(mats que 1.5 em).

Wumk ¥isko mealal observa-se goentuada panversinolg ou divrrgén-

273 no sentido cervico-inciszal em Telagao #a lengo eixo do dente.

ReseTvAT
eipaga su-
ficiente,
PATE © i~
terial Ja
corea de

Jequetd.

DESGASTE
DA
poRCAD

_DISTAL

Com brota cilindrica 1isa nt §7 apoiada no embro cerviral ¢ tan-

genciando a face veszjbular observa-se;

. Kuma visie jncisal © ombro tem uma espessuts uniforas  fguq}
20 diizerro da broca (1 ma). '

b. Numa visao ¢istal, observa-se gonverzintiz no sentide cervice
~incisal ez relagin ac lengo eixo do dente,

Com broca cilindrics 1ise n® 57 apclade -ap ombro cervicel e tak-
gencisndo m_fsce veatibuiar ohserva-ge: .
s. Nums wisio incisal o cmbro rem Loa espessura uniforse meqep
que o dizmetre da broce (menos que L mm);
b. Numa visioc dists]l, chserva-se paralfe me_ou fyvg  dfver an=
Eig. ho scnlido cervice~incisal., em relécao pa JOREO tixo
ente.

con broca cilindrica 1isa n* 57 apglada no owbro cervical » ren-

genclando & face vesribular chaerva-se:

3. Nump visic incissl o cabro tes uma expessuras uniferme  pouop
mafor quo 0 diamctre da brocte (até 1,5 Ea);

b. Wumk visso distal, chserva-se grasnds conrergsimsia’ ow divergin

- (g po sentido cervico-incisal em relagss o Tonge #ixv do

*nta.

com brocs cilindrlcs 1ise n% $7 mpoiadas po ombro cervical ¢ tan-

gencinndo a_fdce vestibular obyerva-se:

3. Numa vf3i0 incjsal o oobfo tem uca exped3urs unjforme  auito
mafer gque © didmctye 3 brocs [nais que 1.5 mm};

b. Wusws visio disia) obscrve-sc acentuzoy geny pngys ou dirgr-

aensi no sfenilde cervlco-lnrisal em relagac ao longe riap do
dents.

Reservar
Eipago Su-
ficients

PATE © M-
terla) da
Foron  dg

jaquerw.

.99,
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TAREFA: Preparo paTa cOros 9cé niac metilica

JTENS A AVALIAR {FORMULARIC A ) AHEXD 4

.100.

PASS0 DE TAREFA: Desgaste da face palatina

desgaste da per¢ip mesial.

PRE-CLINICA: YII (DP-532) DBIJETIVO DA AVALIACAQ: Diagnosticar o grau de aprendizagem do aluno
SISTEMA DE ATRIBUICADC DE ESCORES: s - ot - 1 - F
ITENS & | gcORES INDICADORES RAZOES DOY
AVALIAR TTENS
Nums visdo incisal constata-se que © ombro cervical tem, em toda
sus extensio, espessura uniforme f{gua}] mo dismetro da ponta ati-
5 va de uma broca cilindrica lisa n® 57 (1 mm}. R
Kume visao proximal, com broce cilindrica lisa n* 57 apeisda no eservar
QBTENCAD ombre cervical e tangencaando e face dcsgastuda hi leve conver - | |
géncig cervico-incisal em Telagao ao longo eixo do Jdente. spage su-
DO OMBRO ficiente
Kuma visidec incisal constatafse que o ombre cegv:cal tem, em toda
r sua extensao, espessura unilorme menor que o diametyo da ponta |
CERVICAL C ativa de uma broce cilindrica lisa n® 57 [menos que ] mm). para o ma
E Kumz visiZo proximal, com broca cilindrica lisa n® 57 apeiada no terial dal
ombro cervical e tsngenc1andu & face desgastada hi pergleliemo
DT SGASTE pu_leve divergéncia em relagio ac longo eixe do dente. coron de
D0 1/3 Numa visio_incisal constata-se gue o ombro cervical tem, em teda jaqueta
sua extensao, espessura uniforme pouco mafer que o  diimetro da| a *
CERVICAL 1 ponts nt:va de uma broca cilindrica 1isa n® 57 (ate 1,5 mm).
Numa visio proximal, com broca cilindrica Yisa nv 87 apolada no
ombro cervical e tangenc1ando 8 face desgastada hd grende conver. - .
DA FACE géncta ou gdipergéncie em rTelagio ao longe eixo do dénte. Mecanica
PALATINA Numa visZo incisal conststa-se que o ombro cervical tem, em toda de
sva extensao, espessura uniforme muffo maior que o diametro da repa
F ponta ativa de uma broca cilindrica lisa n? 57 (mais que 1.5 mm). prepara.
Numa visio proximal, com broca cilindrica lisa n*® &7 spo;sdn no
ombrg cervical e tangenciando a face desgastada hi acentuada di-
uergsncta ow convargencie em Trelagio ao longo eixo do dente.
0 sulco cervico-incisal tem 8 .profundidade do diimetro da  broca
s esferice n* 3 (] mm) em toda 5Uz EXtensao € scompanhs & curvatue-
ra natural da face palatina nos Seus tergos médio e incisal.
OBTENCAD DE Pré-det
. . 0 sulco cervico-incisal tem a profundidade menor que ¢ diametro eter
SULCO KA C da broca esfericg n®* 3 [menos que 1 mm] em toda sua extensao ¢\ minacic da
PARTE MEDIA acompanha a curvatura natural da face palatina nos seus teTgos ¢
medio e incisal. quantidade
Dbos TERLOS 0 sulco cervico-incisz) tem a profundidade maior que o diametro | 4. 4. oac-
1 da broca esferica n® 3 (mas gque 1 mm e menos que 2 mm) em toda &
MEDIO E sus extensdo e acompanha a curvatura natural da face palatina |y 4 gor
. nos seus tergos medio e incisal. -
TRC15AL 1 4
© sulco cervico-incisal tem 8 profundidade muite maior que o dia Tealizado.
F meiro ds broca esferica n® 3 [meis gque Z mm) em toda sua exten-
sio e acompanha a curvatura natural da face palstina nes seus
tergos médio e incisal.
5 Os tergos medio e incisal da porgic mesial desgastsds com broca esferi
ca n% 7, tem a profundidade igusl ap sulco cervico-incisal {1 mm)7 Reservar
Os tergos médio e incisal da porgBo mesial desgastada com broca espaco su-
DESGASTE c esferica n% 7, tem a profundidede mengr que ¢ sulco cervico-inci ¢
sa)l {menaos que 1 mm). ficiente
DA
Os tergos medio e incisal da porgdo mesial desgastada com broce para o ma-
PORCAD 1 esferica n% 7, tem 8 profundidade maier que o sulco cervico-inci
sal (mais que 1 mm ¢ menos que 2 mmy, .
MESIAL terigl da
Os tergos medio e incisal da porgac mes:al desgastada ¢com breca COTOS de
F esferica n® 7, tem a profund;dade muito maigr que & sulco cervi-
co-incisal (ma:s que 2 mm). jaqueta.
Os tergos medio e incisal da porcdo distal drsgestada com broca
s esferice n® 7, esti no meamo plano vestibule-palatine do desgas- Reservar
te da porgac mesial,
c Os tergos medio e jincisal da por;ﬁo distal desgestada com broca ©Spego su”
esferica nY 7, ests pouco geime dr plans vestibulo-palatino do ici
DESGASTE desgaste da porgao mesial. ficiente
DA 05 tergos medio e incisal da por;ao distal desgastads com broca pars o ma-
FORGAD 1 esferice n* 7, esta poueo gheize £o plenp vestibulo-palatino do terial da
; desgaste da porgdp mesial.
DISTAL Os tercos medio e 1nc1sa] da pnrcao distal dezpastads com broce coros de
F esferica n* 7, esta rutte glorre de plernc veqtibulo -palatine do jaquets




FORKULER)OD DE AYALIACKOD PRATICA (FORMULARID B}  ANEXD 5
ALUNO Ne
AVALIADOR DATA

REG

ISTROD

DOSs ESLTORES

ASSINALRR OS5 ESCORES QUE REPRESENTAM ¢ DESEMPERHD DOS ARLUNOS

PASSO DE TAREFA ITENS A  AVALIAR ESCORES
520 | Cac1 | Ze-d | Fur’
Obtencao de suleco na bhorda incisal
DESGASTE
oA Remogao da parte mesial
BORDA 1NCISAL Femogao da parte distal
DESGASTE Desgaste da face mesial
DAS
FACES PROXIMALS Desgaste da face distal
Demarcagac do ombro cervical
DESGASTE - -
DA Obtengac do sulco na parte media
FACE YESTIBULAR Desgaste da porgao mesial
Desgaste da porgao distal
Obtengao do ombro cexvical e desgaste do 1/3 cervical
AST .
DESGAS E Obtencgho o suloo na parte média dos tergos mxdic e incizal
D
FACE PALATINA Nesgaste da poryao mesial
Desgaste da porgio distal
SOMA DOS ESCORES
SOMA DOS ESCORES X FESOS
TOTAL DOS ESCORES ..ineesaininsicucaasnanna caaiaas

* A atribuicao do escore F, » gualguer dos ftens a avaliar, implica na
euspensao da execucao da tarefa pelo aluno e na nota final (0}

REGISTRO DAS

CONSIDERACUOES

DRIENTACED BO AVALIADOR (1)

Assinalnr o escore corresponden
te a o:ienta;ao do avalladort

AJUDA DD AYALIADOR (2}

Assinalar o escore corresponden
te 2 ajuda do avaliador.

FESO PESQ
1 orientagio -1 1 ajuda -3
2 orientacoes -2 2 ajudas P
3 orlentaghes =3 3 ajudas -9
TO0TAL DAS CONSIDERACDES

- 1 - + (2) -

SOMA DOS PESOS NEGATIVOS ASSIKALADOS =

- iB)

GHAU: (A) —

+ {B) - .-

1

{a}

Avaliador

ZEro.

* NOTA FINAL:

* Consultar Formulario €

Aluno

.101.



TAREFA: Preparo para coroa ndc metalica

PRE-CLTNICA; VII (DP 512)

_NOTAS FINAIS (FORMULARIO C)

ANEXO 6

SISTEMA DE ATRIBUIGCAO DE ESCORES: Numeral (0 a 10)

TOTAL, DOS ESCORES + TOTAL

DAS CONSIDERACOES NOTA FINAL
(GRAUS)

0 10,0

~1 e -2 9,5
-3 e ~4 9,0
=5 e -6 8,5
=7 e -8 8,0
-9 e -10 7,5
-11 e -12 7,0
-13 a -15 6,5
=16 a -18 6,0
-19 a =21 5,5
-22 a =24 5,0
-25 a -27 4,5
—~28 a ~30 4,0
=31 a -33 3,5
-34 a -36 3,0
-37 a -39 2,5
~40 a -42 2,0
-43 a =45 1,5
-46 a —48 1,0
-49 a =51 0,5
~-52 ou mais 0,0

t

.102.
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ANEXO 7

INSTRUCﬁES ADS ALUNDS

Pne;ado.Atqnof

1. Antes de mais nada gostarnlamos de agradecen  pon
voce texn concordado em se. submeten a avaliacdo da sua aprendd

;agem; num segmento do proghama da Pre-C&Iinica VII (DP-517).

2. Gostaniamos de exclarecer que esta avaliacdo ndo

ina influenciar na sua promocdo. ou heprovacdo, mas nos  dard
- 4, 0 ; . )

subsdidios para melhorarmos, cada vez madis, ¢ nesso  phrograma

em nelagdo ac conteido e maferial did&tiao.g, consequentemen-

te, melhorar o seu aprendizado.

3. Voce send avaliado por quatnro examinadores e serd
uma avalidacdo bastante rigorosa, pois s0 assim obteremos re-

sultados compensadores.

4. Lela com ateng@a:qq ﬁonmg£&niog-fAﬁ (Ztens a ava-
Liarn - Anexos J; 2; 3 e4]) e o.noxaino.2§Qu2mﬁxico (Anexo A){
Znaga-os consigo na hora da auaiiaggo. - No caso de dificulda-
de de Lntehp&ciag@g; procure o.negponéauez'peta - avatiagdo

(Dr., Sergdio Mazzonetiol.

5. A avaliaglo serd aplicada em cinco alunod concomd
tantemente e terd inleio ao mesmo tempo para todos, ndo Zendo

hora marcada para ¢ termino.
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6. A avaliacao. sera efetuada todas as quanta - feiras
;A 14 honaé;.noiLabokaiﬁnio de'PﬂE~C£Znicaé da Facufdade de

. Odontologia de Piracicaba,

- ANTES DA AVALIACAD

1. No dia ma&cadp; procure chegan 15 minutos antes
do honanrio estipulado no Local designado; iste evitarda quak-

quer contratempo de ultima honra.

2. Traga conaigg; adem dos formuLaorios "A" (itens a
avaliarn - Anexos 1, 2, 3 ¢ 4); 0 rotedino esquemdtico (Anexo
A}, 0 manequim, as brocas n@s 57 [eilindnica ﬂiéa); 34 {coni-

ca inventida), 3 (esferical e 7 [esfenica).

3. 0 dente a sexn preparado & 0 ineisdvo central supe
nion dineito. e o preparo & para corca oca nao metfalica (jaque
ta). 0s dentes e o micro-motorn serdo fornecdidos pelo nespon

savel pela avaliacao.

4. Coloque 0 manequim em posicac correta e verndifique
s¢ 0 dente encaixa-se no. sew alvzolo, Caso haja afguma davi-

da, peca auxilio ac nesponsdvel (Dn. Sengio).

Observacao: Para preparar a face palatina, coloque o manequim
de maneira que ¢ plano cclusal do arco ~ supericxr
§ique, em nefacdo ao 40lo, com um angulo Lgual ou

maion de- 90°.

- DURANTE A AVALIACRO

1. Ao teamino de cada Item a avaliar, chame 06 ava-
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£La¢o&a4'pa&a que procedam, um a'um;.a avaliacado.

2. Se houver conregded a. fazer, execute-as e  chame
novamente os. examinadones. Faca {880 ate que nde haja  mais

connegoed a serem feltas,

3. ATENCAO: Nunca execute o ifem seguinie sem chaman

08 avaliadones para avaliarem o Ltem ferminado.

4. Voci podena pedin ajuda ou orientacao aos avalia-
dones, para executar fodo item a avalian ou pante dele, mas e

bom saber que isfo influira negativamente na sua nota §inal.

5. Concludido o preparo, devolva o dente preparado e
0 micro-moton ao nesponsavel pela avaliaclo; apds assinar @
formutaric "B" (Formuldnio de Avaliagdc pratica - Anexo 5}

voce sera dispensado.

6. Nota Final: Finda a avaliagao de todos 04 alunos,
as notaa.éinaiﬁ; apos o4 devidos caleulos, sendo - fornecidas

aos internessrados.

'Piaaaicabq; de de 19871,

Sengio Francisco Mazzonetto

Responsavel pela Avaliagdo
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ANEXO 8

‘INSTRUCDES A0S EXAMINADORES

 Prezado Colegad:

1. Agradecemos, antecipadamente, a sua colaboracao
na avaliagao da aprendizagem dos alunos, num segmentfo do pro-

grama da Pre-Ce&inica VII (DP-51Z).

2. Embora essa nota ndo va influenciar nas notas. fi-
nais dos a£un0§;.e£a:éeh5 aplicada com todo rigor;'pana que
venha a 5onneceniéqb41diaé na melhoria do programa em &eﬁag&o
a0 contedido e matenial diddtico e, consequentemente, na mefho

nia da aprendizagem do alfuno.

3. Leda com cudidade 08 fonmulanios "A" (Itens a ava-
Lian - Anexos 1,2, 3 ¢ 4) e Formuldnic "B" {Anexo 5). No aa-
s0 de davida na Lntzhpnatuc&p;'pnocune 0 responsdveld pela

avaliacde [Sergio).

4. Voce trabalhara com mais trnes colegas, avaliando
cineco alunos concomifanitemente, nao Zendo hora marcada para o

tenmino .

5. A avaliacdo sena efeiuada Zodas as quartas-feéiras
as 14 honas, no Laboratonio de Prg-Ceinicas da Faculdade de

Odontologia de Pinacicaba.
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- ANTES DA AVALIAGAO

1. No dia marcado para a avaliagac procure chegan 15
minutos antes do hoaarde. estipulado, para evitan contra-fem-

pos.

2. 0 aluno sera avaliade de acordo com o prepaho que
executara no incisivo central superior dirneito |prepare panra

conoa oca ndo metalical.

3. Pon favon, ajude na vendificacac do material que o
afuno devend inazer consigo: manequdim, brocas nfs 57 (cilin-
drnica £isal, 34 (condieca invertida), 3 (esfernical e 7 [esfend-
cal.

4. Peca para o responsavel o0s. formularios "B" lcin-
col; prneencha os dados de identificacao de cada aluno. Pren-
da esses formuldrios na prancheta que voc? recebera do respon

5. Tenha sempre & mao 04 Formularios: "A" ({tens a a-

valiar - Anexos I; 2; e 4); para eventual consulta.

- DURANTE A A?ALIACFO

1. Todos 04 alunos {cinco) inicianac a avaliacdo ao

mesmo. Lempo.

2. Acomparhe 0 trabalho dos alunos e avalie cada
-ztam; acompanhando-¢ com 04 indicadores dos formuLanios - NAM;
aééinaﬂg; nas caselas co&he§ponden£e¢; 0 escone nephesentati-
vo do desempenho de cada aluno no 5oxmuiﬁnio-ﬂ8ﬂ_ {Formulario

de avaliacao pratica - Anexo 5).
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10. Ao toamino da avaliagdo examine ¢ dente prepana-
dq;.atiibqindo-zhe uma nota "subjetiva” de-O;O (zeno) a 10,0

{dez}. Registre essa nota no rodape do Formulanio "B".

11. Se voel se interessarn pelas notas finais, procu-

re 0 nesponsavel pela avaliacac posteniormenie.

Pi&acicabq; de de 1981,

Singio Francisce Mazzonetto

Responsaveld pela Avaliacdo



