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RESUMO

O objeto de estudo deste doutorado teve como foco o entendimento e a analise das abordagens
relacionadas ao contexto do ensino superior em medicina e enfermagem, destacando-se as
concepgdes sobre identidade organizacional e formacdo académica dos atores sociais adotados
pela Escola Superior de Ciéncias da Saude, Brasilia, Distrito Federal. O fato desta Escola ser
relativamente nova e de ser pouco conhecida no Distrito Federal e no Brasil, aléem de contemplar
apenas dois cursos de graduacdo, todos esses fatores podem gerar uma dificuldade especial no
que se refere ao reconhecimento de sua identidade organizacional e sua identificacdo no
panorama de ensino da saude. A utilizacdo de metodologias ativas na graduacdo e a necessidade
de promover educacdo médica continuada do corpo docente pode representar um desafio
adicional, com possiveis repercussdes no processo de formacdo do estudante e no preparo de
seus professores para assumirem este papel. Metodologicamente, esta tese foi composta por
cinco subprojetos de pesquisa relacionados ao ensino superior em salde, nas areas de medicina e
enfermagem, adotando diferentes propostas metodoldgicas. Os resultados foram estruturados sob
a forma de artigos cientificos, dois ja publicados e outros trés em fase de submissdo. Como
conclusdo, espera-se poder elaborar novos estudos incluindo ndo sé essa Escola, mas outras
instituicGes de ensino superior, em suas instancias gestoras e académicas, para que se torne mais
claro o diagnostico situacional, tanto do ponto de vista da gestdo politico institucional, quanto
dos aspectos académico-pedagdgicos para estimular uma formacgédo académica diferenciada que

busque cumprir seu papel junto a sociedade.

Palavras-Chave: ldentidade Organizacional; Educacdo Médica Continuada; Avaliacdo
Educacional; Rendimento académico, Aprendizagem.



ABSTRACT

The object of study of this doctorate focused on understanding and analyzing approaches related
to the context of higher education in medicine and nursing, highlighting the concepts of
organizational identity and academic training of social actors adopted by the School of Health
Sciences, Brasilia, Distrito Federal. The fact that this School is relatively new and little known in
the Federal District and in Brazil, in addition to only two undergraduate courses, all of these
factors can generate a special difficulty in terms of the recognition of its organizational identity
and its identification in the health education panorama. The use of active methodologies in
undergraduate courses and the need to promote continuing medical education for the teaching
staff can pose an additional challenge, with possible repercussions on the student's training
process and on the preparation of their teachers to assume this role. Methodologically, this thesis
was composed of five research subprojects related to higher education in health, in the areas of
medicine and nursing, adopting different methodological proposals. The results were structured
in the form of scientific articles, two already published and three others in the submission phase.
As a conclusion, it is expected to be able to elaborate new studies including not only this School,
but other higher education institutions, in their management and academic instances, so that the
situational diagnosis becomes clearer, both from the point of view of institutional political
management, as well as the academic-pedagogical aspects to stimulate a differentiated academic

formation that seeks to fulfill its role with society.

Key words: Organizational Identity; Continuing Medical Education; Educational Evaluation;

Academic performance, Learning.



INTRODUCAO
A Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (LDB, 1996), descreve em seus principios e fins (Art. 2°) que:

“A educacdo, dever da familia e do Estado, inspirada nos principios de
liberdade e nos ideais de solidariedade humana, tem por finalidade o pleno
desenvolvimento do educando, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua
qualificacdo para o trabalho”.*

Frente aos pressupostos estabelecidos na LDB, 1996, Dias Sobrinho (2008) reflete sobre
o0 desenvolvimento e o respectivo preparo profissional, destacando que:

“A formacdo, em sentido pleno, vai muito além da capacitacao profissional.
Mas a capacitagdo profissional é um elemento imprescindivel do
desenvolvimento da vida social. Nao deve se tratar de mera capacitacédo
técnica, de adesdo acritica as urgéncias do mercado, nem de adesdo a
economizagdo da sociedade. Deve tratar-se da formagdo de profissionais
competentes do ponto de vista técnico e operacional, porém, com profundo
sentido ético, autonomia moral e consciéncia de que o conhecimento e a técnica
sdo bens publicos. [...] Em outras palavras, ndo devem ser meros instrumentos
do sucesso individual e de qualquer apropriacio privada”.*

A educacdo superior em saide deve levar em conta a formacdo de uma consciéncia critica
a respeito dos problemas de saude e de seus fatores de risco. A intencdo de se formar
profissionais que atendam ao que estad preconizado nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
de 2001 e 2014, para os cursos de graduacdo na area da salde, vem ao encontro do que esta
recomendado pela LDB, 1996 e, a formacédo desses profissionais, deve se dar por intermédio de
metodologia aplicada ao ensino-aprendizagem que se desenvolve nas instituicdes de ensino
superior, bem como nas formas de educar, cuidar, tratar e acompanhar as pessoas que necessitam
de atencdo a satde.>®

Cavalcante e Mello (2011), corroborando com essas afirmagfes, consideram a
necessidade de se destacar o papel transformador da vertente educativa ressaltando que:

A dimensdo educativa em salde gera, nos seus profissionais, uma abertura ao
pedagdgico, ao humano em suas multiplas manifestacfes. A afirmacéo da vida
requer resisténcia a sujeicdo, a dependéncia e criacdo de cenarios e
tecnologias produtores de salde, o que implica educar e educar-se, sensibilizar
e sensibilizar-se, transformar e transformar-se.®

A formagdo superior em saude tem sido, portanto, desde sempre, desafiadora,

especialmente nas séries iniciais dos cursos, porque coloca o estudante como protagonista da

construcdo de seu conhecimento.’
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No Brasil, até a entrada no ensino superior, 0s estudantes assumem o papel de
receptaculos passivos, preocupando-se apenas em memorizar contetdos e recupera-los quando
solicitado - na ocasido de alguma atividade de avaliacdo, por exemplo. Esse fato € um dos
principais pontos de partida que explicam as dificuldades na progressdo do curso,
principalmente, naqueles que utilizam métodos ativos em educacao, que podem gerar problemas
de adaptacéo e aprendizagem.? ’

A organizacao curricular por competéncia dialdgica e com o curriculo integrado requer
que se adote um método de ensino-aprendizagem baseado em avaliacdo critica e reflexiva,
ancorado na articulacdo teoria-pratica, especialmente para a area da saude. Tal estrutura
pressupde a formacdo de profissionais da area de Enfermagem e Medicina, baseada em um
projeto politico-pedagodgico que favorega a aproximagdo entre as instituicbes formadoras e os
servicos do SUS.8

No processo de aprendizagem do ensino superior, pode-se inferir que a graduacdo em
saude se identifica com diferentes concepc¢des fundamentadas em tendéncias pedagdgicas que
caracterizam, de diferentes modos, a relacdo entre o sujeito que aprende, o conteudo de
aprendizagem, a mediacdo entre sujeito o objeto, a cultura e as relagdes sociais que se
estabelecem.® 10

Nesse contexto, deve-se pautar a influéncia das novas formas de avaliacdo nos processos
de aprendizagem docente e discente, que procuram analisar competéncias constituidas a partir da
integracdo de atributos, contextos e resultados, segundo critérios de exceléncia considerando-se
assim, além de aspectos cognitivos, as competéncias psicomotoras e afetivas. A utilizacdo de
metodologias ativas pode representar um desafio adicional com possiveis repercussées no
processo de formacdo do estudante e no preparo de docentes, as quais podem se traduzir em
dificuldades na progresséo do curso.: 12

O objeto de estudo deste trabalho tem como foco o entendimento e a andlise do projeto
politico pedagdgico e avaliativo adotado por uma Instituicdo de Ensino Superior (IES), que
contempla os cursos de Medicina e de Enfermagem, de carater publico, vinculada a Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal (SES /DF), denominada Escola Superior de Ciéncias da
Saude (ESCS).

11



Desde a sua inauguracdo em 2001, a ESCS passou a adotar novas propostas de ensino
nacionais e internacionais, incluindo metodologias ativas de ensino-aprendizagem e a avaliacao
critério-referenciada como principal sistema de afericdo de ensino. A avaliacéo, tanto do curso de
Medicina quanto de Enfermagem, é realizada ao longo de toda a graduacdo, de maneira
formativa e somativa. 14

A avaliacdo formativa é entendida como aquela que ajuda o educando a aprender e a
desenvolver habilidades, propiciando um feedback continuo do processo educacional e evitando
fracassos ao término da atividade educativa. Ja a avaliacdo somativa tem a finalidade de verificar
a aprendizagem efetivamente ocorrida, de modo a permitir a decisdo sobre a progressao do aluno
no curso ou a certificacdo ao final dele. Ambas as modalidades de avaliacdo tém como intencéo
estimar o desempenho individual dos estudantes.> 16

O desempenho académico ¢é expresso nos conceitos “satisfatorio” ou “insatisfatorio”. O
primeiro indica que o aluno foi aprovado e pode prosseguir com o curso. J& 0 segundo indica ser
necessaria mais aten¢o a matéria em estudo, de modo que o discente deve ser reavaliado. 1

Esses métodos avaliativos tém demonstrado eficiéncia na instituicdo, mas o fato de nédo
haver um sistema que compare o desempenho dos estudantes gera problemas durante e ap6s a
formacao académica.'’

A formacdo didatico-pedagdgica de docentes para atuar nessa Escola é considerado um
outro importante desafio a ser enfrentado. O processo de capacitacdo do docente deve
desenvolver-se mediante um processo de educacdo permanente visando a qualidade do ensino.
Ser professor ndo se restringe apenas ao ato de ensinar; hoje, a sua atuacdo vai além do espaco de
sala de aula, inserindo-o em maultiplos cenarios de ensino-aprendizagem que exigem a
sistematizacdo dos saberes proprios e multidisciplinares, a capacidade para transformar a
experiéncia em conhecimento e a formalizagdo de um saber profissional de referéncia.®

Os professores devem ser convidados a participar da criacdo e da construgdo de uma nova
consciéncia. E necessario redimensionar ‘o que’ e ‘como’ se aprendeu a ser docente a partir de
um processo de reflexdo pessoal sobre a propria experiéncia. E necessario desenvolver agio
educativa consciente que desenvolva o professor em suas potencialidades, em sua capacidade de
criar solugbes e respostas adequadas, em sua condicdo béasica de agir, conjugando crencas,

valores e conhecimentos.!®
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Para tanto, o processo de adaptacdo do corpo docente, com formacdo pedagogica
tradicional, para lidar com o ensino de metodologias ativas, onde o foco € centrado no estudante
e ndo no docente, tem gerado dificuldades de adaptacéo por esse representante fundamental do
bindmio ensino-aprendizagem a ser considerado no projeto politico-pedagdgico da ESCS.1314

Destaca-se ainda que o fato de ser a ESCS uma IES relativamente nova, contando com 20
anos de existéncia, e de ser ainda pouco conhecida no Distrito Federal e no Brasil, e ainda, que
por contemplar apenas dois cursos de graduacdo, todos esses fatores podem gerar uma
dificuldade especial no que se refere ao reconhecimento de sua identidade organizacional e,
consequentemente, sua identificacdo no panorama de ensino da salde, tanto pelo tempo de
funcionamento, quanto pelo proprio projeto politico pedagdgico inovador que adota.

Para melhor compreender como se da o fortalecimento, tanto da identidade quanto do seu
papel na sociedade, torna-se necessario estudar como tem ocorrido o processo de pertencimento
do seu grupo de representantes académicos e de gestdo a esta organizacao e o estabelecimento de
sua identidade social, que pode ser definida como a representacdo que um individuo da a si
mesmo por pertencer a um grupo. Esta condicdo leva a necessidade de se constituir uma
identificacdo organizacional, que deve ser compreendida como o0 processo, atividade e
acontecimento por meio dos quais a organizagdo se torna especifica na mente de seus
integrantes, onde objetivo, missdo, praticas e valores presentes na organizacdo contribuem para
dar forma as identidades organizacionais.'® 2°

Entende-se que, nos tempos atuais, ndo ha mais espaco para as instituicdes serem
refratarias a mudancas, pois a sociedade vem sendo marcada pela dindmica cada vez mais rapida
da necessidade de se adquirir um determinado conhecimento e da obsolescéncia rapida desse
mesmo conhecimento, a partir da constatacdo de que a verdade assume mudltiplas facetas, em
direta dependéncia do grupo social em que esta referendada.?

Para fazer frente a essas mudancas ndo se pode desconsiderar as exigéncias das atuais
configuracdes do modelo universitario. Torna-se primordial consolidar uma Escola que tenha seu
corpo social composto por profissionais de salde dispostos a formar novos profissionais, que se
identifiguem e acompanhem essas novas realidades, disponiveis a aprender e a construir
conhecimentos que possam adequar-se frente ao novo, sem abrir mdo, entretanto, de preservar
valores e constituir-se como local de defesa da formacéo profissional ética em salde, tanto

docente quanto discente.? 2
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Além de toda a necessidade de se contar com a adaptacdo de um corpo docente
qualificado para atuar frente as novas diretrizes curriculares nacionais do ensino da salde,
baseado em metodologias ativas, faz-se necessario ainda compreender como se da este contexto
no cenario em questao.

A ESCS ¢é uma IES vinculada diretamente a uma Secretaria de Estado, no caso SES/DF,
mantida pela Fundacgéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) que, por sua vez,
exerce a gestdo administrativa da Escola.

A0 se pensar em autonomia académica, existe uma dificuldade importante de se lidar
com esta necessidade na IES. Isto porque a ESCS detém autonomia pedagdgica, mas ndo
académica em seu sentido amplo, por ndo ter no seu Estatuto ou Regimento a garantia deste
pleito.

Desde sua criacdo, em 2001, foi recomendado que deveria ter ocorrido a implantacdo do
Plano de Carreira proprio da Escola, e o consequente estabelecimento da autonomia da gestao
académica, o que ndo aconteceu até entao.

O fato de ser uma IES vinculada a SES/DF traz consigo vantagens e fragilidades. Uma
das vantagens mais importantes é que o quadro de docentes da instituicdo se da com servidores
da SES/DF, que atuam metade da carga horaria em servico de assisténcia da saude, na sua grande
maioria, e a outra metade no ensino, o que da o entendimento de ser em si um privilégio de se
proceder integracdo ensino-servi¢o, onde o docente tem acesso aos Servigos e atua com seus
alunos de forma integrada nesses cenarios de praticas.

Entretanto este mesmo atributo torna-se fragil, na medida em que todas as regras de
manutencdo deste vinculo advém da gestdo administrativa da SES/DF. Sendo assim, o
docente/servidor ndo tem direitos semelhantes aos da gestdo das demais instituicdes académicas
brasileiras. O modelo adotado pela Escola e sua mantenedora tem de se submeter aos interesses
da SES/DF e caracteriza-se, desta forma, que este vinculo que por um lado privilegia, por outro
prejudica.

Por ser a ESCS vinculada a uma Secretaria de Estado e ndo a um governo federal,
estadual ou municipal, ou mesmo ao governo do Distrito Federal, j& se caracteriza como um
outro desafio administrativo e um diferencial importante no processo de gestdo da estrutura
académico-politico-institucional, tendo em vista ndo existir modelo semelhante na estrutura dos

cursos superiores em todo o Brasil.
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Esta situacdo, por si s, ja se caracteriza como uma excepcionalidade que requer todo um
cuidado na manutencdo institucional da Escola, podendo-se destacar em especial, alguns
aspectos a serem considerados:

1. A organizacdo do processo de trabalho para ingresso na ESCS envolve servidores da
Secretaria de Saude do Distrito Federal, concursados para a assisténcia a salde e ndo para o
ensino.

2. A necessidade de submissé@o a processo seletivo interno para a atuagdo como docente
na ESCS, requer que o servidor da SES DF tenha parte da sua carga horéria cedida para
desenvolver as atividades de ensino. Subentende-se, portanto que ele ndo € da ESCS e sim da
SES DF e permanece assim cedido desde que ingressa no quadro de docentes.

3. Existe um plano de carreira institucional na SES DF que é proprio da assisténcia, que
ndo considera necessariamente o crescimento na carreira académica, ou seja, o docente que tiver
de ter ascensdo académica, esta ndo se dara pela Escola e sim pela Secretaria de Salde.

4. A qualquer momento, o docente pode ser “desligado” da atividade de ensino da escola
e ser devolvido a SES DF, por ter apenas vinculo de gratificacdo por atividade de ensino e de
cessdo, sem ter carreira propria de ensino.

Todo este arcabougo de pressupostos revela que a necessidade de se resolver estudar

esses aspectos caracteriza, segundo Lapao:

“A audacia de se andar em um labirinto”... “sem se ter um diagnostico ou uma
terapéutica adequada para lidar com este modelo de gestdo, onde a cultura
organizacional é voltada para a assisténcia e nao é modelada para a

educacdo”. 1
Diante dessa contextualizacdo inicial, com a finalidade de estabelecer a tessitura do
projeto e os diferentes conhecimentos mobilizados para essa atividade, bem como o que levou a
produzir sentidos a essa leitura, apresenta-se a seguir aspectos tematicos relativos aos objetos de
estudo deste projeto sobre o ensino superior, concepgdes sobre identidade organizacional e
formacdo académica dos atores, destacando-se aqui o corpo social composto por docentes e

discentes dos cursos de medicina e de enfermagem.??

1Fala do Professor Luis Velez Lapao proferida durante arguicdo de Doutorado, no dia 12.02.2021.
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Organizacdo Tematica

Este projeto foi composto por quatro temas de estudo, desenhados como capitulos
referentes ao ensino de graduacdo em saude, vivenciados pela ESCS desde sua inauguracdo até
0s tempos atuais.

O primeiro deles trata de situar as diferentes interpretacbes sobre a identidade
organizacional que o seu corpo social, aqui entendido, docentes, discentes, gestores e corpo
académico-administrativo, tem de sua instituicdo, por esta possuir caracteristicas singulares no
ensino da saude, em especial no Distrito Federal.

Apesar de se caracterizar o processo de criacdo e adaptacdo da IES para cumprir seu
papel social enquanto organizacdo formadora em saude, o referido estudo parte do pressuposto
de que a identidade organizacional da ESCS continua inconsistente, fragil e pouco definida
homogeneamente dentre seus representantes, ndo viabilizando a concreta identificacdo de cada
componente do corpo académico com a instituicdo a qual pertencem.

Nesse contexto de identidade, identificacdo, imagem e suas correlagdes, buscou-se
compreender as interpretacGes que o corpo social da Escola Superior de Ciéncias da Saude
(ESCS) tem sobre a identidade organizacional desta Instituicdo, tendo como base o objetivo, a
missdo, a préatica e os valores desta IES definidos nos seus projetos politico-pedagdgicos dos
cursos de medicina e enfermagem.

Considerando que ndo ha estudos tedricos que analisem subjetivamente a identidade da
ESCS, encontrou-se ai motivacdo para pesquisar sobre o tema.

O segundo tema trata sobre o0 processo de avaliacdo adotado por esta Escola. Em 2001 e
em 2009, os cursos de Medicina e de Enfermagem, respectivamente, da Escola Superior de
Ciéncias da Saude (ESCS) em Brasilia, foram concebidos para atender a uma demanda do
Sistema Unico de Satde (SUS), visando a formagdo de profissionais com uma visdo mais
humanista, orientada para a atencdo béasica de salde e cientes das necessidades sociais do
Distrito Federal e Entorno nos diferentes niveis de assisténcia e promog¢éo da salde. Planejou-se
um curriculo inovador, com metodologias ativas de ensino-aprendizagem como Aprendizagem

Baseada em Problemas (ABP) e Problematizag&o.?? 23
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Para avaliar os resultados da utilizacdo dessas metodologias, os Cursos de Medicina e de
Enfermagem da ESCS adotaram o sistema de avaliacdo critério-referenciado, com instrumentos
formativos e somativos validados pela propria escola, em todas as séries de ambos 0s cursos e
nas respectivas unidades educacionais durante toda a graduag&o.'*

Tendo como base essas premissas, busca-se analisar de forma critica e propositiva como a
avaliacdo critério-referenciada insere-se no modelo pedagdgico da ESCS, partindo-se do
pressuposto de que este método avaliativo por si sé ndo supre todas as necessidades académicas
dessa instituicéo.

O terceiro tema de estudo relaciona-se a formacao pedagogica do corpo docente de curso
de medicina. Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Medicina, o docente tem como objetivo levar ao estudante a aprender a aprender que engloba
aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a conhecer, visando oferecer
uma capacitagdo de profissionais com autonomia e discernimento para assegurar a integralidade
da atencdo e a qualidade e humanizacdo do atendimento prestado aos individuos, familias e
comunidades.®

O objetivo desta etapa é analisar como ocorre 0 processo da formacdo pedagogica de
professores que atuam nos cursos de graduacdo em medicina. Entende-se que o processo de
capacitacdo do docente deve desenvolver-se mediante um processo de educacdo permanente
visando a qualidade do ensino, por intermédio métodos de ensino-aprendizagem, periodicidade e
demandas da educacdo permanente de professores, para que se tenha uma formacdo docente
construida dentro da profiss&o.?

As atividades de capacitacdo ofertadas levam em consideracdo as demandas originadas
e/ou identificadas pelos docentes em diferentes momentos e instancias da IES, visando o
desenvolvimento de acBGes de formacgdo continuada cujas tematicas estdo voltadas para
operacionalizacdo de saberes e competéncias necessarias a pratica docente.?

O quarto eixo tematico estudado aborda dois aspectos considerados relevantes para a
formacdo discente do curso de graduagdo em medicina. Sdo eles: a analise de fatores que
repercutem no desempenho académico desse estudante e sua percepcao acerca das dificuldades

de progressdo em seu curso de graduacdo na ESCS.
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Parte-se do entendimento que o ingresso no curso de medicina gera aumento de
responsabilidades académicas, que influenciam a qualidade de vida do estudante, podendo ser
marcado pelo aumento significativo de exigéncias, o que eleva o nivel de estresse que, associado
a fatores intrinsecos do estudante e académicos exteriores, podem influenciar direta ou
indiretamente o rendimento determinando fracasso ou éxito estudantil.?®

Para tanto se faz necessario, pela ESCS, conhecer os fatores estressantes e as dificuldades
académicas do aluno para proporcionar melhores condicGes psico-pedagdgicas durante a
graduagdo?.

Entretanto, ndo se sabe como as metodologias ativas associadas as exigéncias da
graduacdo e as préprias dificuldades pessoais do estudante afetam seu desempenho e éxito
académico dentro de uma escola publica do Distrito Federal que tem adotado um curriculo
inovador como forma de ensino.°

Além disso, esse estudo permite a abertura de espacos de discussdo entre a gestdo da
escola e o centro académico, bem como a elaboracdo de projetos de extensdo e o
acompanhamento individual pela Geréncia de Desenvolvimento Docente-Discente da ESCS,
pelos coordenadores de séries e unidades educacionais, com o intuito de serem tragadas
estratégias para o enfrentamento dos problemas relacionados as dificuldades de progressdo no
curso.

Com o projeto aqui apresentado, pretendeu-se realizar um diagndstico situacional, tanto
de carater politico institucional, quanto académico-pedagogico propriamente ditos, utilizado pela
Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) no Distrito Federal, buscando compreender a
interpretacdo de professores e estudantes relacionados a identidade organizacional e formacéo

académica dos seus respectivos atores nos dois cursos que a compade.
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OBJETIVO GERAL

Analisar as abordagens relacionadas ao contexto do ensino superior em medicina e

enfermagem a partir das concepcdes sobre identidade organizacional e formagéo académica dos

atores sociais da Escola Superior de Ciéncias da Saude, Brasilia, Distrito Federal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Analisar a interpretacdo de corpo académico (docentes, discentes, servidores e
gestores) dos cursos de medicina e de enfermagem sobre a sua identificagdo com a
Escola e a respectiva construcdo da identidade organizacional;

Analisar as percepcdes de estudantes e docentes sobre o0s processos avaliativos
utilizados no curso de medicina e de enfermagem na ESCS.

Descrever as experiéncias nacionais e internacionais na formacdo pedagdgica de
docentes do curso de medicina, os métodos de ensino-aprendizagem, a periodicidade
dos cursos e as demandas da educagdo permanente.

Analisar os fatores que repercutem no desempenho académico de estudantes do curso
de medicina da ESCS.

Identificar fatores que podem influenciar na progressdo de estudantes durante o

periodo que cursam a graduagdo no curso de medicina.

MATERIAL E METODOS

Este projeto, em seu sentido amplo, € composto por cinco subprojetos de pesquisa

relacionados ao ensino superior em salde, nas areas de medicina e enfermagem, dividindo-se em

diferentes propostas metodolégicas.

Ressalta-se que todos os cinco subprojetos foram apoiados financeiramente pela propria

ESCS, na forma de Projeto de Iniciacdo Cientifica.
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1° Subprojeto

Neste primeiro subprojeto, intitulado “Escola Superior de Ciéncias da Saude:
interpretacdes sobre sua identidade organizacional”, foi realizado estudo de base transversal,
analitico-descritivo, de carater quali-quantitativo, por meio da realizacéo de dois grupos focais e
posterior aplicacdo de questionarios para o corpo social dos cursos de medicina e enfermagem
(docentes, discentes, grupo diretivo e administrativo) da Escola.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi um questionario baseado na escala de
Likert, que constitui uma serie de escores, favoraveis e desfavordveis ao objeto de estudo,
numerados de um a cinco, aos quais solicitou-se ao corpo social da ESCS uma resposta. A cada
resposta foi atribuido um valor numérico que indica o nivel de concordancia, indecisdo ou
discordancia em relacdo ao que Ihe foi afirmado.

A aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundagio de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Saude (FEPECS) se deu em 8 de Julho de 2013, com registro CAAE n°:
18328513.0.0000.5553. Foi utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS — 23.0), para obtencdo dos resultados mediante analise descritiva.

2° Subprojeto

No segundo subprojeto denominado "*Avaliacdo Critério-Referenciada em Medicina e
Enfermagem: diferentes concepc¢des de docentes e estudantes de uma escola publica de
saude de Brasilia, Brasil*, foi realizado estudo descritivo, com delineamento transversal, sendo
aplicado questionéario composto por dez questdes objetivas e quatro semiestruturadas, a todo o
corpo docente e discente dos cursos de medicina e enfermagem de 12 a 42 séries.

As questdes investigaram o conceito de avaliacdo critério-referenciada e normo-
referenciada, a satisfacdo quanto ao método avaliativo utilizado na ESCS e a opinido sobre a
eficiéncia do método com relacdo a determinados temas (tais como competitividade académica,
critérios de selecdo das eletivas e valorizacdo do estudante).

A amostra foi obtida dentre os sujeitos que compdem o corpo académico da ESCS,
contando com 413 participantes, contemplando 54 docentes e 344 estudantes de ambos o0s
cursos. Foram realizadas comparacgdes entre cursos, docentes, discentes e as duas primeiras e as
duas Ultimas séries, por meio do teste de Qui-quadrado, sendo consideradas significativas

aquelas com valor de p<0,05.
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A pesquisa foi iniciada apos aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS em
2012, com registro n°® 04952912.8.0000.5553.

Os dados foram coletados em 2013 e analisados utilizando-se o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS - 23.0).

3° Subprojeto

O terceiro estudo intitulado “Formacgao pedagégica de docentes de curso de medicina:
analise de experiéncias mediante revisio sistematica da literatura”, descreveu experiéncias
nacionais e internacionais sobre a formacdo docente em medicina, os métodos de ensino-

aprendizagem, a periodicidade dos cursos e as demandas da educacdo permanente.

A pesquisa foi realizada mediante consulta as bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS): MEDLINE (National Library of Medicine, EUA); Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde); PUBMED — NCBI (National Center for
Biotechnology Information); e Embase.

Foram utilizados os seguintes termos como descritores do MESH/DeCS: “Docentes /
Teachers / Professores”, “Cursos de Capacita¢do / Training Courses / Cursos de Capacitacion”,
“Educa¢do Médica Continuada / Continuing Medical Education./ Educacion Médica Continua”,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados no periodo de janeiro de 2005 a agosto de
2016.

4° Subprojeto

O quarto subprojeto contemplou os fatores que repercutem na progressdo de estudantes
durante o periodo que cursam a graduacao no curso de medicina e teve como titulo: “Percep¢oes
de estudantes e docentes sobre dificuldades de progresséo no Curso de Medicina em uma

escola publica do Distrito Federal”.

Foi realizado um estudo transversal, descritivo, exploratério, com abordagem quali-
quantitativa. Os dados foram coletados entre setembro a novembro de 2015 por meio de
questionario com questdes fechadas e abertas aplicado em Escola Publica de Medicina do

Distrito Federal para um total de 97 estudantes de 12 ao 42 ano do Curso de Medicina.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude — CEP/FEPECS (CAAE 48323615.2.0000.5553) e todos o0s
participantes que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

5° Sub projeto

O quinto subprojeto diz respeito a uma revisdo sistematica intitulada: Fatores que
repercutem no desempenho académico de estudantes de medicina”, onde foram selecionados
artigos publicados nas bases de dados Pubmed — NCBI (National Center for Biotechnology
Information), SciELO (Scientific Electronic Library Online, Brasil), Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Medline (Medical Literature Analysis and

Retrieval System Online).

Na estratégia de busca foram utilizados os descritores: “estudante de medicina”, “estresse
académico”, “transtornos mentais”, “rendimento académico”, “aprendizagem”. Os unitermos
aplicados foram obtidos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e MeSH (Medical

Subject Headings), por intermédio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

A combinacéo foi realizada com a utilizacdo dos operadores booleanos “AND” ¢ “OR”.
Foram incluidos estudos qualitativos e quantitativos publicados nos periodos de janeiro de 2000
a abril de 2016, sendo recuperadas 6112 referéncias, com 59 artigos selecionados para inclusdo

definitiva na revisao.

22



RESULTADOS

Os resultados foram estruturados sob a forma de artigos cientificos, apresentados a seguir.

ARTIGO 1 — ARTIGO ORIGINAL: Perspectives of organizational identity in a health
higher education institution: a mixed-method analysis.

Artigo publicado no periédico BMC Medical Education - ISSN: 1756-0500
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Abstract

Background: Among the processes to be experienced by any organization during its
establishment is the formation of an organizational identity. This process can be understood as
the activity and event through which an organization becomes unique in the mind of its
members. An organizational identity leads to an identification and both are directly associated
with the success of an institution. This study is about a public higher education institution in
health in its early years, with distinctive characteristics in the country where it is situated. In
spite of having been successful in the graduation of its students it has fragile institutional bases,
lack of autonomy and internal problems common to other institutions of this type. Thus, this
study was conducted to understand how this institution defined itself among its own members,
the elements of its identity and what justified its relative success despite its weaknesses.
Methods: A mixed-method approach was used to evaluate how a representative portion of this
organization identifies with it. For the qualitative study two focus groups were conducted with
transcripts submitted to content analysis proposed by Bardin, culminating in results from which a
Likert scale-based questionnaire was elaborated and applied to 297 subjects. Results: There
were six central elements of the organizational identity made evident by the focus groups:
political / ideological conflict; active teaching and learning methodologies; location / separation
of campuses; time of existence; teaching career; political-administrative transformations. The
quantitative analysis revealed in more detail the general impressions raised in the focus groups.
Most results were able to demonstrate distinct identifications of the same identity with its
exposed weaknesses. Conclusions: Lack of autonomy, administrative and structural
shortcomings and ideological or political conflicts presented themselves as problems capable of
destabilizing the identity of a public higher education institution. On the other hand, one way to
combat such problems is through the development of the institution itself, particularly by
becoming more active and useful to the community and seeking in a common interest to the

higher administration agencies.

Keywords: Academic performance, Health occupations schools, Organization and
administration, Organizational culture, Organizational identity, Organizational objectives,

Universities.
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BACKGROUND

The establishment of a Higher Education Institution (HEI) always presupposes an
objective, a finality focused on the needs of a population seeking a common good. In the case of
a public health education institution, this finality should be even more evident, since the training
of professionals in this area has the potential to contribute directly to the improvement of socio-

economic indicators in the region [1, 2].

However, the success of a health education institution in educating good professionals
and making a real difference to the region where it is situated is not immediate and undergoes
daily repetition of its work processes and constant adjustment to external conditions. These are
natural processes to any organization (“institution” and “organization” are used interchangeably
in this study) that by themselves build and shape an identity. Be it at individual, professional,
social or organizational-level, identity is developed through interactions, so it is dynamic, under
permanent construction [3, 4].

Organizational identity is understood as the process, activity and event through which an
organization becomes unique in the minds of its members. The organization’s objective, mission,
practices and values are good examples of elements that contribute to shaping its identity [1, 3,
4]. Some authors also understand organizational identity as a collective perception of the
members of an organization over its central and relatively permanent characteristics that
distinguish it from others [5, 6]. The formation of an identity is inevitable; thus, the real
challenge is to establish what identification bonds its members will have with it. There is no
identity without identification [4].

Strong identification with the organization increases cooperation between members and
competition with non-members, which also determines how the organization deals with its
affiliates. The feeling of identification that the individual has for his organization works as a
protective force, triggering emotional processes that tend to contribute to creativity in his

activities, stimulating the strengthening of this feeling [4].
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For a HEI, its identity is naturally linked to its symbolic coat of arms, its values,
principles and purposes, its campuses and places where it operates, the courses it offers, the
forms of admission, its teaching methodologies, the curricular and extracurricular activities that
determine its daily routine, in addition to other minor characteristics. All these characteristics

help distinguish an educational organization as being unique [1].

However, in parallel to the formation of an organizational identity with their respective
identifications derived from internal perceptions, an organizational image emerges from the
perceptions external to the organization and is another determining variable in the formation and
development of an institution. In unfavorable situations this image can be a destabilizing force
on the organizational identity. When information from outside subjects contradicts the
organizational identity, its members tend to compare and re-evaluate the way they perceive the
organization. In this way, that destabilizing force can generate both positive changes or setbacks
[7,8,9].

Regarding higher education in health, a quality education provides foundational
knowledge and practical skills focused on ethical and humanistic principles for patient care.
These patients ultimately assess the quality of the assistance provided by graduated
professionals, reflecting the image of the organization [1,2,3]. The vital importance of a quality
degree is evident in courses such as medicine and nursing, whose professionals often care for

individuals in critical life-or-death situations.

In other words, an institution is not defined solely by external perceptions, nor solely
internally by the identity it has and its fundamental characteristics. Organizational identity and
image are closely correlated concepts that always co-exist, and how members define their

organization is partially based on how outsiders perceive it [10].

Comprehending an institution through such concepts requires a critical study of its
characteristics from the perspective of its own members, a review of its peculiarities and, more
broadly, an understanding of the coherence of its historical processes leading the institution to
what it is today [4]. Applying this critical study to the context of a higher education institution
enables one to better understand what guides the performance of its permanent members and

what will influence the performance and formation of its transitory members, the students.
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This article discusses a Brazilian HEI, not only in the health sector but also an
educational institution directly linked and headed by a State Health Secretariat, without
representation in executive organs of Education. This is what makes it unique among Brazilian
public HEIs, although it also follows the national curriculum guidelines for health education

based on the tripod: Teaching, Assistance and Management [11,12,13].

It also stood out for being one of the first colleges to adopt active teaching methodologies
in Brazil, developing educational programs focused on community assistance with the objective
of graduating professionals capable of meeting the real health needs of the population in
accordance with the principles and guidelines of the Brazilian Unified Health System (“SUS”)

with social, ethical and human commitment [14, 15].

Despite being innovative, the link to a State Health Secretariat creates frequent conflicts
of interest, causes political and administrative interference, and harms academic autonomy with

direct impact on their teaching staff and employees of technical and administrative sectors.

Concerning the active teaching methodologies, the lack of comparative local parameters
and the absence of previous experience by its teachers and students hindered the identification of
its members with the institution itself. Moreover, it is a relatively new higher education
institution, having graduated its eighth class in the year this research began, which possibly

justifies the inconsistency of its image and a still little-known reputation.

Although its early years of existence have not been very favorable, curiously - since its
inception the institution has always been very successful, presenting consistent results in a
national evaluation system applied by the Ministry of Education to all undergraduate students in

higher education courses accredited by the government.

This apparent contradiction has stimulated the comprehension of the elements that form
the identity of this institution. After all, how does this health HEI define itself under the eyes of
its own members? What aspects of its identity can be highlighted from this perspective?
Therefore, the objective of this study was to analyse how an academic community - including its
administrative components - perceives itself and its own institution, especially when its name is

not well-known and does not inspire meaning among non-members.
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METHODS

This is a mixed-method study with an observational, cross-sectional design carried out to
evaluate how a representative portion of this organization identifies with it, whether it is a
homogeneous identification among its members or whether distinct identifications prevailed, and

if so, how distinct they would be.

As a quantitative research tool, a questionnaire was used to evaluate elements of identity
in an expressive sample of the researched academic community. In addition, focus groups were
used as a qualitative research tool to ensure data produced from questionnaires were free from
induction biases and assumptions, encapsulate the most relevant issues for this academic

community, and accommodate a mixed methodology approach.

Two focus groups were carried out with the main objective of stimulating free discussion
on this topic so that the most relevant aspects within the comprehension of organizational
identity could be identified.

Setting

This study was conducted in the capital city of Brazil, Brasilia, at a public health HEI
founded in 2001, the Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS - Higher School of Health
Sciences). Since its inception, the School offers medical undergraduate course, medical and
multidisciplinary residency programs, research projects and university extension. Since 2008 it
has offered nursing undergraduate course on a secondary campus in addition to new postgraduate
activities including master’s degrees strictu sensu since 2012 and interinstitutional doctorates

since 2016.

It is an educational institution maintained by an autarchy linked to the Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF - State Secretariat of Health of the Federal
District) and the Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS - Foundation
for Teaching and Research in Health Sciences). Its teaching staff is initially selected by public
tender for SES-DF and later, by another specific selection process for ESCS. The student body is

admitted annually by national selection process, being eighty students per course.
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In its professional formation practice, ESCS adopts active teaching methodologies with
the pedagogical principles of student-centered, problem-based learning (PBL) and community-
oriented learning, having the teacher as a learning facilitator. Among other educational
methodologies and programs it also adopts small group learning, skills and attitudes
qualification, scientific initiation, problematization and Education-Services-Community

Interaction.

One of the criterion for participation in this study was the subject’s period in graduation,
considering that in Brazil the regular medical education lasts 6 years, the final 2 years being
mandatory curricular internship. The regular graduation in nursing lasts 4 years, the last year

being mandatory curricular internship.

Participants

Managers, technical-administrative staff and all students and professors of the first and
last year of the two undergraduate courses offered by ESCS - medicine and nursing - were

selected as research subjects.

For the focus groups, at least one representative from each segment of the ESCS social
body - including medical and nursing courses - was chosen, restricted to undergraduate
representatives the first and last years of each course. The selected segments were: director of the
sponsoring institution (FEPECS), rector, course and series coordinators, course secretary, and
representatives from the academic center and the ESCS faculty association, in addition to at least
one lecturer and two students for each first and last year of each course, selected for their

academic representation in the year to which they belong, totalling 30 participants.

The questionnaires were applied to all lecturers and students from the first and last years
of medical and nursing courses, administrative members of ESCS, leading to an expected total of
five hundred (500) subjects (n = 100%). Those who refused to participate or who, in most cases
were not located in their respective lecturing or work settings during the data collection period,
were excluded from the study, resulting in a final sample of 297 individuals (n = 59,4%) which

also excludes invalid submissions.

29



Focus groups

Given the difficulties in gathering participants on the same date and time, it was possible
to perform two focus groups lasting just over two hours, dividing the 30 research subjects into 16
and 14 per group. In order to make the discussion more homogeneous in each group, the

participants were grouped according to the administrative hierarchy of the social body.

The dynamics performed in both groups were the same, starting with the presentation of
the concept of organizational identity followed by the introduction of two provocative questions:
“What does ESCS mean to you?” and “What makes you feel like an ESCS member?”. Each

focus group ended with brief considerations.

Due to the evident difficulty in managing the dynamics with a large number of
participants, the moderator of the focus groups (the author of this research) had four researchers
assist in recording important discussion points, organizing a flexible schedule of speech time,
and guaranteeing every person had the opportunity to contribute.

Although the two dynamics exceeded the maximum time and the optimum number of
participants, the objective of performing the focus groups was accomplished. The general
participant feedback was positive regarding the quality of the discussion. The richness of the
discussions and the motivation for participation was attributed to the relevance of the theme by

the group participants in their feedback.

The transcripts of the groups’ recordings were submitted to Bardin’s Content Analysis
[16], which was organized into six categories: political / ideological conflict; usage of active
methodologies; location / separation of campuses; time of existence of ESCS; teaching career;

political-administrative transformations.

From the categorized content obtained from the focus groups a Likert Scale [17]
questionnaire was developed to collect quantitative data for this research, which, after statistical

analysis, was again organized in the six categories mentioned above.
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Questionnaires

The questionnaire (Annex 1) used as a data collection instrument consisted of 12
statements with a series of scores numbered from one to five, to which the respondent is asked to
answer among the different degrees of (dis) agreement or indifference to each statement. This

questionnaire incorporated the following principles:

e Initial presentation of the concepts of organizational image and identity used in this
research;

e The usage of simple and straightforward statements in a single sentence and preferably
with only one verb;

o Affirmative statements with provocative content to the understanding of organizational
identity, considering discussion points from the focus groups;

e Each statement addressed relevant content as a result of the Bardin Content Analysis
[16] applied to the transcripts of the two focus groups.

The raw quantitative data obtained were grouped according to the different sample
elements of the research (study variables):

- Main Categories: lecturer, student and administrative;
- Course: medicine and nursing;

- Years: time in graduation / performance years (first and last years).

It was observed that for the category of the administrative staff and for 23 lecturers who
participated in the research the performance year did not apply as they work in more than 1 year
of the course. The same observation was made for three members of the administrative group. In
both cases - for the analysis of the year and course categories - only those who declared
themselves active in any year or undergraduate course were considered. Participants who did not

complete the questionnaire were considered only in analysis of the questions answered.

The statistical software SPSS Version 18.0.0 for Windows was used to analyze the data.
Statistically significant differences were identified through the application of the Chi-Square
Sequential Differentiation Test. When the sample was not large enough for its application,

Fisher’s Exact Test was used to calculate the Probability of Significance (p).
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Cases where the probability of significance was greater than 0.05 (p >0.05) in the
correlation between the research variables were excluded as there were no statistically relevant
differences. The target population of the quantitative part of this study was the defined reliability
for this research being 95%, determining a sampling error margin of 3.63% to more or to less.

Finally, the quantitative data was grouped into the six categories obtained in the
qualitative study of this research, described in association with excerpts from the transcripts of
the focus groups, fully transcribed as they were expressed, eliminating orality vices. The excerpts
used were chosen due to the free association of content according to the authors’ interpretation,

respecting the mentioned categories.

Ethics

The research was initiated after its approval by the Research Ethics Committee (CEP) of
the Health Sciences Teaching and Research Foundation (FEPECS), which took place on July 8,
2013, with registration at the Brazil Health Research Platform under the number of Certificate of
Presentation for Ethical Appreciation (CAAE): 18328513.0.0000.5553.

Each participant in the focus groups and each respondent signed a Free and Clarified
Consent Form (TCLE) to be able to participate in the project, in two copies, the first being held
by the participant and the second by the researchers. The anonymity of all research subjects was
ensured. Before the start of each interaction, the focus group recordings were duly authorized by

all participants.

RESULTS
Qualitative analysis

In order to identify relevant themes for the definition of an identity for ESCS from the
perspective of its own members, the two focus groups were conducted with relative freedom in
order to allow for all possible issues relevant to this objective to be raised. Six main categories of
subjects treated in the focus groups were identified and each category is presented below with

excerpts from the transcribed content.
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Category 1 - Political / ideological conflict

The understanding of the interferences of the SES on the ESCS took on a political

character in the focus group discussions, allowing the following statements to be highlighted:

What bothers me is not having autonomy, the dependence we have on SES.
[lecturer]

... what I think is more precious and the worst is the school being linked to SES.
[administrative]

Ambivalence between what can and cannot be. Is it SES? Is it education? Is it
health? This makes us all suffer in here. [administrative]

Two other statements related to the qualitative phase of the research point more precisely
to the ideological conflict between SES and ESCS regarding the different vocations between an

educational institution and an assistance body of the executive power.

Heavy contradiction in a health institution inserted in education is that they do
not speak the same language... [administrative]

Health does not understand how education works. [administrative]

Category 2 - Active methodologies

The active learning methodologies applied by the school were widely mentioned in the
qualitative phase of the study, being seen as a “fundamental element of its image, especially
regarding the graduation of differentiated professionals” and that distinguishes them from other

schools:

... the identity is greatly transformed by the six years of formation ... | was not
aware of what it is to graduate with active methodology. [student]

... 1 don't know if we train better or worse doctors, but we train different
doctors, who bother, who try to generate changes. The major milestone of the
school is to train different doctors. [lecturer]

... | have a great identification with the school, in personal terms it represented
a change in trajectory, and the results that the school has achieved over the
years for me have been surprising... [lecturer]

33



Despite the important emphasis on the use of active methodologies, there was an

interpretive conflict for both lecturers and students:

What | see as the best is the methodology ... even though this dream has the
resistance, mainly from the lecturers, which discourages. It needs a little more
training for lecturers to carry out this method, to live it. [student]

| see the resistance to the method in the student, a great limitation of the PBL
that we do ... individual theoretical presentation, with a lot of audiovisual
limitation ... The knowledge sometimes stays in the superficiality of 'ah! |
presented what | had to present ". [lecturer]

Category 3 - Location / separation of campuses

The findings identified as relevant in the qualitative phase point to some dissatisfaction
regarding the institutional fragmentation caused by the separation of the nursing and medicine

campuses:

ESCS has a sinking dream that is the interaction of (between) the two courses...
[student]

It is difficult to talk about the identity of ESCS students, the identity of the
medicine student and the identity of the nursing student are very different.
[student]

... the nursing campus is in Samambaia, totally distant from here (Plano Piloto)
and we don't have an interaction: 'We are ESCS.'... you still don't see a
recognition of ESCS - nursing. [student]

... there are so many things in common although we stay there in Samambaia,
the people here, we have the impression that they are separated, but ... the main
anguish are the same. [lecturer]

Category 4 — Time of Existence

Among the themes brought up for discussion in the focus groups, the institution’s time of

existence resulted in different views on consolidation of an institutional identity.

... | think the identity is under construction and | as a student am part of it.
Everyone has an identity that is not defined, but in progress. [student]

... itis very little time ... an external identity begins to be created as people from
inside go outside and begin to present themselves in this external environment.
[student]
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Category 5 - Teaching career

During the meeting of the focus groups, it was noted that this topic had a certain
exclusivity of interest among the lecturers themselves, with little participation from the other
members of the ESCS academic-social body. Some lecturers’ positions stood out:

... | had a lot of difficulty with some colleagues who didn't understand, or who
understood that we had privileges ... (that) we worked less, that this was a
proposal to reduce the workload. [lecturer]

... you have a struggle for the weights to be equal, with the valuation of the
professional (lecturer), because the boss understands that you are from there
(assistance) but you are released for 20 hours (for ESCS) and then ... you seem
to have two bonds but in fact here at ESCS you only have one (with SES-DF) ...
[lecturer]

Category 6 - Political-administrative transformations

In this regard, the following statements from the focus groups show the different ways

some individuals see themselves in a School undergoing constant transformation:

... | identify a lot with ESCS because of the challenge of learning ... to deal with
each other on a daily basis, with the challenge of learning and knowing the
potential that the school has to provide changes, transformations, to also
understand that change is inherent to us, but that we are sometimes afraid of it,
but regardless of that, the process is going on and we witness it. [lecturer]

... the student here has always fought a lot since a long time. Historically, it is a
process of struggle that the ones who carries the fights the most, the ones who
give a face (to the slap), have always been the students... [student]

... it is very comfortable for us to stay in our comfort zone and complain and
point and say this and that; ... sometimes you find yourself doing this, because
this is much easier than trying to 'build together', and 'building together' is
complicated, because there are a lot of people who are already calloused by a
very arduous walk and that ends up demotivating in some things... [student]
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Quantitative analysis

Of the total of 297 questionnaires analyzed, 50 (16.8%) were answered by lecturers, 228
(76.8%) by students and 19 (6.4%) by members of ESCS management and administrative staff.

The sample was also grouped according to the courses in medicine and nursing, and their

respective first and last years of graduation, shown in Table 1.

Table 1 Sample grouping

Medicine Mursing Does Total
First year Lest year First year Last year nat
apply
Leclurers 13 2 ] i Pl a0
Students a4 4 8 H 0 228
Wanaging / Administrative 7 q 3 19

The analysis of the answers to the questionnaire included lecturers, students and

managerial / administrative body that declared themselves members of the respective courses.

The twelve questions that made up the questionnaire were distributed among the six

categories produced by the qualitative analysis of the focus groups as shown in Table 2.

Table 2 Questions by categories

Category 1 - Poliical / ideological conflict

Cafegory 2 - Active methodologies

Category 3 - Location / separation of
Campuses

Category 4 - Time of existencs

Category 5 - Teaching caresr

Category 6 - Political-administrative
transformations

Questions

“The DF Heaith Department recognizes the rale of ESCS, but does not identify with the school™

“There is an ideological conflict between SES and ESCS, since the first has o vocation in assistance and not
in education”.

“At ESCS there is o methodological conflict in the teaching-learning process”™

“Lecturers ot ESCS did not effectively incorporate the adopted methadology ™

“The students at ESCS did not effectively incorparote the adopted methodology”

‘The Sgmambgig campus represents ESCS as much as the Plono Pilgta campus”

“The separation afmedicine and nursing courses on two campuses makes organizational identity difficuit
‘ESCS's existence has not been long enough for its identification”

"There are several ESCS, including one real and the other ideal”

"Becouse there is no teaching career at the institution, the foculty does not feel iike an integral part”.

"As for participation in the face of the politicol changes that are happening ot ESCS, you ..
“With the creation of the university, the ESCS sacial hody will feel more strengthened inits identification
with the institution”.

36



The quantitative analysis of the questionnaires expanded on the general findings in the
focus groups. Grouping the sample across members of the academic community, courses and
year of graduation allowed us to better contrast the perception of the institution’s identity among
participants, especially among students of different courses or in different periods of the time of

study within the graduation.

Category 1 - Political / ideological conflict

On the questions relating to the political / ideological conflict present at the institution, it
is worth mentioning that the levels of agreement were different between teachers and students
regarding the statement: “The Health Department of the DF recognizes the role of ESCS, but
does not identify with the school”, unlike the second statement about ideological conflict in
which the degrees of agreement were predominantly more distinct among members of different
graduation years.

It also draws attention to the higher percentage of indifference among the first year
members in both courses for both statements and among students compared to teachers. See
details in Tables 3 and 4.

Tahle 3 The Health Deparh’ne!ﬂtnfﬂqe DF recognizes the role of ESCS, but does not identify with the school

Totally Disagree Disagree Indifferent Agrze Totally agree Total
Lecturers 1(2%) 10 (20%) 1(2%) 25 (30%) 13 (26%) 30 (100%)
Students 18 (8.0%) T3 [326%) 36 (16.1%) B8 (30.4%) H12.0%) 224 [100%)

b 000 - Thers was no statistical significance in the comparisan with managers / administrators

Table 4 Thers is an ideological conflict between SES and ESCS, since the first has 2 vocafion in assistance and not in education

Tatally Disagree Disagree Indiffzrent Agree Totzlly Agres Total
First 16{9.5%) 37 [32.9%) 43 28.6%) 40(23.8%) T{42%) 153 {(100%]
Last 3(3.8%) 212(27.8%] B {7.6%) 334 8%) 13118.0%) 79 (100%;)

PR

37



Category 2 - Active methodologies

As for the presence of methodological conflict in the teaching-learning process at ESCS,

in general, the individuals surveyed expressed a balance between agreement and disagreement.

Regarding the fact that lecturers did not effectively incorporate the methodology adopted

by the School, Table 5 shows that a larger portion of teachers agreed with this statement when

compared to the level of agreement of the students. As for the statement that “ESCS students did

not effectively incorporate the adopted methodology”, there were clear differences between

lecturers and students (Table 6).

It was an expressive perception of the members of the last years of medicine and nursing

courses that there was no due “incorporation” of the active methodologies adopted by the

teachers or the students (Tables 5 and 6).

Table 5 E3CS leciurers did not effectively incorporate the adopied methodology

Totally Disagree Disagrea Indifferent Agree Totally agree Total
Lecturars 1(2.0%) 23 (47.0%) S[10.2%) 14 [28.6%) B12.2%) 40 (100%)
Students 53 (25 8%) 53 1 7%) 19 (54%) 4 [18.1%) 8 (3.5%) 226 {1005%)
First B4 (37 0%) 74 45 7%) 16 (0.2%) 14(8.1%) 0 (0%} 173 {100%)
Last 2 [2.5%) 39 [36.7%) 5 [5.3%) 33 44 8%) A0 {127%) 70 [100%)
p< 0001
Table & ESCS studentz did not effectively incorporate the methodology adopted
Totally Disagres Dis3gree Indifferent AETRE Totally Agree Total
Leciurses A1B%) 30 {H0%) 1(2%) 14 (23%) 2145%) 30 {100%:)
Students 401H 5% 123 {54.7%) 10 [5.4%) 20[42.9%) 5(2.2%) 225 [100%)
First 38 (22.0%) 101 (38.3%) 15 (8.7%) 15 (8.7%) 4(2.3%) 173 (100%)
Last 13 (16.3%) 41 (31.9%) 31(6.3%) 19 (24.0%) 1(1.3%) T8 {100%)

H=0.007 whean comparing members of the acsdemic community
b=0.021 in the comparisan between '.nearlr
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Category 3 - Location / separation of campuses

Table 7 shows that for the statement: “The Samambaia (nursing) campus represents ESCS

as much as the Plano Piloto (medicine) campus” the share of nursing representatives who totally

disagreed with the statement (47.0%) surpassed that of medicine by more than four times

(11.2%).

Table 7 The Samambaia campus represents ESCS as much as the Plano Bilplp campus

Totally Disagras Diszgres Indifferent Agree Totally Agres Total
Wedicire 16 {11.2%) 36 (25.1%) 37 (25.9%) 33 (26.6%) 18 [11.2%) 143 [100%)
Hursing 70 [47.0%) 7 (24.8%) 3[3.4%) 17 (1.4%) 0 [13.4%) 143 [100%)
First 43 (24.7%) 43(25.9%) 2 {167%) 34 (15.3%) 1313:2%) 174 [10:0%)
Last 33 [44.3%) 13 (22 8%) 11{13.8%) 10127%) 3(6.3%) 79 [100%)

£ 0.00] when comparing courses
B=0.026 when comparing vears

Table 8 depicts this same trend with the predominant agreement that “The separation of

medicine and nursing courses on two campuses makes

especially among nursing representatives.

organizational identity difficult”,

Table & The separation of medicing and nursing courses on two campuses makes organizational identity difficult

Totally Disagres Disagree Indifferent Agree Totally Agres Total
Medicine 14 (0.9%) 3 (21.8%) 13 {127%) 42 (205%) 37 (26.0%) 142 [100%)
Mursing 5{34%) 13(5.7%) B (5.4%) 50 (33.5%) 73 (45.0%) 148 [100%)
Fiiest 17 (0.5%) 23 (19.0%) H12.1%) 37 (32.9%) 43 (26.0%) 173 [100%)
Last 0 (0%) 3(6.3%) 3(3.8%) 23 (20.1%) 45 (60.8%) 79 (100%)
p< .00

Category 4 - Time of existence

The academic community understands the statement “ESCS’s existence has not been

sufficient for its identification” in a similar and uniform way, with no statistically significant

differences in any comparison, either between grades, courses or representatives of the

institution’s social body.
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Similarly, for the statement: “There are several ESCS, including one real and the other
ideal”, there was only a statistically significant difference in the comparison of agreements
between lecturers and administrative members, with a clear polarization of opinions between the
latter group as shown in Table 9.

Table O There are several ESCS, including one real and the other ideal

Totally Disagree Disagree Indifferent Agree Totally agree Total
Lecturers 2 [4%) B (12%) B (12%) 20 (5B%) B (16%) 50 (1007%)
Technical-administrative 0 (0%) 0[47.3%) 1(3.3%) B[42.1%) 1(5.3%) 10 {100%)
First 0 [3.2%) 57 (32.0%) 37 (21.4%) B3 (36.4%) T [4.1%] 173 [100%)
Last 1(1.3%) 5 [6.4%) 3(3.9%) 43 (35.1%) 26 (33.3%]) T8 (1007%)

p=0.03% when comparing members of the academic community
b= 0.001 when comparing years

Category 5 - Teaching career

The statement: “As there is no teaching career at the institution, the faculty does not feel
like an integral part” raised very heterogeneous opinions among ESCS’s social staff as shown in
Table 10. Only lecturers showed a tendency to agree with it.

Table 10 As there is no teaching career at the institution, the faculty does not feel like an integral part

Tatally Disagres Disagres Indifferent Agree Tatally Agree Total
Leciurers 5 (10%) 153 (30%) 1 (2%]) 21 (42%) & (16%) 50 (100%)
Students 47 (20.8%) 29 (30.9%) 43 [21.7%) 30 (13 .3%) 12 (3.3%) 226 (100%)
Technical-administrative I(16.7%) 6(33.3%) 4 [22.2%) 5 (27.8%) 0[0%]) 18 (100%)
First 43 (25.8%) TG (43.7%) 32 [184%) 13 {8.6%) 6 (3.4%) 174 {100%])
Last 7 (2.5%) 24 [30.4%) 16 (20.3%) 75 (32 0%) 11 (13.0%) 70 (100%)

= 0.001 in the comparisan between lecturers and students
H=0.023 in the comparison between lecturers and technical-administrative
5= 0.001 when comparing years

Category 6 - Political-administrative transformations

The active participation of ESCS members in the face of the constant changes
experienced by the institution was evaluated according to different degrees of involvement based

on the statement: “As for participation in the face of political changes that are happening at
ESCS, you...”.
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The possible responses were graded according to the Likert scale [17], ranging from
“considering it important and participating in all meetings and discussions” to “not considering it

important”. The results are presented in detail in Table 11.

Table 11 As for participation in the face of poliical changes that are happening at ESCS, you_

considers itimportant  Considers it important, but  Considers it important, Has no Doesnot  Total

and participates in does not participate in but not very opinion on  consider it

discussions discussions productive the topic important
Lecturers 11 {22.4%) 22 (44 5%) 12 (24.5%) 4 [832%) 0i0%) 40 (100%)
Students 28 [12.4%) 133 (39.1%) 13 (3.8%) 512274 0i0%) 225 (100%)
Technical-administeative 1 (5.3%) 10 {52.6%) 4 (21.0%) 3015.8%) 1103,3%) 10 (100%)
First 23[134%) 102 (59.3%) 6 [3.5%) 44 [238%) 0i0%) 1TZ (100%)
Last 7 (89%) 47 [30.5%) 11 (13.5%) 1417748 0i0%) 7O (100%)

= 0.001 when comparing members of the academic community
£=0.021 when comparing years

Table 12 shows the varying degrees of agreement regarding the statement “With the
creation of the university, ESCS’s social body will feel more strengthened in its identification
with the institution”. Probably because it was a subject little publicized in that period, the
percentages of “indifferent” responses were high. Finally, nursing representatives were
considerably more optimistic about the change.

Quantitative data is described in full and in detail in Additional file 2.

Table 12 With the creation of the university, the ESC3S social body will feel more strengthened in its identification with the

institution

Totally Disagras Disagree Indifferent Agrae Totally agres Total
Medicire 19 {13.3%) 27 (18.0%) M 21.7%) 53 (38.4%) 11 (7.7%) 143 [100%)
Nursing 2{1.3%) 10 {B.8%) 40 (27 .0%) 63 (42 6%) 33 (22.3%) 148 [100%)
First 10(5.5%) 14 (5.1%) 48 [27.7%) 7342 2%) I8 (16.2%) 173 [100%)
Last 10{12.6%) 15 {19.0%) 18 [22.8%) 29 (36.7%) 7 (8.9%) 74 (100%;)

< 0.001 when comparing courses
p={.01E when comparing years

41



DISCUSSION

The focus groups brought to light issues that were considerably relevant to the
organizational identity of the ESCS. According to the interviewees themselves, the discussions
stimulated by the group dynamics made it possible to go deeper into the subject, revealing

potential means to keep the identity of this institution stable or to destabilize it.

Through the analysis of the questionnaire data, different interpretations about the
organizational identity among the studied groups were expected. It was also expected that
opinions would differ between individuals in the same course, but with different program years.

These assumptions were in part confirmed and reinforce the thesis of the weak
organizational identity of ESCS, disagreements of identification among its members and

consequent interference in the productive processes of this organization.

So, by drawing an analytical overview of the results obtained, also compared to the first
suppositions of this study, it was possible to understand how this academic community identifies
itself and how it perceives the institution of which it is part. This analysis was organized in two
large groups, one to deal with the political and ideological aspects of the organizational identity

of ESCS and another to discuss its operational and structural aspects.

Political and ideological conflict and political-administrative implications

The management frameworks in the healthcare area are primarily care-oriented. The fact
that ESCS is a Higher Education Institution related to the Secretary of State of Health of the
Federal District allows for political and ideological conflict between the interpretation of the
inherent function of health care by SES-DF and the vocational teaching function of the School
[18,19,20].

The discussion about this duality was largely a part of the dynamics carried out in the
focus groups. The understanding that health (from the assistance point of view) and education
are distinct and divergent was prevailing. In practice, the financial resources that reach ESCS
come mostly from SES, which has no mechanisms or practical means to accurately assess the
financial needs of health education. It is similar to what occurs with the human resources of
ESCS, which are also almost all provided by SES-DF.
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In this regard, the quantitative results show that only the last year’s graduates tend to
associate the ideological conflict between SES and ESCS with their respective vocations, health
assistance and education. The impossibility of directly managing its own resources compromises
not only its administration, but also harms its autonomy. For lack of self-government, ESCS is
constantly subject to generally imposed political and administrative interference, requiring its

members to actively participate in movements to defend institutional rights or interests.

Autonomy, among other attributes, is traditionally regarded as a feature of institutions
with strong organizational identities. With it also rises a sense of organizational responsibility,
distributing it not only among managers but to all members of the organization. Each component

of the system then becomes equally important for institutional development [21].

The focus groups provided valuable insight into this matter, highlighting the difficulties
imposed by the changes, the leading role of students in the face of institutional struggles, and the
need for cohesion in a discontented academic community. The quantitative data were also
interesting in regards to the participation of each surveyed in the face of the political changes
taking place in ESCS. Almost 80% of respondents pointed out “political changes™ as important,
however among these the group that “does not participate in the discussions” prevailed. This

same response was prevalent in all categories of the ESCS staff, even among the years.

Neave [22, 23] introduced two contrasting notions of the private and public definition of
university autonomy, which can be applied to ESCS. The private definition of university
autonomy is anchored in the concepts of academic freedom and self-government. It concerns the
right of the university body to determine the nature of its academic work (academic freedom)
and refers to the purposes and functions for which the universities themselves are responsible

(self-governance).

The public definition of university autonomy refers to the purposes and functions of
higher education institutions (HEIs) determined by stakeholders, including political groups, other
academic communities, employers’ organizations and trade unions, as well as society itself. A
fundamental aspect of the public definition is the influence of external stakeholders on the
university [22, 23].
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The reality of the ESCS in this sense is the predominance of the interests of political
groups over the interests of its academic community in addition to the institution’s own legal
limitation on its self-governance. Consequently, its members experience the constant state of
institutional conflict, highlighted by this research. The data obtained in this study exposes
institutional weaknesses of unstable management and frequent political and administrative

interventions, divergent from the interests of their own community.

This scenario reinforces the assumption that the organizational identity of the ESCS
remains “weak” to date. According to Stensaker, weak identities are open to several “potential
interpretations”, contestation and tensions, and may incite various power struggles and influence
over the future profile of the institution. In universities with strong and distinct identities such
disagreements may be rarer, thus reducing the need to adjust and deal with new and challenging
situations [24].

Furthermore, referring to Neave’s public definition of university autonomy [22, 23], the
limited influence of society in this institution, as a stakeholder, results from still being little
known to the community, which is gradually changing year by year as ESCS educates its

students and as it engages in changes in health services for the population.

Organizational structuring (location of campuses, active methodologies, creation time and

lecturing career)

The time of existence of ESCS has been mentioned in the focus groups as one of the
determining elements for its development as an institution. There was a consensus that, within a
time logic, internally the organizational identity is under construction in each of its members and
externally ESCS has become increasingly known, shaping its image. In this process its identity
tend to vary as new perceptions of itself and its role in the context to which it is inserted,
especially if it still maintains a fragile organizational identity [10, 24].

In the questionnaires, a small majority disagreed that the short time of existence of ESCS
was insufficient for the design of an identification, what also does not diverge from the opinion

prevailing in the focus groups that the formation of the ESCS’ identity is a process in course.
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Although just over 60% of the total sample believes that the lifetime of the ESCS has not
prevented it from having some identity, this same series-divided sample shows that almost 90%
of the final years of graduation agree that an ideal ESCS has not yet been achieved. It is a new
and innovative institution that has given good results from the outset, a characteristic of
institutions with a firm organizational identity [24, 25], but its internal reality still does not

inspire security to its own members. In other words, it is success achieved on fragile foundations.

One of these bases, pointed out by this research, is the absence of a career for the

institution’s teachers.

As already mentioned, the teaching at ESCS is characterized by the health professional of
SES-DF who develops his educational activities integrated to his workload in the assistance.
However, since the teachers are exclusively assigned by SES and there is no legal provision for
this career in this Secretariat, there is no guarantee of their permanence in the teaching position,
directly damaging the bond between this professional with ESCS and finally, their identification
with the School [26].

In the focus groups this subject was discussed almost exclusively among the teachers
present; in the questionnaires the teachers were the only majority who agreed that the absence of
a career makes them not feel part of the institution. According to the quantitative results, perhaps
because of a better understanding of this reality over the years, only those in the final years of the
courses came close to this same perception. The difficulty of understanding this demand from
teachers is understandable because this is a practical and professional problem, but although it is
not noticed by the majority of ESCS’ social body, the results present the existence of the

problem, potentially damaging to the institution.

Going a little further than teaching, the active methodologies applied at ESCS were also
approached as one of the defining elements of its identity. One idea not refuted in the focus
groups and demonstrated in the qualitative results is that the methodologies applied not only
make it a differentiated institution, but also justify much of its educational success. On the other
hand, the discussions also revealed that neither teachers nor students had effectively incorporated

the methodologies.
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Most of these teachers were trained in traditional methodologies, then the effective
implementation of the method occurs through an initial training and quality continuing education
program. Like the lecturers, most students have never had experience with active methodologies,
making the implementation of the method a responsibility of all involved [19, 26].

In this sense, some self-criticism can be observed when, compared to the level of
agreement of the students, the teachers showed a greater degree of agreement about not having
effectively incorporated the methodology adopted by the School. As for the students not having
effectively incorporated the methodology adopted and in opposition to what had been discussed

in the focus groups, disagreement predominated for both teachers and students.

Finally, the focal group participants reported the fragmentation of ESCS into two distinct
campuses as one of the cardinal factors in the weakening of organizational identity. Initially, one
of ESCS’s institutional projects was the integration of medical and nursing students formed by a
different methodology, aiming at strengthening interdisciplinarity and building a holistic view of
health care [27].

The results of the questionnaires showed that there is a difference in the
representativeness of the degrees offered by ESCS and interference in the establishment of an
identity for the School considering the separation of campuses was predominant. Although the
representatives of both courses had predominantly similar opinions, nursing showed a much

higher dissatisfaction.

The relevance of this matter becomes evident when 89.9% of representatives from the
last years of both courses agreed to some degree that the separation of campuses makes it
difficult to establish an organizational identity, which is the highest percentage of common

opinions of all quantitative research.

The data collection for this work took place between the end of 2013 and the beginning
of 2014, but until 2019 some reflections and (re) considerations were needed to better understand
the data collected. During this period ESCS experienced new self-governance practices,
implemented new educational programs and partnerships with other educational institutions and
faced new conflicts of interest. Experiencing these new processes enhanced our understanding of

an organizational identity in formation.
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We noted that the main cohesive force capable of mitigating factors understood in this
study as destabilizing to an organizational identity comes from the institution’s own development
processes, especially if they are properly directed. For example, when a health HEI takes an
active role in local work processes and is approved by the population who uses these services,
the HEI reinforces its public utility, improves its visibility to stakeholders and strengthens its
relationship with managers, which tends to ease possible ideological and political conflicts and

reduce interference in its self-governance.

Limitations of the study

The analysis of the questionnaire grouped lecturers, students and managerial /

administrative body that declared themselves members of medicine or nursing.

The same occurred with lecturers who declared themselves part of the framework of the
first or last years of each course, which were considered with the ones from students. It is
acknowledged above all in this last case, that the lack of distinction between lecturers and
students impaired part of the analysis by confusing the different times of admission to the School
of the students with the series of activities of the lecturers, which evidently has very different

meanings.

The question regarding Table 12, “With the creation of the university, the ESCS social
body will feel more strengthened in its identification with the institution”, had little or no use in
discussion of the results obtained because its meaning was largely restricted to the time of data
collection.

Still concerning the quantitative study, the distinction of opinions between medical and
nursing courses could have been clearer if the quantitative data by series had jointly

distinguished the courses.
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CONCLUSIONS

The parallel concepts of institutional image and identity propose a new way to understand
an organization. Interdependent and partly derived from the point of view of its own members,
the organizational identity of a HEI in health was what this research sought to understand to

identify its qualities, deficiencies and potentials.

Applied to the context of the health HEI studied in this research, this model of
organizational analysis helps understand how permanent and transitional members link to and
perceive their educational institution from a political-administrative point of view, and finally
helps identify common interests between stakeholders and the university body in health
education. With greater unification of its identity among members, ESCS could play a clearer
role in society with more autonomy, inspire its own members, be recognized by outsiders, and

become a strong, lasting and successful institution.

Thus, the analysis of the data obtained and the possible reflections so far lead us to
conclude that despite not yet having a well-established organizational identity, ESCS is moving
towards it. Its components are becoming increasingly aware of its weaknesses, strengths and
peculiarities, the School has not interrupted its development processes and is increasingly closer
to the population.

For an institution, whether it is academic or not, unplanned changes usually involve some
resistance. Going through them in a constructive and natural way may require an institutional
identification with innovation, aligned to the identity of the organization. In a public institution
such as ESCS, these processes may broaden teaching perspectives, add new technical and
cultural values to the humanistic model of professional training, and resiliently evolve jointly

with the local public health system.
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RESUMO

Introducdo: A avaliacdo critério-referenciada analisa o desempenho académico sem comparar
um estudante com outro, diferindo, assim, da avaliagdo normo-referenciada, que objetiva
determinar os melhores e os piores desempenhos. A Escola Superior de Ciéncias da Saude
(ESCS) do Distrito Federal adota a avaliacdo critério-referenciada como Unico sistema
avaliativo, buscando analisar o desempenho dos estudantes de forma integral e sem estimular a
competitividade. Objetivo: Analisar a concepgdo de docentes e estudantes de Medicina e
Enfermagem acerca destes tipos avaliativos. Metodologia: Estudo quali-quantitativo, descritivo,
com delineamento transversal, por aplicacdo de questionarios semiestruturados ao corpo
académico da primeira a quarta série da ESCS, realizado em 2013. Foram comparados
estudantes, docentes e cursos utilizando-se o teste Qui-Quadrado. Resultados e Discussao:
Obteve-se uma amostra de 413 participantes (n = 55,9%), totalizando 54 docentes e 344
estudantes. Observou-se fragilidade do conceito de avaliacdo critério-referenciada em todo o
corpo académico e insatisfacdo quanto aos critérios avaliativos adotados na escola (323 ou
79,6%). Entre os motivos apontados, destacam-se a subjetividade na corre¢do dos exames
empregados e dificuldades ao concorrer em concursos de residéncia. Outros autores relatam que
0 método critério-referenciado tende a inflacionar as menc6es dos estudantes, embora os avalie
de maneira mais integral. Por isso, recomendam a ado¢do dos sistemas critério € normo-
referenciado para, respectivamente, aferir melhor o desempenho dos estudantes e compara-los
entre si. Conclusdo: A comparacao entre estudantes é necessaria para processos seletivos dentro
e fora da instituicdo de ensino superior estudada. Por isso, a avaliacdo critério-referenciada
isoladamente ndo supre as necessidades desta instituicdo, gerando problemas durante e apés a
formacdo académica. Diante disso, propde-se a adocdo de ambos 0s modelos (normo e critério-
referenciado), com a aplicacdo de padrGes de desempenho. Os instrumentos avaliativos também
necessitam de critérios mais objetivos para uma correcdo de testes mais uniforme e justa. Para
1SS0, propOe-se o0 incremento na capacitacdo dos docentes com discussoes sobre a elaboracéo de

instrumentos avaliativos, como a Teoria de Resposta ao Item.

Palavras-chave: Educacdo Medica; Avaliacdo Educacional; Ensino; Instituicbes Académicas.
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ABSTRACT

Introduction: Criterion-referenced tests measure academic performance without comparing one
student to another, therefore differing from the norm-referenced tests, which are designed to
determine the highest and the lowest scores. The Escola Superior de Ciencias da Saude (ESCS)
of Federal District, Brazil, uses criterion-referenced measurement as its only evaluative method,
attempting to assess students in a more integrative way and to avoid stimulating competitiveness
among students. Objective: To analyze the interpretation students and teachers of Medicine and
Nursery courses about this measurement. Material and Methods: Cross-sectional, descriptive,
quali-quantitative study, performed by application of semi-structured questionnaires to teachers
and students from first to fourth year of Medicine and Nursery courses. We compared courses,
students and professors using the Chi-Square test. Results and Discussion: The sample size was
of 413 subjects (n = 55.9%), composing 54 teachers and 344 students. We observed fragility in
the concept of criterion-referenced measurement, as well as dissatisfaction regarding the method
of evaluation adopted by the Institution (323 or 79,6%). Most answers point subjectivity in the
correction of exams and difficulties in competing for residency programs after graduation as the
major problems. Other authors state that criterion-referenced measurement tends to inflate grades
of students, although it also evaluates them in a more integrative way. They recommend the
adoption of both measurements (criterion and norm-referenced) in order to respectively: obtain
best assessment and to compare students’ performances. Conclusion: Comparison of academic
performance is necessary for selective processes inside and outside the studied institution.
Therefore, criterion-referenced measurement alone cannot meet the needs of the institution,
generating problems during and after graduation. We suggest the adoption of both methods
(criterion and norm-referenced measurement) as well as the application of standard setting
concepts for classification of students. Evaluative instruments also need objective criteria for
correction of tests, in order to provide a uniform and fairer correction. For that, we propose an
increase in teacher training by adding new discussions about elaboration of tests, like ltem

Response Theory.

Keywords: Medical Education; Educational Measurement; Teaching; University.
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INTRODUCAO

A avaliacdo é essencial no processo educacional, pois permite identificar se o curriculo
estd evoluindo da forma planejada, por meio de informacdes sobre estudantes, docentes,
programas, estrutura fisica, apoio didatico-social e questbes administrativas e pedagogicas da
instituicao®.

O processo de avaliacdo deve ser realizado de forma global, sistematizada e periddica,
contendo principalmente trés etapas: mensuracdo do processo educacional; julgamento dos
resultados mediante o estabelecimento de padrdes de fortalezas e fragilidades; implementacéo de

medidas de forma a qualificar o processo educacional?.

Segundo Glaser®, os métodos de avaliagdo proporcionam dois tipos de informagio: o critério-
referenciado, relacionado ao desempenho do estudante quanto a capacidade de realizar
determinada tarefa (por exemplo, resolver um problema de aritmética); e o normo-referenciado,
relacionado a comparacdo dos desempenhos dos educandos e sua ordenacdo (por exemplo, se 0

estudante A consegue resolver o problema mais rapidamente que o estudante B)3.

Segundo Perrenoud*, o feedback ao estudante deve abordar aspectos relacionados ao
alcance dos objetivos, conceitos, contetdos e dificuldades vivenciadas pelo estudante durante o
processo de aprendizagem. Influenciam esse processo a integracdo da teoria e da pratica, 0s
recursos didaticos e a experiéncia e receptividade do professor para receber criticas e elogios,

bem como fornecé-las aos estudantes de forma técnica, afetuosa, produtiva e oportuna®,

Historicamente, os primeiros professores avaliavam seus estudantes somente com base no
aspecto critério-referenciado®. Esse método seria conceituado posteriormente por Robert Glaser
como “avaliagdo critério-referenciada”. Baseia-Se em um conceito absoluto de qualidade, de

modo que a aprovagdo de um aluno nio depende da comparagédo dele com os outros®®.

Essa maneira de avaliar teria sido abandonada desdel1920, quando a logica de
individualizar a instrucdo de cada estudante levou os professores a desenvolverem formas de
comparar o rendimento de seus alunos e ordena-los de acordo com seus escores (interpretados
como niveis estimados de conhecimento). Esses métodos deram origem ao que foi definido

posteriormente como “avaliagdo normo-referenciada”®>®.
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A partir de 1950 — em meio a movimentos educacionais como a Escola Nova, que tinha
base nos trabalhos de John Dewey e em métodos pedagogicos como Montessori e Waldorf —,
todo o método tradicional de ensino comecou a ser criticado e passou-se a questionar a
efetividade da avaliacdo normo-referenciada. Ela é eficiente em verificar se um estudante é mais
ou menos proficiente do que o outro, mas ndo garante que eles saibam plenamente a matéria que

foi ensinada®’.

Em 1963, Glaser® chamou atengdo para o fato de que a avaliagdo nas instituicdes de
ensino estava sendo feita de maneira errdnea, ja que o método principal utilizado era a avaliagéo

normo-referenciada.

No Brasil, as ideias da Escola Nova e do Construtivismo de Piaget foram transmitidas
principalmente por Anisio Teixeira, que, junto com Darcy Ribeiro, influenciou a elaboragdo da
Lei de Diretrizes e Bases da Educagio Nacional, de 1961,

Em 1968, Paulo Freire escreve o livro Pedagogia do oprimido, que propde um
relacionamento entre professor, estudante e sociedade, e critica 0 método de ensino e avaliacdo
utilizado na época. Deu o nome de “educa¢do bancaria” ao didatismo praticado pelos

professores’®.

Os anos 1980 foram marcados pela organizagdo de educadores em resisténcia ao
movimento da ditadura militar, em que lutaram pela democratizacdo da sociedade e, assim como
Paulo Freire, criticaram os modelos dominantes em um contexto social, politico e cultural. Essas
manifestacdes foram contempladas, ainda que parcialmente, com a Constituicdo Brasileira de
1988 e com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, de 1996°.

No campo da saude, as novas estratégias de ensino foram implementadas no Brasil,
pioneiramente, pela Faculdade de Medicina de Marilia, em 1997, e pela Universidade Estadual

de Londrina, em 1998%°.

Em 2001 e em 2009, os cursos de Medicina e de Enfermagem, respectivamente, da
Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS), em Brasilia, foram concebidos para atender a
uma demanda do Sistema Unico de Saude (SUS), visando & formagcao de profissionais com uma
visdo mais humanista, orientada para a aten¢é@o basica de saude e cientes das necessidades sociais

do Distrito Federal e entorno nos diferentes niveis de assisténcia e promogéo da satde!!*?,
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Planejou-se um curriculo inovador, com metodologias ativas de ensino-aprendizagem,

como Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) e Problematizagao®'2,

Durante a formagdo académica na ESCS, os educandos também passam por estagios de
atualizagdo, conhecidos como “Eletivas ou Préaticas Complementares de Ensino”. Eles compdem
um conjunto de atividades complementares que tém como caracteristicas essenciais serem
escolhidas pelos proprios discentes e ministradas por meio da inser¢cdo do estudante em um

servico que tenha relagdo com as ciéncias basicas ou clinicas da satde®2,

Para avaliar os resultados dessas metodologias ativas de ensino-aprendizagem, 0S Cursos
de Medicina e de Enfermagem da ESCS adotam o sistema de avaliacdo critério-referenciado,

com instrumentos formativos e somativos validados pela propria escola'**2,

A avaliacdo formativa aborda competéncias que ndo estdo diretamente ligadas as matérias
ensinadas no curso, tais como postura em sala de aula, pontualidade, compromisso ético e
capacidade de trabalho em equipe. Este tipo de avaliacdo ajuda o educando a aprender e a
desenvolver habilidades, propiciando um feedback continuo do processo educacional e evitando
fracassos ao término da atividade educativa. Entre os métodos de avaliacdo formativos adotados

na ESCS, destacam-se a avaliagio oral de desempenho e o Teste de Progresso**°.

A avaliacdo oral de desempenho é realizada verbalmente e aplicada ao final de todas as
atividades de trabalho em pequenos grupos do curso, sendo composta pela autoavaliacdo de cada

estudante e pela avaliagdo pelo docente responsavel***°,

O Teste de Progresso é uma avaliacdo objetiva, estruturada em 100 a 150 questdes de
maltipla escolha, elaborada de modo a promover uma avaliagdo das competéncias cognitivas
esperadas ao final do curso. Ele deve ser aplicado no mesmo dia a todos os discentes, a fim de
que seja possivel comparar os resultados entre as séries e analisar a performance evolutiva do
conhecimento ao longo do curso. Em 2013, o Teste de Progresso passou a ser elaborado e
aplicado em parceria com outras dez escolas de Medicina do Centro-Oeste*15,

A avaliagdo somativa verifica habilidades diretamente relacionadas as cadeiras oferecidas
pelo curso, tais como conhecimentos em anatomia, fisiologia, histologia, etc. Tem a finalidade de
verificar a aprendizagem efetivamente ocorrida, de modo a permitir a deciséo sobre a progressao

do aluno no curso ou a certificacdo ao final dele.
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Entre as avaliacbes desse tipo, destaca-se o Exercicio de Avaliacdo Cognitiva (EAC),
constituido de questdes dissertativas formuladas com base em problemas que simulam casos
clinicos ou situagdes problematizadas, com o objetivo de estimar o desempenho individual dos
estudantes*1°,

O desempenho académico é expresso pelos conceitos “satisfatorio” ou “insatisfatorio”. O
primeiro indica que o aluno foi aprovado e pode prosseguir com o curso. Ja o segundo indica ser
necessaria mais atencdo ao contedo em estudo, de modo que o discente deve ser reavaliado
posteriormente'*°,

Tendo como base essas premissas, buscou-se compreender como a avaliacdo critério-
referenciada se insere no modelo pedagdgico da ESCS, partindo-se do pressuposto de que este

método avaliativo por si s6 ndo supre todas as necessidades académicas dessa instituicao.

OBJETIVO GERAL
Analisar a concepc¢éo de docentes e estudantes de Medicina e de Enfermagem da primeira

a quarta série referente ao sistema de avaliacdo adotado pela ESCS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Investigar a concepcdo dos participantes sobre avaliagdo critério-referenciada e
normo-referenciada;

2. Investigar a satisfacdo quanto ao método de avaliacdo utilizado pela ESCS;

3. Investigar a opinido dos entrevistados sobre a relacdo entre a metodologia avaliativa
utilizada pela ESCS, o processo seletivo para as eletivas e a competitividade
académica na instituicao;

4. Investigar se a auséncia de distincdo entre alunos de médio desempenho e de alto
desempenho na avaliacdo critério-referenciada influencia 0 modo como o estudante se
sente valorizado;

5. ldentificar o posicionamento do corpo académico acerca do fato de os estudantes da
ESCS receberem a mesma mencgao (i.e “satisfatorio”), independentemente de serem
aprovados com ou sem reavaliagéo;

6. Simular uma conversdao em nota numérica para a mengao “satisfatério” utilizada nas

avaliagOes da ESCS.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com delineamento transversal, por meio da aplicacdo de
questionarios semiestruturados a todo o corpo docente e discente dos cursos de Medicina e
Enfermagem da primeira a quarta série, realizado no ano de 2013.

A amostra foi obtida entre membros que compdem o corpo académico da ESCS,
contando com 413 participantes (n = 55,9%), sendo 54 docentes e 344 estudantes de ambos 0s
cursos. O numero necessario era de 23,8% (219 participantes). N&o foi necessaria randomizacao
devido ao fato de todos os integrantes da ESCS terem sido abordados pelos pesquisadores. Os
excluidos deste estudo sdo compostos somente por aqueles que se recusaram a participar da
pesquisa e dos integrantes da quinta e sexta série do curso de Medicina. Estes ultimos foram
excluidos devido ao dificil acesso a estes estudantes durante o periodo do internato.

O questionario foi composto por dez questdes objetivas e quatro semiestruturadas
elaboradas pelos pesquisadores, sendo aplicado nos cenérios de ensino da instituicao referida. As
questdes investigaram o conceito de avaliacdo critério-referenciada e normo-referenciada, a
satisfacdo quanto ao método avaliativo utilizado na ESCS e a opinido sobre a eficiéncia do
método com relacdo a determinados temas (como competitividade académica, critérios de
selecdo das eletivas e valorizacdo do estudante). Além disso, investigou-se também a opinido dos
entrevistados sobre que mencao numérica (de 1 a 10) equivaleria ao conceito satisfatério.

Antes da aplicacdo dos questionarios, foi feita uma breve explicacdo sobre a pesquisa e a
metodologia utilizada. Apds os esclarecimentos, os participantes receberam um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi assinado em duas vias, ficando a primeira
em posse do entrevistado, e a segunda, dos pesquisadores. Foi resguardado o anonimato de todas
as pessoas entrevistadas.

A pesquisa foi iniciada ap6s aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundago de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satde em 2012 com o registro n°® 04952912.8.0000.5553. O
trabalho foi apoiado financeiramente pela propria escola, na forma de Projeto de Iniciacdo
Cientifica. Os dados foram coletados em 2013 e analisados utilizando-se o software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) — 23.0.

Foram realizadas comparacdes entre cursos, docentes, discentes e as duas primeiras e as
duas Ultimas séries, por meio do teste de Qui-Quadrado, sendo consideradas significativas

aquelas com valor de p < 0,05.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
A amostra totalizou 413 participantes, correspondendo a 55,9% do corpo académico da primeira

a quarta série da ESCS, e distribuiu-se conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1l

Distribuigio da amostra do estudo

Pessoas entrevistadas
Curzo Categoria 1* série 2* zérie 3® zérie 4* zérie
Docentes g 2 3 1
Medicina
Discentes 52 44 432 70
Docentes 13 Q 10 g
Enfermagem
Discentes 24 40 20 50

Conceitos de avaliacao critério-referenciada e normo-referenciada
Os conceitos em questdo foram investigados por meio de perguntas subjetivas. As
respostas foram categorizadas de duas formas: as que contemplavam os conceitos de avaliacdo
critério-referenciada e normo-referenciada propostos por Glaser® foram classificadas como
“conceito esperado”; e aquelas que formulavam conceitos diferentes do proposto por esse autor

foram classificadas como “outros conceitos’.

Avaliacdo critério-referenciada

Observa-se que 55,8% (203 participantes) do corpo académico apresentou conceitos
diferentes dos observados na literatura cientifica®, enquanto somente 44,2% (161 participantes)
apresentaram o0 conceito esperado. N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre
cursos, docentes, estudantes ou séries. Tendo em vista a homogeneidade entre 0s grupos,
depreende-se que as estratégias de ensino mencionadas parecem ser insuficientes para consolidar
este conceito entre a populagéo entrevistada.

Ambas as categorias de respostas apresentaram visdes subjetivas a respeito do assunto,

contendo a opinido dos entrevistados frente aos métodos avaliativos.
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Entre as respostas obtidas com conceito esperado sobre avaliacdo critério-referenciada,

destacam-se as seguintes:

N&o compara o aluno com os demais, mas com sua propria capacidade.
Avaliacéo que, teoricamente, acompanha todo o processo de aprendizado.

Estabelece critérios para determinar se o estudante possui conhecimento
satisfatdrio sobre determinado assunto ou se deve revisa-lo.

As respostas categorizadas como “outros conceitos” abordavam principalmente uma
possivel subjetividade da avaliacdo critério-referenciada. Vale destacar que algumas dessas
respostas se referem a metodologia de ensino e aprendizagem como um todo, e ndo somente aos

métodos de avaliacéo:

Avaliagdo que visa a qualificar o discente para a vida profissional.

Avaliacdo que abarca questbes subjetivas. Utiliza-se de julgamento e
observagéo do todo.

Avaliagdo aberta e que cobra do estudante 0 maximo que este pode oferecer.

Com base nesses dados, supde-se que a vivéncia que os académicos tém da avaliacdo
critério-referenciada seja diferente do que € apresentado na teoria — como descrito pelos préprios
participantes desta pesquisa —, 0 que progressivamente distorce tal conceito e justifica 0 nimero

pequeno de conceitos esperados.

O conceito de avaliagdo normo-referenciada

A maioria (249 ou 70,7%) dos participantes apresentou conceito esperado. Atribui-se este
fendmeno ao maior contato destes com este tipo de avaliacdo ao longo da vida, tendo em vista
que este método avaliativo ¢ aplicado na maioria das escolas de ensino tradicional do Brasil’.

Entre as duas primeiras e as duas Ultimas séries de ambos 0s cursos, notou-se aumento de
24,4% na frequéncia de conceitos esperados (p < 0,01; 1Cgs0 = 19,9-28,9%).

E possivel que o contato com o modelo de avaliagdo critério-referenciado ao longo do
curso ressalte as diferencas entre os dois metodos avaliativos e reforce as caracteristicas do

conceito de avaliagdo normo-referenciada ao longo do curso.

Subentende-se que esse fator deve explicar o maior nimero de conceitos esperados entre
a terceira e a quarta série. Entre as respostas com conceito esperado obtidas ao se investigar o

conceito de avaliacdo normo-referenciada destacam-se:
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Avaliacdo baseada em nota numérica, em que o estudante é avaliado apenas
pelo seu conhecimento tedrico, permitindo que ele estude apenas o suficiente
para atingir a nota necessaria para passar; sem necessariamente atingir a nota
10.

Avaliacdo em que o estudante tem seu desempenho comparado ao dos demais
alunos para classifica-lo de acordo com a média geral.

As respostas categorizadas como “outros conceitos” questionavam, em sua maior parte, a
efetividade dessa forma de avaliacdo do aprendizado do estudante. Também referem o estimulo a
competitividade dado por essa metodologia:

E uma avaliagdo em que uma média preestabelecida como padrdo deve ser
alcangada, de modo que o aluno, atingindo um valor de pontos igual ou acima
dessa nota, esta satisfatorio, porém os contetdos que foram insatisfatorios nao
voltardo a ser cobrados; logo, podem existir lacunas de conhecimento.

Baseada em nota, estimula a competicdo e leva os alunos a estudar somente
para nao reprovar.

Satisfacdo quanto ao método de avaliacdo utilizado pela ESCS

Investigou-se a satisfacdo dos entrevistados com o método de avaliagdo critério-
referenciado utilizado pela ESCS. A maioria (323 ou 79,6%) do corpo académico encontra-se

insatisfeita com o método.

Entre as duas primeiras e as duas Ultimas séries, houve acréscimo de 16,8% (p < 0,01,
ICos06 = 13,1-20,5%) no numero de insatisfeitos. Infere-se que a insatisfacdo com o método
aumenta com o progredir do curso. Ndo houve divergéncia estatisticamente significativa entre 0s

demais grupos.

Entre os que se consideraram insatisfeitos, as principais justificativas se referem a falta de
uniformizacéo e clareza dos critérios de correcdo do Exercicio de Avaliacdo Cognitiva (EAC) e
as dificuldades enfrentadas pelos egressos ao concorrerem a uma vaga de residéncia em

Medicina e Enfermagem.
Destacaram-se as seguintes respostas:

A avaliagdo é pouco clara. Muitas vezes, o estudante ndo recebe o feedback de
sua prova. Tutores agem de forma diferente. Alguns avaliam por problema,
outros por questdes. Alguns discutem com os estudantes apds a prova, outros
ndo. Uns permitem a vista da prova, outros ndo. Falta padroniza¢ao na conduta
dos tutores.
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Acredito que o método atinge 0s seus objetivos, porém prejudica os estudantes
em relacdo aos das outras instituicdes no que diz respeito a curriculo e
residéncia médica.

Os alunos entrevistados afirmaram que a avaliacdo € pouco clara, sendo essas queixas
voltadas sobretudo a corre¢do do EAC. O principal motivo é que, frequentemente, eles ndo séo
informados com clareza sobre os objetivos de aprendizagem preestabelecidos, o que ndo atende a
um dos principios do sistema de avaliacdo da ESCS, tendo como consequéncia o fato de que o

discente tem que adivinhar as expectativas do docente que elaborou seu exame!#1°,

A insatisfacdo dos educandos especificamente quanto ao EAC também pode ser explicada
por uma possivel ineficiéncia da avaliacdo desse teste por eles. Isto porque, apesar de haver um
formato avaliativo especifico para que 0s estudantes apontem 0s aspectos positivos e negativos
do exame, as queixas dos alunos quanto a falta de clareza na correcdo e na formulacdo das
perguntas deste exame se repetem em todas as séries de ambos 0s cursos. Isto pode sugerir que
haja falha no sistema de retroalimentacdo dos métodos avaliativos, causando insatisfacdo

recorrente entre os discentes*1°,

A pouca clareza nos objetivos de aprendizagem durante a constru¢do do EAC pode recair
sobre os proprios professores, evidenciando falta de padronizagdo em suas condutas e

dificultando a verificacdo da competéncia esperada durante a avaliacéo.

Talvez essa situacdo se deva a fragilidade encontrada quanto ao conceito de avaliacéo
critério-referenciada entre os participantes desta pesquisa, o que dificulta a construcdo dos

exames de avaliacdo de desempenho elaborados pelos docentes.

Nesse caso, o aprofundamento desse conceito e a aquisicdo de conhecimentos correlatos,
como a Teoria de Resposta ao Item e a padronizacdo de desempenhos (standard setting),
facilitariam a obtenc&o de clareza nos objetivos de aprendizagem e uniformidade na correcéo dos

testes?®.

As respostas mais frequentes entre aqueles que se consideravam totalmente satisfeitos
foram:

Apesar de perceber que a avaliagdo nem sempre é feita de acordo com o que
prop0e a literatura, acredito que o método adotado pela ESCS é um modelo que
permite 0 crescimento profissional, com base na responsabilidade individual
para reconhecer as proéprias falhas.
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Acredito que esse método avaliativo possibilita que o aluno sé prossiga no
curso apos ter adquirido todas as habilidades esperadas.

Competitividade académica
A opinido sobre a competitividade académica foi avaliada realizando-se a seguinte
pergunta: “Como vocé avalia as mengdes satisfatorio e insatisfatorio em relagdo a

competitividade académica?

() Aumenta a competitividade
() Diminui a competitividade
() Nao altera a competitividade

() Nao sei avaliar”.

A maioria (180 ou 43,9%) do corpo académico afirmou que o método ndo altera a
competitividade académica, 33,2% (136) acreditam que a competitividade diminui, e 20,2% (83)
acreditam que a competitividade aumenta; 11 participantes (2,7%) ndo souberam avaliar. Entre
o0s cursos de Medicina e Enfermagem, embora haja divergéncia estatisticamente significante (p =
0,01), os posicionamentos mais frequentes assumiram ordem similar ao posicionamento do corpo
académico geral. As demais distribuicdes sdo expostas no Grafico 1 (p < 0,02 para todas as
comparagdes).

Grafico 1

Posicionamentos sobre competitividade académica frente as mencies “satisfatdrio e insatisfatorio™

Categoria Como vocé avalia as
mencoes satisfatdrio =
insatisfatano em relagio
a competitividade
académica?

Docente Discente

Aumenta a competitividade
60— Dimirusi & compettividade
N30 altera a competitividacdie
M&o sei avaliar

40—

Porcentagem

20—

10

1* & 2% séries I* e 47 séries 1* & 2% séries 3 e 42 séries

Seérie Série
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Conforme exposto no Grafico 1, a maioria dos educadores considerou que ha diminuicao
da competitividade, enquanto a maioria dos alunos acredita que a competitividade académica ndo
se altera. Esses dados vdo ao encontro da proposta do método avaliativo critério-referenciado,
que é a de minimizar a competicdo entre os estudantes comumente causada pela classificacao por

meio de notas™.

No entanto, o estudante egresso pode sofrer um choque de realidade ao se deparar com
provas de concursos de residéncia e um mercado altamente competitivo, onde nédo basta ser
“satisfatorio”, pois lhe é exigido estar entre os melhores para ingressar em um programa de
residéncia'”®. Para ingressar na residéncia médica ou de Enfermagem, ele é submetido a um
processo seletivo que utiliza uma prova objetiva e, algumas vezes, uma prova pratica®?°. Ambas
tém carater normo-referenciado. Além disso, varios concursos de residéncia consideram em
edital a andlise do curriculo académico do candidato como critério de ingresso, pontuagdo ou

desempate?-24,

Como o curriculo de todos os alunos possui o conceito “satisfatorio” no histérico escolar
e a traducdo numeérica exata desse conceito ndo existe, esse fato impede que esses concursos
comparem os estudantes da ESCS entre si ou com outros candidatos. Algumas vezes, 0S
concursos atribuem a esse conceito a nota minima para ser aprovado em qualquer curso de

metodologia tradicional (normalmente cinco)?.

Dessa maneira, os discentes da ESCS sdo prejudicados ao concorrerem a vagas Nnos
programas de residéncia oferecidos no Brasil, ja que estes valorizam a competitividade

académica no processo seletivo.

Competitividade académica e eletivas

Quando o numero de estudantes que escolhem uma atividade complementar excede o
numero de vagas disponiveis, estas sdo distribuidas mediante critérios que tentam seleciona-los
de acordo com seu desempenho académico. Como ndo hd uma avaliagdo normo-referenciada que
compare o desempenho dos alunos ao longo do ano, os resultados dos EAC séo utilizados como
avaliagdo normo-referenciada: o estudante que tiver obtido maior nimero de conceitos

satisfatorios tem preferéncia para a vaga'®.
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Levando-se em conta os principios da avaliacdo critério-referenciada®, usar o nimero de
reavaliacdes feitas por cada discente como meio de sele¢do poderia ser considerado um critério

competitivo, ou seja, uma transgressdo ao método de avaliagdo adotado na escolal*>.

Esse método de selegdo nédo é o ideal, pois na ESCS o EAC ndo é elaborado com enfoque
normo-referenciado. Apesar de todo teste conter informagdes normo-referenciadas e critério-
referenciadas, ele deve ser elaborado com a finalidade de avaliar somente um desses
componentes. Isto se deve ao fato de a variabilidade dos escores nos exames ocupar espaco

central na determinacéo da eficiéncia dessas abordagens®?®.

Se a avaliacdo normo-referenciada for o objetivo, a eficdcia do teste dependera
basicamente da comparacdo e ordenamento dos escores obtidos. Dessa maneira, quanto maior a
variacdo de escores, melhor é a eficacia do teste. Por isso, um teste normo-referenciado deve ser

construido de modo a refletir a composicdo dos escores da maneira a mais detalhada possivel®®,

Caso o enfoque seja a avaliacdo critério-referenciada, a variagdo nos escores sera
irrelevante, pois o maior interesse estard em determinar se houve ou ndo aquisicdo das
capacidades esperadas'®. Por isso, 0 EAC (de enfoque critério-referenciado) ndo é um parametro
adequado para utilizar como processo seletivo de alunos para compor as disciplinas eletivas. Este
uso inadequado poderia contribuir para a distor¢cdo no conceito de avaliacdo critério-referenciada

dos participantes desta pesquisa, conforme observado anteriormente.

O critério de selecdo de eletivas utilizado na ESCS também é observado em outras
instituicbes com metodologia de ensino e avaliacdo semelhantes. Nesses locais, 0 estudante que
cursa 0s semestres mais avancgados tem prioridade, sendo sua média de rendimento o critério de
desempate??®. No caso da ESCS, cada série tem sua disciplina eletiva exclusiva, de modo que

este critério ndo se aplica a esta instituicao.

Diante disso, os entrevistados foram questionados sobre esses critérios de sele¢cdo com a
seguinte pergunta: “Como vocé avalia os critérios de selecdo, para as eletivas, empregados na

ESCS com relacdo a competitividade académica?”.

A maioria dos participantes da pesquisa (280 ou 68,8%) considerou que este método de
selecdo aumenta a competitividade; 86 participantes (21,1%) acreditam que ela ndo se altera; 14
(3,4%) consideram que ela diminui; e 27 (6,6%) ndo souberam avaliar. N&o houve diferenca

estatistica entre os cursos de Medicina e Enfermagem (p = 0,052).
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Entre as duas primeiras e duas Gltimas series de ambos 0s cursos, apesar de haver
divergéncia estatisticamente significante (p = 0,01) os posicionamentos mais frequentes

assumiram ordem similar ao posicionamento do corpo académico geral.

Grafico 2
Posicionamento sobre a relacdo entre competitividade académica e os

critérios de selecdo para as eletivas
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Como mostrado no Gréafico 2, as principais divergéncias se deram entre docentes e
discentes (p < 0,001). Enquanto 43,5% dos docentes consideraram que os critérios de sele¢do
para as eletivas aumentam a competitividade, 73,3% dos estudantes se posicionaram desta forma.

Com base nesses dados, pode-se considerar que o método de selecdo para as eletivas
adotado na ESCS tende a aumentar a competicdo entre os alunos, de modo semelhante ao que

ocorre na avaliagdo normo-referenciada®, fato que contraria a proposta metodoldgica da escola®.

Valorizacgéo do estudante

Investigou-se se a auséncia de distin¢do entre alunos de médio desempenho e de alto
desempenho na avaliacdo critério-referenciada influencia 0 modo como o estudante se sente

valorizado.
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Entre todos os participantes da pesquisa, 238 (71,7%) acreditaram que o estudante nédo é
plenamente valorizado, contrastando com outros 94 (28,3%). Notou-se aumento de 12% entre 0s
estudantes da terceira e quarta série em comparacao aos estudantes da primeira e segunda séries
(p = 0,016; 1Cos% = 8,5-15,5%), sugerindo um crescimento da sensacdo de desvalorizagdo ao
longo do curso. Ndo houve divergéncia estatisticamente significativa entre 0s outros grupos

(docentes e discentes ou cursos).

O Exame de Avaliacdo Cognitiva e as reavaliagdes

Os entrevistados foram questionados também acerca do fato de os estudantes receberem a
mesma mencdo, independentemente de serem aprovados com ou sem reavaliacdo. Isto foi
indagado da seguinte maneira: “E adequado que o estudante aprovado diretamente na primeira
avaliacdo receba a mesma mengdo que o estudante aprovado nas reavaliagdes?”. A maioria (259
ou 63,5%) dos participantes considerou tal fato adequado, enquanto 149 (36,5%) ndo o

consideraram.

Entre as duas primeiras e as duas Ultimas séries, houve um acréscimo de 13,6% (p =
0,005; ICgs% = 10,2-17,0%) entre os que julgam tal prética inadequada. Infere-se que a
importancia de diferenciar o desempenho de estudantes aumente ao longo do curso, tendo-se em
vista, possivelmente, a pressdo do mercado de trabalho e dos concursos de residéncia em

Medicina e Enfermagem.

As principais respostas entre os entrevistados que consideraram adequado o sistema de
mencdes vigente foram:

Acho justo por dois motivos: 1) o segundo estudante pode ter sido vitima de
uma avaliacdo errada do docente; 2) a funcdo primeira da escola é
pedagdgica, de ensinar. Por isso, premiar os melhores é um fator de pouca
importancia. Além disso, o discente que estudou de novo para o R1 ou R2 pode
aprender até mais do que o que passou direto no EAC, sendo este fato o mais
importante.

Acho adequado porque o fato de haver a mesma mencéo significa que os dois
estudantes alcangaram os objetivos propostos.

O resultado descrito condiz com a proposta do método avaliativo da escola, que objetiva
qualificar alunos que alcancaram os padrdes de competéncias considerados satisfatorios sem
diferencia-los quanto ao baixo ou alto desempenho!!. No entanto, entre os entrevistados ha quem

considere a avaliacdo inadequada, destacando-se as seguintes respostas:
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N&o acho adequado porque o estudante mais esforcado e 0 menos esforcado
ficam com um curriculo idéntico ao final do curso.

N&o acho adequado porque o esforco e o empenho pessoal ndo sédo valorizados.

A nota atribuida ao conceito “satisfatorio”

O ultimo questionamento aos entrevistados foi para que fizessem uma comparacdo entre
sistema critério-referenciado e normo-referenciado da seguinte maneira:

“Supondo que a avaliacdo utilizada na ESCS fosse normo-referenciada, a que nota

equivaleria o conceito de satisfatorio?”.

Grafico 3

O conceito de satisfatdrio e sua equivaléncia no sistema de notas na visio da ESCS
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Conforme exposto no Grafico 3, uma grande parcela dos integrantes opinou pelas notas
de 7 a 10 (372 ou 93%), sendo de “7 a 8,9” a op¢do mais frequente (141 ou 35,3%). A maioria
dos alunos de Medicina e Enfermagem também estipulou notas entre 7 e 10 (93,3%). Porém, a
nota de “7 a 8,9” predominou entre os primeiros (40,0%), enquanto a nota “10” predominou
entre os ultimos (50,0%), o que mostra certa divergéncia entre as a visdes dos diferentes cursos
(p < 0,01). Considerando a amostra total, a média ponderada da nota atribuida ao conceito

satisfatorio foi de 8,8.

Algumas instituicdes com metodologia de ensino e avaliagdo semelhantes a adotada na
ESCS consideram que o estudante é aprovado quando domina os conteldos e objetivos

educacionais, de modo que o conceito satisfatorio é considerado como nota dez?’.

Além dessa definicdo, também sdo utilizados conceitos estratificados com base na
porcentagem de dominio do contetudo. O conceito A corresponde a 90-100% de dominio, sendo o
conceito B equivalente a 80-90%, e assim por diante?®. A auséncia de estratificagdo do conceito
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“satisfatorio” na metodologia utilizada pela ESCS pode repercutir nas diferentes notas atribuidas

a ele pelos entrevistados.

A aplicagdo de ambos os principios avaliativos com finalidades diferentes seria
necessaria: o enfoque critério-referenciado decidiria se o estudante deve prosseguir no curso ou
ndo; e o normo-referenciado teria sua utilidade em comparar o desempenho do aluno com o dos
demais estudantes. Desta forma, os processos seletivos (tanto para a composi¢do das disciplinas

eletivas como para 0s concursos) se dariam de maneira mais justa.

Lok et al.?® afirmam que adotar somente um dos métodos avaliativos é sempre
prejudicial, ja que ambos os enfoques apresentam vantagens e desvantagens. Para os autores, a
dicotomia critério/normo-referenciada ndo deveria existir, pois hd complementaridade entre os

métodos?°.

Duas proposicOes principais sdo feitas com relagdo ao modo de avaliar o estudante:
primeiro, ambos os enfoques podem ser apresentados no sistema de notas da instituicdo de
ensino (por exemplo: o estudante A foi capaz de dominar as competéncias esperadas, e seu

desempenho esta entre os 25% melhores da turma)?°.

Alternativamente, um instrumento (teste) com enfoque normo-referenciado seria
aplicado, porém com base em critérios preestabelecidos. Tais critérios seriam constantemente
discutidos entre professores e estudantes, a fim de torna-los mais claros e aplicar testes mais
acurados nas proximas turmas. Apds a aplicacdo deste teste, padrdes de desempenho podem ser
estabelecidos (por exemplo: A para os 25% com melhor desempenho, B para o quartil seguinte e
assim por diante). Tal modelo é chamado pelos autores de feedback loop (em traducdo livre: alca
de retroalimentac&o)?®.

Um sistema interno de garantia de qualidade nos cursos da ESCS, inexistente atualmente,
possibilitaria avaliar e discutir tecnicamente o trabalho da geréncia de avaliagdo, cobrando o
estabelecimento de padrdes de qualidade e validade pela gestdo da escola, como sugerido por
diferentes autores*?°. A auditoria externa complementaria esta analise e proporia sugestdes e
prazos para a sua viabilizagcdo. Consequentemente, com o compromisso dos atores envolvidos no
processo educacional, a avaliagcdo seria valorizada e 0s parametros e instrumentos avaliativos
seriam mais factiveis. I1sso tornaria estes instrumentos mais respeitados no que diz respeito a
fornecimento de informacgdes, alimentagdo e feedback pelo sistema de avaliagdo e gestdo da

escolad031:32
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CONCLUSAO

Esta pesquisa contribuiu para o conhecimento e analise critica dos sistemas de avaliacdo
da ESCS e da gestdo destas informag0es, identificando fortalezas e fragilidades que poderiam ser
utilizadas para a sua revisdo, amadurecimento e reformulacdo. Entre elas, destaca-se a
fragilidade do conceito de avaliacdo critério-referenciada, identificada em todo o corpo
académico, bem como a fragilidade dos critérios de avaliagdo do EAC, mencionada pelos
estudantes.

Confirma-se a hipdtese dos autores de que a avaliacdo critério-referenciada ndo supre as
necessidades de verificar as competéncias académicas adquiridas, gerando problemas durante o
processo seletivo dos alunos para as disciplinas eletivas e prejudicando os egressos da ESCS em
concursos de residéncia. Sugere-se que a instituicdo avalie seus estudantes mediante ambos 0s
enfoques (critério e normo-referenciado) e/ou elaborando um instrumento avaliativo adequado
para a avaliagcdo e estabelecimento de padrdes de desempenho, conforme proposto por Lok et
al.?®.

Propbe-se também que os docentes adotem critérios de avaliagdo menos subjetivos, por
meio da discussdo de tais critérios com os estudantes, bem como por meio do aprofundamento
dos conceitos dos dois tipos avaliativos (critério-referenciado e normo-referenciado) e da
aquisicdo de conhecimentos correlatos, como a Teoria de Resposta ao Item e a padronizacdo de

desempenhos (standard setting).
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ARTIGO 3 - ARTIGO ORIGINAL: Formacao pedagodgica de docentes de curso de medicina:

analise de experiéncias mediante revisdo integrativa da literatura.
Artigo ndo submetido. Encontra-se em fase de traducéo para a lingua inglesa.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi descrever as experiéncias nacionais e internacionais na formacao
pedagdgica de docentes do Curso de Medicina, os métodos de ensino-aprendizagem, a
periodicidade dos cursos e as demandas da educacdo permanente. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura. Descritores do MESH/DeCS: “Docentes / Teachers / Profesores”;
“Cursos de Capacitagdo / Training Courses / Cursos de Capacitacion”; “Educacdo Médica
Continuada / Continuing Medical Education/ Educaciéon Médica Continua”, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, publicados no periodo de janeiro de 2005 a agosto de 2016. Bases
de dados utilizadas: Medline, LILACS, PubMed — NCBI, Embase. Critérios de Inclusdo: Artigo
original, Relato de caso, Revisdes sistematicas; e de Exclusdo: Carta ao editor, Resenhas. Foram
relacionados: numero de artigos/base, pais, métodos pedagdgicos, periodicidade, ano de
publicacdo, indexacdo. Os resultados obtidos foram: dos 162 artigos, incluidos 83 (2005 a 2016).
Pais de publicacdo: 40% (EUA), 12% (Reino Unido) 9% (Canada), 6% (Brasil), 3,4% (india),
3,4% (Italia), 2,2% (Arabia Saudita), 2,2% (Alemanha), 2,2% (Paises Baixos), demais paises:
Paquistdo, Polbnia, Jamaica, Japdo, Ird, Irlanda, Israel, Cuba, Etiopia, Holanda, Hungria,
Espanha, China, Colémbia, Emirados Arabes, Turquia, Suica - 1% cada um. Idioma da
publicacdo: 91,5% inglés, 6% portugués, 2,5% espanhol. Métodos: tradicionais (72%). Foram
citados: discussdo pequenos grupos (11), sessdo plenéaria (1), resenhas (1), conferéncias,
audio/video (3), plataformas online assincronas (11), palestras (10), simulacfes (9), workshop
(12). Duracdo das capacitac@es: Um dia a quatro anos. A periodicidade nédo foi regular e baseou-
se nas necessidades dos docentes para ao alcance de expertises. Conclui-se que a formagdo
permanente dos docentes continua sendo um desafio. Politicas institucionais para o
desenvolvimento docente devem incluir estratégias que os possibilitem refletir sobre as bases
conceituais, filoséficas e metodologicas do projeto pedagdgico e ampliar debates e espagos de
cooperagao para a promocao de mudancas nos &mbitos da formacéo académica: ensino, pesquisa

e extensao.

Palavras — Chave: Docentes; Cursos de Capacitacdo; Educacdo Médica Continuada.
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PEDAGOGICAL TRAINING OF TEACHERS IN MEDICAL SCHOOL. ANALYSIS OF
EXPERIENCES BY INTEGRATIVE REVIEW OF THE LITERATURE.

ABSTRACT

The purpose of this study was to describing the national and international experiences in the
pedagogical training of teachers of the Medicine Course, the teaching-learning methods, the
periodicity of the courses and the demands of the permanent education. This is an integrative
review of the literature. Data Base: Medline, LILACS, PubMed - NCBI, Embase. Descriptors
MESH/DeCS: Teachers; Training Courses; Continuing Medical Education. Languages:
Portuguese, English, Spanish. Period: 01/2005 to 08/2016. Criteria: Inclusion: Original article,
Case report, Systematic reviews; and Exclusion: Letter to the editor, Reviews. The following
were related: number of articles / base, country, pedagogical methods, periodicity, year of
publication, indexation. Of the 162 articles, included 83 (2005 to 2016). Country of publication:
40% (USA), 12% (United Kingdom) 9% (Canada), 6% (Brazil), 3,4% (India), 3,4% (ltaly), 2,2%
Saudi Arabia), 2.2% (Germany), 2.2% (Netherlands), other countries: Pakistan, Poland, Jamaica,
Japan, Iran, Ireland, Israel, Cuba, Ethiopia, Netherlands, Hungary, Spain, China, Colombia ,
United Arab Emirates, Turkey, Switzerland - 1% each. Language of publication: 91.5% English,
6% Portuguese, 2.5% Spanish. Methods: traditional (72%). The following topics were discussed:
small groups (11), plenary session (1), reviews (1), conferences, audio / video (3), asynchronous
online platforms (11), lectures (10), simulations). Duration of training: A day to four years
periodicity was not regular and was based on the needs of teachers for the reach of expertise. It
concludes that the ongoing training of teachers remains a challenge. Institutional policies for
teacher development should include strategies that allows them to reflect on the conceptual,
philosophical and methodological bases of the pedagogical project and to expand debates and
spaces of cooperation for the promotion of changes in the areas of academic formation: teaching,

research and extension.

Keywords: Teachers; Training Courses; Continuing Medical Education.
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INTRODUCAO

A formacéo do docente é considerada como um processo dinamico, com possibilidades
de aperfeicoamento continuo, como um elemento constitutivo da formagéo dos professores®.

No campo educacional, podemos identificar diferentes concepgdes sobre o processo de
aprendizagem. Essas concepg¢des fundamentam tendéncias pedagdgicas que caracterizam de
diferentes modos a relacdo entre o sujeito que aprende, o contetdo de aprendizagem, a mediacao
entre sujeito o objeto, a cultura e as relagfes sociais que se estabelecem.

Souza et al afirmam que é no campo da formacdo profissional, seja no da cultura, da
politica, da sociedade e do econdmico, que o importante € redimensionar a acao educativa dentro
dos diferentes contextos, bem como do projeto educacional, oportunizando reflexées onde o
espaco educacional estabeleca relagdes concretas com o processo social; e repensar 0 processo
educativo no sentido de fazer ofertas ao sujeito para que ele possa compreender 0 meio onde esta
inserindo e poder vir a transforma-lo?.

Neville afirma que é fundamental encontrar, ampliar espacos de debate, planos e analises
gue acentuem a troca e a cooperacdo entre os educadores, destacando a importancia do resgate
social da sua formacdo, a valorizacdo das préaticas e de seus saberes e a integracdo destes
elementos. Efetivar essas propostas sinaliza para importancia de contar com um perfil de
educador, portador de uma memdria e de representacbes comuns, que cria linguagens, fluxos e
rotinas compartilhadas em ac&o e espagos de cooperacio®.

WWgotsky ressalta que a experiéncia é acdo, é pratica. Dessa praxis emerge a condi¢cdo
pedag0gica necessaria aos processos de aprendizagem permitindo a producgdo de conhecimento.
Entdo podemos afirmar que, a aprendizagem possui um carater socio cultural, ou seja, que o
aprendizado humano pressup8e uma natureza social especifica e um processo que 0s sujeitos
fazem com a vida que os cerca, como também que somente a praxis é capaz de superar 0S
desafios da formagao dos trabalhadores, em especial, os da satide®.

No ambito das legislacGes e politicas que marcam as duas Ultimas décadas da Educacéo
Superior no Brasil, a questdo da formacdo docente estd respaldada por alguns principios. S&o
eles:

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB 9394/96), ao apontar novas
configuracBes para os padrdes curriculares da educacdo médica, indica a necessidade de uma
reestruturagdo dos cursos de graduacdo e de mudangas paradigmaéticas para os professores que

nela atuam®.
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Desta forma, discutir estratégias para a capacitacdo de professores implica refletir sobre
uma base conceitual, filoséfica e metodoldgica capaz de subsidiar os cursos de satde na criacdo
de uma massa critica que possa atuar tanto na educa¢do como na préatica e, sobretudo, na
promogcédo de mudancas em qualquer desses espagos®.

No atual contexto da educacéo brasileira a LDB enfatiza em seu artigo 63, quando trata
das atribuicOes das instituicGes de educacéo superior, a formacao continuada dos profissionais do
magistério em todos os niveis. O artigo 67, que trata das obrigacGes dos sistemas de ensino
relativas a valorizacdo dos profissionais da educacdo, estabelece, em seu inciso Il, que nos
estatutos e planos de carreira do magistério publico, deve ser previsto o aperfeicoamento
profissional continuado com licenciamento periédico remunerado®®.

A Lei n° 10.861, de 14 de abril de 2004 cria o Sistema Nacional de Avaliacdo da
Educacdo Superior (SINAES) e instituiu o sistema de avaliacdo da educagdo superior. Evoca
para si a realizacdo de uma analise diagndstica de aspectos que giram em torno do ensino, da
pesquisa e da extensao, verificando a responsabilidade social, 0 desempenho dos alunos, a gestéo
da instituicdo, o corpo docente e as instalages’.

Segundo as Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduacdo em saude, o docente da
graduacdo tem como objetivo levar o estudante a aprender a aprender, que engloba aprender a
ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a conhecer, garantindo a formacdo de
profissionais com autonomia e discernimento para assegurar a integralidade da atencdo e a
qualidade e humanizagdo do atendimento prestado aos individuos, familias e comunidades®.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de graduacdo em medicina
(Resolucdo CNE/CES n° 3, de 20 de junho de 2014), em seus artigos 21, Inc. IV, e 22, Inc. Ill e
IV, constam que a promocdo da construcdo e socializacdo do conhecimento comporta como
desempenho o estimulo a construcdo coletiva de conhecimento em todas as oportunidades do
processo de trabalho, propiciando espacos formais de educacdo continuada, participando da
formacgéo de futuros profissionais; a identificacdo da necessidade de produgcdo de novos
conhecimentos em salde, a partir do didlogo entre a prdpria pratica, a producao cientifica e o
desenvolvimento tecnologico disponiveis; o favorecimento ao desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico voltado para a atengdo das necessidades de satde individuais e coletivas, por meio
da disseminacdo das melhores préaticas e do apoio a realizagcdo de pesquisas de interesse da

sociedade®.
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Baseado nesses pressupostos, o objetivo deste trabalho é analisar como ocorre 0 processo
da formacdo pedagdgica de professores que atuam nos cursos de graduacdo em medicina,
métodos de ensino-aprendizagem, periodicidade e demandas da educacdo permanente de
professores, a partir de revisdo sistematica.

METODO
Este estudo baseou-se em uma proposta metodolégica de revisdo integrativa. Segundo
Souza®®, considera-se como revisdo integrativa:

...a mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes, permitindo a
inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma compreensao
completa do fenémeno analisado. Combina também dados da literatura teérica e
empirica, além de incorporar um vasto leque de propdsitos: definicdo de
conceitos, revisao de teorias e evidéncias, e analise de problemas metodoldgicos
de um tépico particular®.

Tendo como base esses pressupostos, este trabalho versou sobre uma revisao integrativa
da literatura realizado por estratégia de busca em base de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS): Medline, LILACS, PubMed — NCBI e Embase, utilizando como descritores do
MESH/DeCS: “Docentes / Teachers / Profesores”; “Cursos de Capacita¢do / Training Courses /
Cursos de Capacitacion”; “Educagdo Médica Continuada / Continuing Medical Education/
Educacion Médica Continua”, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados no periodo
de janeiro de 2005 a agosto de 2016.

Os critérios utilizados para inclusdo dos artigos foram: artigo na forma relato de caso e
experiéncias, revisdes sistematicas. Foram excluidas publicacbes em revistas ndo indexadas nas
bases pesquisadas, publicacbes como carta ao editor e resenhas. Foram relacionados os artigos
seguindo os critérios: numero de artigos por base, pais em que foi realizado o estudo, area
profissional do docente, métodos usados na formacdo docente, periodicidade da capacitacdo,
método de ensino-aprendizagem adotado pelo curso, indicadores de qualidade do ensino
adotados, resultados obtidos.

Os estudos incluidos foram avaliados quanto aos critérios: ano de publicagdo
compreendido entre janeiro de 2005 a agosto de 2016; indexacdo da revista, concordancia entre

objetivo e metodologia, informacdes sobre a capacitacdo de docentes realizada (Figura 1).

83



RESULTADOS
Neste estudo, foi identificado um total de 162 citacGes nas bases de pesquisas definidas,
do periodo de 2005 a 2016. No total, 83 artigos foram finalmente selecionados para inclusdo na

revisao (Figura 1).

BuscaEletrdnica: Estudos
LILACS excluidos: 50
CUMED SEEE?;II};E; . - Estudos exluidos:
FUBMED bl
2 Estudos , 8
MEDIDVE 16 selecionados: Estudos analisados ——
IBECS ? na integra )
112 Revisdo final:
g3
e’

Figura 1: Critérios de inclusdo de artigos

O pais que mais publicou trabalhos nesse periodo foram os Estados Unidos com: 40%
(EUA), 12% (Reino Unido) 9% (Canad4), 6% (Brasil), 3,4% (india), 3,4% (ltalia), 2,2% (Arabia
Saudita), 2,2% (Alemanha), 2,2% (Paises Baixos), demais paises: Paquistdo, Polbnia, Jamaica,
Japdo, Ird, Irlanda, Israel, Cuba, Etiopia, Holanda, Hungria, Espanha, China, Colémbia, Emirados

Arabes, Turquia, Suica - 1% cada um.

Gréfico 1. Idioma de publicacdo dos estudos selecionados e analisados na integra.

20 76
60
40
20
2 5
0 f 1
Espanhol Inglés Portugués

Dos estudos analisados, 91% foram publicados em revistas cientificas no idioma inglés.
Apenas 9% das publicacbes estavam em portugués ou espanhol. Sendo que este estudo se

delimitou a pesquisar artigos nestes trés idiomas (Grafico 1).
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Grafico 2. Métodos usados na formacéo do docente

Workshop 171
Simulagdes
Palestras 1001
Uso de plataformas on-line 111
Audio/video
Discussdes em pequenos grupos
Conferéncia
Apresentacio de Resenhas
Material didatico
Sessao Plenaria
Grupos de Projeto

1071 1
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Dentre as diversas propostas para a educagdo continuada dos docentes, o Workshop foi a
mais citada, seguido de uso de Plataformas on-line, discussdes em pequenos grupos e palestras

(Grafico 2). O tema mais citado para este método foi de medicina da familia.

Peres et al concluiram em seu estudo que os professores da etapa clinica subutilizam os
recursos de informatica em suas atividades. Isto se deve, aparentemente, a falta de condicGes
pessoais e apoio institucional. Alford et al informaram que os resultados de treinamento on-line
foram superiores ao grupo que teve o treinamento presencial'®>. O uso de plataformas de forma
assincrona permite uma maior adesdo por parte do estudante ao curso oferecido, uma vez que lhe
permite realizar as atividades no tempo e local que lhe forem mais pertinentes. Petroze et al.,
relatou que apds palestra sobre trauma, a mortalidade dos pacientes acometidos por esta fatalidade
diminui'®. Yager et al descreveram que a discussao em pequenos grupos promove a interacdo entre
pares**. Segundo Mercer et al., a simulagio permite oferecer treinamento em um ambiente seguro

e controlado e pode potencialmente garantir resultados de aprendizagem especificos®®.

Gréfico 3. Tempo de duracdo da capacitacdo dos docentes.
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Os dados do Grafico 3 foram obtidos dos estudos que traziam claramente em sua
descricdo, o tempo de duracdo do curso de capacitacdo. Destes, 39% tiveram suas atividades

realizadas em apenas um dia.

Karg et al concluiram em seu estudo que a associacdo entre temas pedagdgicos e
especificos do curso se mostraram positivos quando abordados no mesmo evento'®. Do total de
estudos analisados, apenas em 25 estudos pode-se estabelecer que a metodologia utilizada pela

universidade era tradicional e somente em 13, a metodologia ativa foi citada.

DISCUSSAO

A capacitacdo do docente € um importante indicador de qualidade do ensino e esta
diretamente relacionado ao processo de desempenho e egresso dos estudantes!’. Contudo, o
processo de educacdo permanente exige muito mais que o planejamento e a implementacéo de
programas e estratégias de capacitacao.

Farias et al e Eisen et al referem obstaculos no processo de capacitacdo dos docentes.
Dentre eles destacam-se a sobrecarga de trabalho e a formacdo do corpo docente insuficiente, e
que para superacao dos desafios do processo de profissionalizacdo do docente médico, requer
que se avalie constantemente todas as iniciativas implantadas, pois este processo de
acompanhamento auxiliara um aperfeicoamento continuo®® %°,

A capacitacdo do docente deve seguir as mesmas DCN do curso de graduacdo em
medicina, em seu Artigo 7° Inciso IV, onde fica estabelecido que, na educacdo em salde, o
estudante devera corresponsabilizar-se pela prépria formacéo inicial, continuada e em servico,
autonomia intelectual e responsabilidade social®.

Ao mesmo tempo o estudante deve se comprometer com a formacao das futuras geracoes
de profissionais de saude e no intuito de estimulo & mobilidade académica e profissional,
devendo ter como objetivo, o aprendizado em situagdes e ambientes protegidos e controlados, ou
em simulagOes da realidade, identificando e avaliando o erro, como insumo da aprendizagem
profissional e organizacional e como suporte pedagogico®.

A avaliacdo é essencial no processo educacional, pois permite identificar se o curriculo
estd evoluindo da forma planejada, por meio de informacdes sobre estudantes, docentes,
programas, estrutura fisica, apoio didatico-social e questbes administrativas e pedagdgicas da

instituic&o?.
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A avaliacdo da escola requer competéncia institucional para aplicar instrumentos e
métodos passiveis de reproducéo e analise, bem como a integracao da equipe e o estabelecimento
de responsabilidades compartilhadas entre estudantes, docentes e gestdo da escola visando a
qualificagdo do curriculo.

O processo de avaliacdo deve ser realizado de forma global, sistematizado e periddico,
mediante um processo ciclico contendo principalmente trés etapas?’:

(1) mensuracao do processo educacional;

(2) julgamento dos resultados mediante o estabelecimento de padrdes de fortalezas e
fragilidades;

(3) implementacéo de medidas de forma a qualificar o processo educacional.

Estruturar e avaliar propostas de desenvolvimento docente na area da satde é um desafio
a ser enfrentado hum momento em que 0 ensino superior no Brasil busca caminhos éticos,
humanistas, competentes e socialmente comprometidos. Tais propostas devem privilegiar a
pratica docente e estruturar momentos de comparacdo, explicacdo, interpretacdo e teorizacao,
assumindo o desenvolvimento docente como um processo continuado, institucional,
contemplando a pesquisa em uma perspectiva interdisciplinar.

Silver et al acrescentaram em suas conclusdes que a avaliacdo necessita da aplicacéo de
uma abordagem de sistemas (micro/meso/macro) para identificar o publico-alvo dos alunos, a
incorporacdo de principios de eficacia da aprendizagem, métodos de ensino multimodais, bem
como a incorporagdo do curriculo baseado em resultados?.

Considerando que a obtencdo de competéncias da funcdo docente ultrapassa o @mbito
meramente pedagdgico e técnico que inclui a dimensdo pessoal, no sentido de que a concepcao
da qualidade do ensino estd ligada a satisfacdo pelo trabalho, exige do docente as seguintes
necessidades:

a) propor-se a reflexd@o e a analise de sua pratica, com vistas a inovagéo;

b) compreender melhor a identidade do profissional professor, suas expectativas,
interesses e motivos; e

C) politicas institucionais de promogao do desenvolvimento docente??,
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Os professores da etapa clinica sdo 0s que menos buscam a capacitacdo como forma de
melhorar sua préatica docente. Isto se deve, aparentemente, a falta de condigdes pessoais e apoio
institucional®. Norman et al relata como a principal barreira a prestacio de ensino clinico, o
tempo dedicado, devido competir com pressdes de servigos clinicos?.

Na area médica a atividade docente é tida como uma atividade secundéaria e pouco
valorizada a profissdo devido a falta de estimulo financeiro e estrutura para o desenvolvimento
das atividades. Em muitas escolas, o docente é contratado por sua experiéncia profissional,
publicacbes, habilidades e competéncias profissionais em detrimento da experiéncia ou

capacitagdo psicopedagdgica para ser professor®* .

CONCLUSAO

A capacitagdo do docente deve desenvolver-se mediante um processo de educacao
permanente visando a qualidade do ensino. Ser professor ndo se restringe apenas ao ato de
ensinar; hoje, a sua atuacdo vai além do espaco de sala de aula, inserindo-o em mudltiplos
cenarios de ensino-aprendizagem que exigem a sistematizacdo dos saberes proprios, a
capacidade para transformar a experiéncia em conhecimento e a formalizacdo de um saber
profissional de referéncia.

As atividades de capacitacdo a serem ofertadas levardo em consideracdo as demandas
identificadas pelos docentes em diferentes momentos e instancias da Instituicdo de Ensino
Superior, visando desenvolver acdes de formacdo continuada cujas tematicas estejam voltadas
para operacionalizacdo de saberes e competéncias necessarias a pratica docente.

O estudo aqui apresentado ndo pretende esgotar as reflexdes acerca da formacéo
pedagdgica de docentes, sendo necessarias outras pesquisas que possam fortalecer ou atualizar a

discussdo desta importante estratégia do ensino em salde.
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ARTIGO 4 - ARTIGO ORIGINAL.: Percepcdes do estudante de medicina acerca das
dificuldades de progressdo em Curso de Medicina de uma escola publica do Distrito Federal

Artigo ndo submetido. Encontra-se em fase de tradugdo para a lingua inglesa.

RESUMO

Introducd@o: As novas Diretrizes Curriculares tém gerado modificages significativas no curriculo
médico, valorizando ndo s6 aspectos cognitivos, como psicomotores e afetivos. Entretanto, ndo se sabe
como as metodologias ativas e as dificuldades pessoais do estudante afetam seu desempenho ou éxito
académico em uma escola publica do Distrito Federal que adota curriculo inovador na graduacao.
Objetivo: Analisar fatores que influenciam a progresséo e as dificuldades de estudantes de medicina, de
uma escola publica do Distrito Federal, durante a graduagdo. Método: Estudo transversal, descritivo,
guali-quantitativo, visando identificar dificuldades de progresséo de estudantes de medicina ao longo do
curso. Os dados foram coletados entre setembro e novembro de 2015, por meio de questionario com
guestdes fechadas e abertas aplicado para estudantes de 12 a 42 ano do Curso de Medicina. Resultados:
Amostra composta por 97 estudantes, 59 (60,9%) mulheres e 38 (39,1%) homens. Desses, 43 (44,3%) sdo
brancos, 48 (49,5%) pardos e seis (6,2%) negros. A grande maioria (97%) ndo possui filhos e ndo trabalha
(93,8%), além de possuir renda maior que cinco salarios-minimos (80, 4%). Do total, 16 (16,5%) moram
distantes da familia, 40 (41,2%) moram em Brasilia e 56 (57,7%) em outras cidades do Distrito Federal. A
analise de contetudo determinou a discussdo de cinco categorias - caracterizacdo da amostra estudante,
método de ensino- aprendizagem adotado/ sistema de avaliagdo, estrutura do curso de medicina, apoio
psicopedagdgico, capacitagdo docente, correlacionando com 10 ndcleos de sentido relacionados a
pergunta da pesquisa. Os resultados apontam que as dificuldades de progressao dos estudantes tém causas
multifatoriais. Entre elas evidencia-se aspectos como redes de apoio deficientes, grande quantidade de
contetdo, alta carga estressora, privacdo de sono e lazer, dificuldades socioeconémicas, falta de
orientacdo e aspectos familiares, além dos préprios formatos de avaliacdo institucionais relacionados com
0 uso de metodologias ativas. Algumas variaveis foram mais frequentemente elencadas pelos estudantes a
depender da série. Concluséo: Esta pesquisa possibilitou analisar fatores que causam dificuldades na
progressao dos estudantes de medicina, além de possibilitar a criagdo e melhoria das redes de apoio
existentes. Além disso, o trabalho permitiu a abertura de espagos de discussdo entre a gestdo da escola e 0
centro académico, bem como a elaboracéo de projetos de extensdo e o acompanhamento individual pela
geréncia de desenvolvimento docente-discente da escola, dos coordenadores de séries e unidades
educacionais, com o intuito de serem tracadas estratégias para o enfrentamento dos problemas
relacionados as dificuldades de progressdo no curso.

Palavras-chave: estudante, medicina, reprovacao, avaliacéo.
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ABSTRACT

Introduction: Brazilian Curricular Guidelines have generated significant changes in the medical
curriculum, valuing not only cognitive aspects, but also psychomotor and affective ones. However, it is
not known how the student's active methodologies and personal difficulties affect his academic
performance or success in a public school in the Federal District that adopts an innovative undergraduate
curriculum. Objective: To analyse factors that influence the progression and difficulties of medical
students, from a public school in the Federal District, during graduation. Method: Cross-sectional,
descriptive, qualitative and quantitative study, aiming to identify difficulties of progression of medical
students throughout the course. Data were collected between September and November 2015, through a
questionnaire with closed and open questions applied to students from the 1st to the 4th year of the
Medical Course. Results: Sample composed of 97 students, 59 (60.9%) women and 38 (39.1%) men. Of
these, 43 (44.3%) are white, 48 (49.5%) are brown and six (6.2%) are black. The vast majority (97%) do
not have children and do not work (93.8%), in addition to having an income greater than five minimum
wages (80, 4%). Of the total, 16 (16.5%) live far from the family, 40 (41.2%) live in Brasilia and 56
(57.7%) in other cities in the Federal District. The content analysis determined the discussion of five
categories - characterization of the student sample, teaching-learning method adopted / evaluation system,
structure of the medical course, psychopedagogical support, teacher training, correlating with 10 units of
meaning related to the research question. The results show that students' progression difficulties have
multifactorial causes. Among them, aspects such as disabled support networks, a large amount of content,
high stressful load, sleep deprivation and leisure, socioeconomic difficulties, lack of guidance and family
aspects are evident, in addition to the institutional assessment formats related to the use of methodologies.
active. Some variables were more frequently listed by students depending on the grade. Conclusion: This
research made it possible to analyze factors that cause difficulties in the progression of medical students,
in addition to enabling the creation and improvement of existing support networks. In addition, the work
allowed the opening of spaces for discussion between the school management and the academic centre, as
well as the elaboration of extension projects and individual monitoring by the school's teacher-student
development management, of the series and unit coordinators. educational, in order to outline strategies to

face the problems related to the difficulties of progression in the course.

Keywords: student, medicine, failure, assessment.
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INTRODUCAO

O curso de Medicina da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) foi criado no ano
de 2001 visando atender uma demanda do Sistema Unico de Sadde (SUS) e gerar profissionais
mais humanistas, que valorizem a atengdo basica de saude e ciente das necessidades sociais do
Distrito Federal e entorno. O curriculo da instituicdo é fundamentado em metodologias ativas de
ensino-aprendizagem, as quais transcendem a forma tradicional de ensinar e aprender e colocam
0 estudante no centro do processo, estimulando o raciocinio critico e habilidades de comunicacéo

e profissionalismo?.

Tal tendéncia segue a premissa das novas Diretrizes Curriculares Nacionais que tém
procurado valorizar as competéncias cognitivas, psicomotoras e afetivas. Entretanto, em virtude
do processo relativamente recente de construcdo dos novos métodos de avaliagdo dentro da Gtica
das metodologias ativas, ainda ndo é consenso se as essas se constituem fator protetor ou
estressor dos estudantes de medicina, de modo que sdo necessarias mais pesquisas que se

proponham a investigar o tema®.

Nesse contexto, em razdo dessa escassez de estudos que abordem a tematica, o objetivo
desta pesquisa foi analisar os fatores que influenciam na progressdao e as dificuldades de
estudantes de medicina, de uma escola publica do Distrito Federal, ao longo do periodo de

graduacao.

Tendo em vista a grande diversidade de fatores que influenciam o desempenho académico
e a forma como eles repercutem no éxito ou fracasso dos estudantes, a presente pesquisa foi
motivada pela seguinte questdo: quais sdo os fatores que possivelmente contribuiram para o
elevado indice de reprovacdo dos estudantes de medicina de uma escola publica do Distrito

Federal?

Com base nesses pressupostos, buscou-se propor que sejam encorajadas e implementadas
estratégias de enfrentamento para as possiveis dificuldades encontradas, tanto por parte da

instituicdo como, individualmente, pelos proprios estudantes.
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OBJETIVO GERAL

Analisar os fatores que influenciam a progressdo e as dificuldades de estudantes de

medicina, de uma escola publica do Distrito Federal, ao longo do periodo de graduacéo.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, exploratorio, com abordagem quali-
quantitativa. Os dados foram coletados entre setembro a novembro de 2015 por meio de
questionario com questdes fechadas e abertas aplicado em Escola Publica de Medicina do

Distrito Federal para um total de 97 estudantes de 12 ao 42 ano do Curso de Medicina.

O questionario aplicado foi adaptado a partir do Inventario de Qualidade de Vida do
Estudante de Medicina (IQVEM)2, sendo validado através de um estudo piloto em que
participaram dois estudantes voluntarios, os quais foram excluidos da amostragem final. As

questdes fechadas abrangeram os seguintes dominios:

1. Sociodemograficos: idade, sexo, religido, estado civil, local de moradia e profissdo dos
pais;

2. Pedagdgicos: formas de ingresso no curso, acesso a informacdo (internet, livros,
laboratdrios), local para estudo, dificuldades de compreensdo dos objetivos
educacionais e autopercep¢do do desempenho académico;

3. Habitos de vida e relacionais: horas de sono, horas de lazer, horas para a pratica de
exercicios fisicos, acesso a atendimento médico e cuidados com a saude, relacdo com
a familia, relacdo com colegas de curso e relacdo com docentes e coordenadores do

Curso.

As variaveis quantitativas obtidas foram alocadas em sistema informatizado com o
auxilio do software SPSS, versdo 24.0, processadas por método analitico e analisadas apds

tratamento estatistico.
As perguntas abertas abordaram as tematicas:
1. Quais as dificuldades que o estudante encontra na progressdo no curso de medicina;

2. Sugestdes que poderiam facilitar ou melhorar 0 processo de ensino-aprendizagem que 0

levariam a aprovacéo.
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A partir das respostas obtidas foi realizada analise de contetdo seguida do estabelecimento

de niveis de categorizacéo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude — CEP/FEPECS (CAAE 48323615.2.0000.5553) e todos 0s
participantes que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

A partir das respostas obtidas foi realizada analise de conteido de Bardin® com a

determinacéo de cinco categorias, sendo elas:

1. Caracterizacdo do estudante (sociodemografico, tempo de estudo, ocupacdo paralela a
graduacdo, sistema de ingresso - acesso universal, cotas, transferéncia facultativa,
transferéncia ex-officio);

2. Método de ensino- aprendizagem adotado/ sistema de avaliacao;

3. Estrutura do curso de medicina (estrutura fisica - biblioteca, tecnologias de informatica
e laboratérios);

4. Apoio ao estudante de Medicina; e

5. Capacitacdo docente com a relagdo de 10 nucleos de sentido relacionados a pergunta da

pesquisa (Figura 1).

Deslacamento Infraestrutura L
de casz deficients - fﬁl’;‘;ﬁim padrc.nraia_odas Redgs de
docents avalagoes apoio ao
estudante
Condigdes Acervo
financeiras deficitario )
Descompromisso P =
com a metodologia Parc«:rr:itir;zd:
da ezcalz Estresse

Figura 1. Categorias e nucleos de sentido elencados na pesguisa.
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Categorias elencadas neste trabalho:

Caracterizacdo do estudante: (sociodemografico, tempo de estudo, ocupacdo paralela a

graduacdo, moradia, condi¢Ges econdmicas, sistema de ingresso- acesso universal, cotas,

transferéncia facultativa, transferéncia ex officio).

Nucleos de sentido: deslocamento de casa a escola e condi¢des financeiras. Em relacao
aos resultados sociodemograficos, a amostra composta por 97 estudantes é caracterizada por 59
(60,9%) mulheres e 38 (39,1%) homens. Do total, 43 (44,3%) se autodeclararam brancos, 48
(49,5%) pardos e 6 (6,2%) negros. Quanto a forma de ingresso, 54 (55,7%) foram admitidos no

processo seletivo por ampla concorréncia e 42 (43,3%) por cotas.

Apenas 3 (3%) estudantes possuem filhos. E apenas 6 (6,2%) afirmaram trabalhar. Tal
fato corrobora outro dado encontrado de que a maioria de 78 (80,4%) estudantes possuem uma
renda maior que 5 salarios-minimos, o que teoricamente, permitiria dedicacdo mais exclusiva ao
estudo. Com relagdo ao convivio familiar, 16 (16,5%) estudantes moram distantes da familia, o
que se associado a faixa etaria jovem evidenciada de 19 a 24 anos e ao histérico de supervisao

paterna irrestrita pode resultar em dificuldades de adaptacéo.

Quanto ao local da moradia 40 (41,2%) moram em Brasilia e 56 (57,7%) em outras
cidades do Distrito Federal, necessitando deslocarem-se diariamente para as atividades
universitarias. Sendo que apontaram como dificuldade na progresséo do curso o deslocamento de

casa a escola, apresentando as seguintes respostas:

“A longa distancia de casa a faculdade, leva a um dispéndio de tempo e de
energia” (Estudante do 3° ano)

“Para mim a distancia de casa é um fator de dificuldade. Passo de 2 a 3 horas

no énibus vindo para a faculdade e mais esse mesmo tempo voltando, o que
gera cansago e perda de tempo de estudo” (Estudante do 4° ano)

Método de ensino-aprendizagem/ sistema de avaliacdo adotado pela escola

Nucleos de sentido: padronizacdo das avaliagdes e parametros de correcéo.

Com relagcdo ao item que questionou se o0s estudantes consideram o0s métodos de

avaliacdo eficazes, observou grande disparidade entre o 1° ano e o resto dos anos.
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Enquanto apenas 6% dos estudantes do 1° afirmaram ndo considerar os métodos de
avaliacdo eficazes, os percentuais de discordancia com os métodos de avaliacdo foram bem mais
significativos nos outros anos: 43%, 40%, 40% respectivamente para 2°, 3° e 4° ano. Desse
modo, seria interessante investigar se ha alguma associagdo desse dado com as baixas taxas de

reprovacao do 1° ano.

Os alunos do 2° ano também avaliaram seu préprio desempenho nas avaliagdes das
unidades educacionais de maneira mais negativa se comparados aos outros anos. De maneira
associada, 0 2° ano também referiu um pior relacionamento com os docentes do curso. Tal
mudanca de autopercepcdo em relacdo ao 1° ano que, como ja anteriormente mencionado,
apresentou altos indices de concordancia com os métodos de avaliacdo reflete a necessidade de

investigar quais as causas que conduzem a mudanca de panoramas entre as turmas.

As caracteristicas dos processos avaliativos da instituicdo também foram apontadas como
dificuldades de progressdo. A necessidade de se atingir 100% de acertos nas avaliagfes para
aprovacao definitiva e a reprovacdo anual gerada por erro em apenas uma questdo foram os
principais alvos de reclamacao relacionados a essa tematica. As possiveis distor¢cdes geradas pela
existéncia de apenas dois pardmetros niveladores (satisfatrio e insatisfatério) também foi um

ponto frequentemente mencionado.

Os estudantes atribuiram a algumas avaliagdes um carater extremista, injusto e punitivo,
de modo que se veem limitados e receosos em emitir suas opinides a respeito dessa postura de

alguns docentes. Em relacdo a isso, alguns estudantes relataram:

“Métodos de avaliacdo e reprovacao sao incoerentes, como a reprovagao por
causa de uma questdo” (Estudante do 2° ano)

“[...] o fato de a reprovagao num tnico médulo ou eixo determinar a realizagéo
(repeticdo) de um ano completo” (Estudante do 3° ano)

“Necessidade de 100% nas avaliagdes e critérios subjetivos nas corre¢es das
provas traz prejuizos aos estudantes” (Estudante do 4° ano)

Relataram também o distanciamento entre os conteudos especificos abordados durante as

discussdes dos modulos temaéticos e aqueles cobrados durante a avaliagéo.
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A falta de padronizacéo entre os conteudos cobrados durante as avaliacbes de um mesmo
bloco tematico, em pequenos grupos diferentes, também se constituiu um tema alvo entre os
estudantes, visto que, em razdo disso, alguns referem apresentar déficits de contetido devido a
essa discrepancia entre os temas abordados, conforme relatos apresentados a seguir:

“A padronizacdo da avaliacdo que é dependente do coordenador do médulo.
Deveriam ampliar a visdo sobre as respostas e corregdo” (Estudante do 3° ano)

“As avaliacBes deveriam ser mais padronizadas e o coordenador ndo deveria
ter tanta autonomia na avaliagdo” (Estudante do 4° ano)

Atribuiram como causa das dificuldades apresentadas no que se refere ao processo de
avaliacdo, a subjetividade nas correcdes e a negligéncia de fiscalizacdo, apresentando falas

como:

“Deveriamos ter uma geréncia de avaliacdo realmente preocupada em analisar
se uma avaliac&o foi elaborada de forma adequada” (Estudante do 2° ano)

“A subjetividade do coordenador ao corrigir as questdes, coordenadores podem
criar o proprio sistema de avaliagdo segundo as vontades dele, mesmo que fuja
ao método (questoes de verdadeiro ou falso)” (Estudante do 3° ano)

“Poderia ter um maior didlogo com a geréncia de avaliacdo (alunos/ geréncia)

para que ndo haja situagoes como questoes de prova duvidosa” (Estudante do
4° ano)

Estrutura do Curso de Medicina (estrutura fisica - biblioteca, tecnologias de informatica e

laboratdrios)
Nucleos de sentido: infraestrutura deficiente e acervo deficitario.

Na abordagem integral da amostra, percebeu-se que 0 2° e 4° foram as duas séries que
relataram fazer mais uso da biblioteca da faculdade com 10 (28,6%) e oito (30,7%) estudantes
das respectivas amostras seriadas, afirmando terem essa como principal local de estudo. Porém
dentre os que a utilizam apontaram como prejuizos para o estudo as condic¢des de infraestrutura

da escola e o acervo deficitario da biblioteca:
“Falta recursos e qualidade nos laborat6rios ” (Estudante do 1°ano)

“Livros sdo insuficientes e o horario limitado da biblioteca dificulta o acesso”
(Aluno do 2° ano)
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“O laboratério ndo € tdo explorado como deveria. Faltam recursos para
aprimorar o aprendizado ” (Estudante do 3° ano)

Apoio ao estudante do Curso de Medicina
Nucleos de sentido: rede de apoio ao estudante e estresse.

Ainda na avaliacdo da autopercepcdo, foi verificado que os alunos do 2° e 4° ano se
atribuiram os menores valores para seu desempenho académico se comparados aos outros anos.
De maneira associada, foram os dois anos com menores medias de horas de lazer por semana,
com 9,4 horas (22 série) e 6,7 horas (42 série). A 42 série também apresentou a média de horas

diarias de estudo mais alta com 8 horas.

“Demanda de estudos e estresses causados em decorréncia nos prejudicam”
(Estudante do 1°ano)

“A pressao psicologica e o tempo prolongado de curso levam a dificuldade de
progressdo” (Estudante do 4°ano)

“A pressdo e exigéncia acentuadas; pouco tempo para lazer e sono dificultam o
aprendizado” (Estudante do 4°ano)

Parte dos estudantes elenca a possibilidade de prejuizos a saude mental como uma das
consequéncias da deficiéncia das redes de apoio em proporcionar um suporte psicolégico
adequado, ratificando sua importancia dentro das instituicbes. Em relacdo a este tema foi

relatado por alguns estudantes:

“A auséncia de apoio psicopedagdgico adequado torna nossa salde mental
debilitada”. (Estudante do 2°ano)

“A falta de ajuda da escola, associada com uma subjetiva avaliacdo gera um
desgaste associado a fatos emocionais e do préprio curso, que geram o atraso”
(Estudante do 3°ano)

“Um suporte psicoldgico ndo e oferecido a todos os alunos, fazendo com que
nossa salde mental seja colocada em segundo plano” (Estudante do 4°ano)

Capacitagdo docente

Nucleos de sentido: politica de desenvolvimento docente e desconhecimento da metodologia da

escola.

99



A preparacdo para assumir o cargo de docéncia na instituicdo foi questionada pelos
estudantes entrevistados de todos os anos do curso. Eles também relataram a existéncia de
docentes que ndo aplicam corretamente as metodologias propostas pela escola e que, muitas
vezes, no decorrer dos anos ocorre um afastamento progressivo dos principios caracteristicos da
Aprendizagem Baseada em Problemas. Tal fato também colabora para possiveis distor¢es nos

processos avaliativos, o que foi mencionado em algumas respostas obtidas:

“Ha falha na aplicagdo dos processos avaliativos e metodologias associando a
docentes que ndo concordam com o projeto politico pedagdgico da faculdade ”.
(Estudante do 2°ano)

“Tanto a metodologia de ensino e de avaliacdo sdo mal aplicadas, muitos
docentes ndo seguem 0s 7 passos tutorial, ndo sabem sobre a metodologia de
ensino do HA e IECS e acima de tudo ndo entendem ou ndo concordam com o
formato de avaliagdo da faculdade, as avaliacbes sdo feitas de maneira
errada” (Estudante do 3°ano)

Quando questionados sobre a dificuldade de compreender os objetivos educacionais, 0 3°
ano foi o que mais relatou ter dificuldade, com um percentual de 25% da amostra do ano seguido
do 4° ano com 23%. Em contrapartida, embora o 3° ano seja 0o que mais relatou dificuldade,

também se apresentou como o que mais procura auxilio de monitores e docentes.

Quanto a procura por auxilio dos coordenadores das unidades educacionais (mdédulo
tematico), na informacdo sobre referéncias bibliograficas e aprofundamento do conteddo foi

verificada maior procura pelos estudantes do 4.° ano 20 (77%).

DISCUSSAO

Um dos dados mais evidentes dentro da pesquisa consistiu na pequena porcentagem de
estudantes negros, que correspondeu a apenas 6,2% da amostra. Essa aparente disparidade entre
a pequena quantidade de estudantes negros abrangidos pela amostra e a significativa quantidade
de estudantes que ingressaram no Curso de Medicina por meio das cotas, se relaciona ao fato de
que os critérios do sistema de ingresso da instituicdo ndo possuem carater racial, favorecendo

apenas alunos oriundos de escolas de ensino médio publicas do Distrito Federal.
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As principais causas que levam a pequena insercdo de populacGes negras em ambientes
universitarios podem estar relacionadas, segundo Vargas* e Guimaraes®, a fatores como: pobreza,
qualidade da escola publica, preparagdo insuficiente, pouco apoio familiar e comunitario e forma
de selecdo do exame vestibular, que valorizam sobremaneira o cognitivo em detrimento de outras

qualidades e potencialidades.

Dentro da amostra também foi percebido que percentual significativo de estudantes reside
em cidades satélites do Distrito Federal ou do Entorno de Brasilia, de modo que precisam se

locomover diariamente para a Escola.

Quanto a locomocgdo, segundo o Forum Nacional de Pré-Reitores de Assuntos
Comunitarios e Estudantis® o uso do transporte coletivo ainda é bastante frequente, sendo na
maioria das regides do Brasil, 0 meio de locomog¢do de mais da metade dos universitarios. Os
percentuais mais altos sdo verificados nas regides Norte e Nordeste com 64,0% e 61,1%,
respectivamente. Tal fato pode significar perda de tempo no transito, o que, potencialmente, pode

repercutir sobre a qualidade do estudo e consequentemente sobre 0 desempenho académico.

O uso do transporte publico como meio principal de transporte também reflete a questéo
socioecondmica desses estudantes, a qual também esta intrinsecamente relacionada ao ingresso e

sucesso na graduagao®.

A influéncia do poder aquisitivo é visivel nos cursos de maior prestigio social como
medicina, direito e engenharia, nos quais se percebe maior quantidade de candidatos de melhor
situacdo socioeconémica e que, portanto, tiveram mais recursos para se prepararem para as altas
demandas exigidas. Em contraste, nota-se uma elevada concentragdo de concorrentes da classe
média baixa em cursos de baixo prestigio social, por demandarem um desempenho mais

mediano no vestibular®.

Pesquisas apontam que a classe socioecondémica € um fator preponderante, inclusive,
sobre a questdo racial. Independentemente da cor da pele, quanto mais elevada situacéo

financeira do candidato, melhor seu desempenho e as chances de acesso.
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A influéncia do poder aquisitivo repercute no ingresso do estudante no curso pretendido,
porque estd associada a possibilidade de dedicacdo exclusiva aos estudos, ao turno em que o
estudante cursou o ensino médio e & natureza da instituicdo em que se cursou 0 ensino medio,
visto que estudantes de escolas publicas se comparados aos de escolas particulares apresentam

menor éxito nos testes de ingresso em razao da qualidade do ensino®.

Devido a importancia da educacdo superior como elemento favorecedor de uma melhor
distribuicdo de renda, destaca-se a relevancia das a¢des afirmativas dentro das universidades, ja
que, segundo Braga’, “a educagio superior ¢ vital para colocar a América Latina no caminho do
desenvolvimento econémico e social sustentado, cuja chave consiste, ha maior participacdo dos

pobres e dos setores sociais excluidos, através da mobilidade social”.

Quanto a admissdo de estudantes nas universidades a partir do sistema de cotas e a
influéncia da forma de ingresso sobre o rendimento académico, em estudo realizado na
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) por Chazan® com 394 participantes
pertencentes ao curso de medicina, ndo foram observadas diferencas significativas entre o
desempenho de cotistas e ndo cotistas. Necessario pontuar, entretanto, que muitos desses
estudantes recebiam bolsa para permanéncia no curso, o que pode favorecer o melhor
desempenho, ja que permite aos alunos — pelo menos teoricamente - que estudem sem trabalhar

em atividades n&o relacionadas a propria formac&o®.

Outro aspecto relevante no desempenho académico e bastante frequente na amostra
analisada € a questdo do afastamento dos familiares ap6s se ingressar na faculdade. Morar em
outra cidade pode ser determinante sobre o éxito na universidade, ja que apesar dos sentimentos
positivos advindos do ingresso na universidade, hd também certo desamparo oriundo da perda de

referéncias?®.

Além disso, o grande montante de exigéncias, agora ndo sé académicas, mas também
relacionadas a administracdo de aspectos pessoais, pode provocar sentimentos negativos de
desmotivacdo e a sensacdo de se estar perdido. No entanto, a saida de casa traz alguns beneficios,

principalmente, no que se refere ao desenvolvimento de maior autonomia.

Desse modo, o impacto do ingresso na faculdade ndo repercute apenas sobre uma
transicdo de panorama académico, mas também sobre todo o contexto de vida do estudante, o

qual precisa se adaptar rapidamente as mudancas e desafios inerentes a essa etapa’.
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Destaca-se a importancia do papel ativo da instituicdo ao proporcionar ferramentas que
favorecam a adaptacdo durante esse periodo, visto que estudos revelam que estudantes
integrados académica e socialmente desde o inicio de seus cursos tém, possivelmente, maior
probabilidade de crescerem intelectual e pessoalmente do que aqueles que enfrentam mais
dificuldades na transicdo a universidade. A qualidade da relacdo entre o universitario e os pais
durante essa etapa também parece exercer um papel determinante sobre a adaptacdo ao ambiente

universitario bem sucedida®® 2.

Um dos resultados mais relevantes dentro da analise consistiu na identificagdo de maior
negativismo em relacdo ao desempenho académico pessoal, principalmente, na 42 série. Além de
ter sido notada uma maior insatisfacdo quanto aos métodos de avaliacdo e a média de horas de

lazer mais reduzida se comparada as dos outros anos.

Tal fato pode resultar em certo grau de sofrimento psiquico entre esses estudantes, o qual
também esté associado as novas experiéncias vivenciadas pelos alunos, os quais passam a ficar
cada vez mais proximos de pacientes gravemente doentes. Dessa forma, os maiores niveis de
exigéncias associados as dificuldades inerentes a graduacdo podem favorecer a ocorréncia de
sintomas depressivos, principalmente, durante o 4° ano, demandando uma maior atengdo da
instituicdo para com esses alunos, seja por meio da disseminacdo de estratégias de enfrentamento

ou por meio do fornecimento de redes de apoio eficientes'’.

CONCLUSAO

A transicdo do estudante de medicina do ensino médio para a faculdade é marcada por um
acréscimo significativo de responsabilidades. O afastamento dos pais, a necessidade de cumprir
prazos e se adequar as exigéncias académicas se constituem como importantes fatores estressores
que podem influenciar o desempenho académico. De maneira associada, 0 estudante também é
submetido a outras diversas caracteristicas socioecondmicas — em especial local de moradia,
forma de ingresso e distanciamento da familia — e académicas, como os metodos de avaliacéo,
que também tém papel relevante sobre seu rendimento. O estresse ao longo da graduacdo parece
se acentuar no 4° ano, quando foram verificadas auto percepcGes mais negativas em relacdo ao

desempenho académico.
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Esta pesquisa possibilitou analisar os fatores que causam dificuldades na progressao dos
estudantes de medicina, de forma a contribuir na gestdo académica da escola. Além disso, o
trabalho possibilitou a abertura de espacos de discussdo entre a gestdo da escola e o centro
académico, bem como a elaboracdo de projetos de extensdo, com a participacdo de estudantes
nas areas: ‘’Programa de acolhimento ao calouro™, ‘’Organizacao de evento cientifico interno”,
“’Atualiza¢do de monitorias”, ‘’Atualizagdo das ecletivas”, bem como o acompanhamento
individual pela geréncia de desenvolvimento docente e discente da escola, coordenadores de
séries e unidades educacionais, como estratégias para o enfrentamento dos problemas

relacionados a reprovacéo de estudantes ou dificuldades na sua progressao no curso.
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ARTIGO 5 - ARTIGO ORIGINAL.: Fatores que repercutem no desempenho académico de
estudantes de medicina: uma revisao sistematica.

Artigo ndo submetido. Encontra-se em fase de tradug&o para a lingua inglesa.

RESUMO

Introducdo: O ingresso no curso de medicina gera aumento de responsabilidades e,
consequentemente, estresse. Varios fatores influenciam a qualidade de vida do estudante, bem
como, podem interferir em seu desempenho. Objetivo: Analisar fatores que influenciam no
desempenho de estudantes de medicina. Método: Revisao sistematica em quatro bases de dados
eletronicas que abrangeram estudos entre janeiro de 2000 a abril de 2016. Foram recuperadas 6112
referéncias, com 54 artigos selecionados para inclusdo definitiva na revisdo. Resultados:
Dificuldades do estudante de medicina durante a graduacdo sdo multifatoriais, abrangendo
aspectos pessoais e académicos. Buscou-se na literatura estudos sobre a influéncia de
personalidades extrovertidas ou introvertidas no rendimento académico; fatores motivacionais que
impulsionam a escolha pelo curso de medicina; influéncia da privacdo de sono; capacidade e estilo
de aprendizagem; situacdo socioeconémica; qualidade de vida e salde. Sobre o desempenho
académico, identificaram-se aspectos como autoritarismo docente, metodologia de ensino, grau de
propagacdo das estratégias de enfrentamento e eficiéncia ou ineficiéncia das redes de apoio
existentes. Conclusdo: O ingresso na faculdade é marcado pelo aumento significativo de
exigéncias, o que eleva o nivel de estresse que, associado a fatores intrinsecos do estudante e
académicos exteriores, podem influenciar direta ou indiretamente o rendimento determinando
fracasso ou éxito estudantil. As instituicGes precisam estar atentas a essa problematica para

proporcionarem ao estudante melhores condi¢des psicopedagogicas.

Palavras Chave: Estudante de medicina, estresse académico, transtornos mentais, rendimento

académico, aprendizagem.
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ABSTRACT

Introduction: Entering the higher education medical school generates increased responsibilities
and, consequently, stress. Several factors influence the student's quality of life, as well as, they
can interfere with his performance. Objective: To analyse factors that influence the performance
of medical students. Method: Systematic review in four electronic database covering studies
between January 2000 and April 2016. 6112 references were retrieved, with 54 articles selected
for final inclusion in the review. Results: Difficulties of medical students during graduation are
multifactorial, covering personal and academic aspects. The literature sought studies on the
influence of extroverted or introverted personalities on academic performance; motivational
factors that drive the choice of medical school; influence of sleep deprivation; learning ability
and style; socioeconomic situation; quality of life and health. Regarding academic performance,
aspects such as teaching authoritarianism, teaching methodology, degree of propagation of
coping strategies and the efficiency or inefficiency of existing support networks were identified.
Conclusion: Admission to college is marked by a significant increase in requirements, which
raises the level of stress that, associated with intrinsic factors of the student and external
academics, can directly or indirectly influence the performance determining student failure or
success. Institutions need to be aware of this problem in order to provide the student with better

psychopedagogical conditions.

Keywords: Medical student, academic stress, mental disorders, academic performance, learning.
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INTRODUCAO

O ingresso no ensino superior, especialmente no curso de graduacdo em Medicina
submete o estudante a um cenério de exigéncias e responsabilidades académicas que, muitas
vezes, associam-se a niveis de estresse elevados, os quais estdo relacionados a varidveis diversas,

dentre outras:

e Grande quantidade de informacéo a ser memorizada

e Transicdo da condi¢do de adolescente para profissional
e Pressdo para aprender

o Dificuldades financeiras e sociais

e Horas de sono e lazer escassas.

Esses fatores podem gerar impacto negativo sobre o funcionamento cognitivo e a
aprendizagem, visto que 0 estresse excessivo desencadeia o decréscimo da atencdo e

concentragéo, habilidades imprescindiveis para o estudo eficiente?.

Além disso, o afastamento da familia devido a mudanca de domicilio pode desencadear
verdadeiras situacdes de crise como distanciamento de entes queridos e amigos, quebra da
protecdo familiar e aumento de gastos para manutencdo pessoal, contribuindo para que maior
prevaléncia de sofrimento mental seja encontrada entre estudantes universitarios, se comparados

com jovens da mesma idade que ndo estdo na universidade?.

Dentro desse contexto, a heterogeneidade e pluralidade de escolas médicas latino-
americanas, associadas a desvalorizacdo social de segmentos menos favorecidos, bolsistas e
cotistas, favorecem a ocorréncia da estigmatizacdo de estudantes devido a fatores como etnia,
classe social, capital econébmico, social, cultural e religioso, agravando substancialmente o

ambiente emocional em que esses estudantes estdo inseridos®.

Portanto, essa conjuntura de elementos estressores — desde aspectos curriculares até
socioecondémicos — torna os estudantes universitarios mais vulneraveis a ansiedade, drogadicdo,
depressdo e até mesmo suicidio, 0s quais sdo mais frequentes entre estudantes e profissionais

médicos do que na populagéo geral* >®,
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Estes mesmos estudantes estdo mais sujeitos a desenvolverem Transtornos Mentais
Menores (TMM), que consistem em quadros menos graves e mais recorrentes caracterizados por
sintomas como alteragdes de memoria, dificuldade de concentracdo e de tomada de decisGes,
insbnia, irritabilidade, fadiga e também queixas somaticas’.

Esses TMM podem repercutir negativamente sobre os relacionamentos e qualidade de
vida, além de comprometer o desempenho nas atividades didrias e consistirem em importante

porta de entrada para transtornos mentais mais graves’.

Com base nesses pressupostos, tendo em vista a relevancia da temaética, desenvolveu-se
este estudo na perspectiva de buscar compreender os fatores que repercutem no desempenho

académico de estudantes de medicina.

OBJETIVO GERAL

Analisar fatores relacionados a aprendizagem de estudantes de medicina que repercutem
no desempenho académico e que podem interferir na qualidade de vida do estudante e,

consequentemente, na formacao profissional.

METODO

Trata-se de revisdo sistematica onde foram selecionados artigos publicados nas bases de
dados Pubmed — NCBI (National Center for Biotechnology Information), SciELO (do inglés
Scientific Electronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online). Na
estratégia de busca foram utilizados os descritores: “estudante de medicina”, “estresse

9% ¢¢ kRT3 99 ¢

académico”, “transtornos mentais”, “rendimento académico”, “aprendizagem”.

Os unitermos aplicados foram obtidos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
MeSH (Medical Subject Headings), por intermédio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A

combinagéo foi realizada com a utilizagdo dos operadores booleanos “AND” e “OR”.

A busca foi realizada no periodo de julho de 2015 a maio de 2016 por dois revisores
independentes, que foi ampliada pela verificacdo das listas de referéncias bibliograficas dos

artigos de revisao.
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Foram incluidos estudos qualitativos e quantitativos publicados nos periodos de janeiro
de 2000 a abril de 2016. Foram excluidos editoriais, artigos de opinido, cartas ao editor, relato ou
série de casos e resenhas; artigos que apresentaram amostras compostas exclusivamente por
residentes e/ou outros individuos inseridos na saude que ndo fossem estudantes de medicina

pertencentes aos ciclos basicos e clinicos.

Foi elaborado um protocolo de extracdo de dados dos artigos, que incluiu: referéncia
completa do artigo, local de execugdo do estudo, método, tamanho da amostra, perspectivas e
resultados do artigo.

RESULTADOS

A estratégia de busca permitiu a identificacdo de um total de 6112 artigos que
contemplavam os descritores utilizados. Apés a verificacdo desse total, 67 foram selecionados
para a realizacdo da leitura integral e submissdo aos critérios de inclusdo e exclusédo, da qual
restaram 53 artigos. A verificacdo das listas de referéncia indicou mais seis titulos, totalizando 59

artigos a serem incluidos nessa revisdo, conforme apresentado na figura 1.

6112 referéncias
recuperadas

66 referéncias 6045 referéncias
selecionadas para excluidas apds
leitura integral leitura dos titulos

6 artigos
53 referéncias selecionados das
incluidas listas de
referéncias

13 referéncias
excluidas apds
leitura na integra

Total de
referéncias
incluidas: 59

Figura 1: Processo de identificagdo dos artigos
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DISCUSSAO

Discutir os problemas e fatores relacionados a aprendizagem de estudantes de medicina €
de extrema relevancia, visto que dificuldades de progressdao no curso podem determinar um
desempenho estudantil deficiente e, em casos mais extremos, podem levar a reprovacdo e até

mesmo a evasao.

S&o diversos os fatores que podem gerar essas dificuldades, podendo-se destacar as

seguintes condiges®*:

e carga horéria elevada,

e competicdo entre pares,

e exames cognitivos,

e incorporagdo de novas responsabilidades académicas
e pouco tempo para atividades de lazer

e autoritarismo docente

o falta de apoio econdmico

e perdas afetivas

e separacdo da familia

e diminuicéo das horas de sono.

Estas situacdes isoladas, mas na maioria das vezes associadas, podem reduzir o prazer
relacionado ao ato de estudar, bem como gerar maior sofrimento mental °. Além disso, outros
fatores relacionados ao cotidiano préatico do estudante de medicina, que implicam maior grau de
dificuldade consistem no contato com a morte e morbidades, o exame fisico em pacientes reais, o
medo de adquirir doencas, assim como de cometer erros e 0 sentimento de impoténcia diante de
certas doengas’ .

Esses fatores estressores, segundo Bassols!, podem se modificar ao longo do curso. Nas
fases iniciais da graduacdo, o alto nivel de exigéncia, a sensa¢do de incapacidade e falta de apoio
psicolégico foram apontados como os principais desencadeantes de estresse, enquanto nas fases
mais finais, 0 aumento do senso de responsabilidade, sentimento de inseguranca em relacdo ao
ingresso proximo no mercado de trabalho e ao anseio pela residéncia estiveram entre as

principais queixas.
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Lima et al.*2 relatam que parcela significativa da populacio académica mundial esta
Sujeita ao estresse e, consequentemente, a transtornos depressivos e queda na qualidade de vida,
especialmente, os que estdo inseridos dentro de redes de apoio deficientes.

Em estudo britanico de Dahlin'?, foi encontrada taxa de morbidade psiquiétrica em torno
de 16% entre estudantes universitarios. Além disso, ndo sé o ambiente académico em geral, mas
também as caracteristicas do curso escolhido associadas ao perfil psicologico do aluno
desempenham influéncia significativa sobre sua adaptacao.

Cavestro'®, em estudo com uma amostra que abrangeu alunos de cursos de medicina,
fisioterapia e terapia ocupacional, pontua que carreiras relacionadas a saude, comumente, estdo
mais associadas a transtornos mentais.

Mais especificamente, entre estudantes de medicina, os indices de estresse podem atingir
faixas de 25 e até 70%, a depender da grande diversidade de instrumentos existentes para
pesquisa de sintomas depressivos em populagcdes ndo clinicas e aos diferentes pontos de
corte?®>16,

No entanto, apesar dos significativos percentis, a procura por ajuda é pequena devido a
fatores como falta de tempo, estigma associado ao uso de servigos relacionados a satde mental,
custo, medo de que algo seja documentado nos registros académicos, intervencgdes indesejadas e
constrangimentos'4. A pouca procura por assisténcia, muitas vezes, também se relaciona a
prépria inexisténcia de programas de suporte aos estudantes, visto que ainda vigora em muitos
meios académicos a crenca equivocada de que individuos que ingressam no ensino superior ndo
apresentam mais nenhum tipo de dificuldade de aprendizagem?’.

Portanto, conclui-se que o0 sucesso na carreira médica ao longo da graduacdo ndo se
relaciona somente a educacdo médica, mas também a juncdo de muitos outros aspectos
concernentes ao processo de formagéo do profissional®®.

Diante disso, esse artigo se prop0s a identificar fatores — pessoais e académicos — que

podem interferir no desenvolvimento do estudante de medicina no decorrer de seu curso.

Fatores Pessoais
Personalidade

A presenca de estresse e depressdo entre estudantes de medicina pode ser analisada a
partir de duas perspectivas: a suscetibilidade individual - aspectos biol6gicos e 0 modo que o

individuo enfrenta suas dificuldades - e os fatores estressantes inerentes a formagcéo académica®.

112



Em relacdo as caracteristicas particulares dos discentes, certos alunos apresentam
caracteristicas psicologicas que determinam maior rendimento académico, tais como interesse
pelos pares, capacidade de tomar decisOes que favorecam a harmonia do grupo e pensamento
mais sistematico e estruturado, além de uma maior inteligéncia emocional, que englobam
consciéncia social, empatia, melhor capacidade de manejo do estresse e adaptagao*®202122

Em artigo de revisdo, Gongalves®® pontua que alunos que apresentam dificuldades de
relacionamento associadas a desorganizacdo pessoal e autocritica muito elevada possuem uma
maior chance de desenvolver sintomas de estresse. Nesse estudo, os autores também destacam a
existéncia de aspectos da personalidade “moderadores do estresse”, que tornariam certos tipos de
alunos mais resistentes a situagdes de pressdo, proprias do curso. Sdo eles: “alto nivel de
compromisso, locus de controle interno, senso de seguranca, tendéncia a encarar 0s transtornos
como desafio e ndo dificuldade”. Desse modo, personalidades mais resilientes estariam ligadas a
melhores performances académicas.

Além disso, segundo Heinze?*, em pesquisa realizada na Universidad Nacional Autonoma
de Mexico (UNAM) com 370 estudantes, entre eles 220 de alta performance e 150 repetentes, 0s
alunos de alto rendimento apresentaram pontua¢des maiores em extroversdo, empatia e abertura.
Nos alunos que repetiram, observou-se maior sintomatologia psiquiatrica em relacdo aos alunos
de alto rendimento. O estudo de Fouilloux?® comprova esse fato, ao demonstrar que estudantes
com sintomatologia psiquiatrica apresentaram 2,4 vezes mais chances de reprovacdo se

comparados aos que ndo apresentaram.

Motivacdo

Em seu estudo transversal, Sobral®® classifica dois tipos basicos de motivacdo: a
intrinseca e a extrinseca. A primeira relaciona-se ao ato de se fazer algo pelo interesse e prazer
oriundos da acdo em si. Ja a segunda origina-se das consequéncias e desfechos da acgéo.

Como motivagdes para a escolha do curso de medicina, Guimardes?’ pontua em pesquisa
realizada na Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA), alguns aspectos: afinidade por
materias de areas bioldgicas, influéncias familiares, possibilidade de atuar socialmente, contato
interpessoal e reconhecimento social. Nesse estudo, ao contrario do que se podia esperar, parcela

infima dos estudantes destacou o anseio por uma boa remuneracao.
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Segundo Soria®®, em estudo realizado na Faculdade de Medicina da Universidade de
Saragoza, na Espanha, que objetivou investigar as principais razdes envolvidas na escolha pela

carreira medica, foram apresentadas quatro vertentes:

a) Razbes altruistas: a vertente mais apontada, relaciona-se ao anseio de ajudar o

préximo por meio da profissao.

b) Raz0es intelectuais: associada ao carater desafiante, cientifico e exigente da profissao,

0 que estimularia a escolha pela carreira médica.

c) Razbes pessoais: relacionadas a pressdes familiares, contato prévio com alguma

enfermidade, bem como caracteristicas psicoldgicas.

d) Razdes instrumentais: associados a aquisi¢cdo de um prestigio social e de uma boa

estabilidade financeira.

No que se refere as motivacbes dos estudantes j& inseridos dentro do ambiente
académico, Borracci et al.?® apontam que alunos mais exitosos manifestam maior prazer com a
aquisicdo de conhecimento, ou seja, sentem-se motivados pelo simples fato de obter mais
informagbes a respeito de um assunto de seu interesse. Frieschenschlager®® também apresenta
resultado semelhante. Em seu estudo, os estudantes de medicina mais bem sucedidos afirmaram
apreciar o processo de aquisicdo de conhecimento, a0 mesmo tempo em que foi relatado o desejo
de dedicar um menor tempo para a medicina para que pudessem estudar outros assuntos, nao

necessariamente relacionados ao curso.

Outro aspecto a ser tratado dentro desse topico é a desmotivacdo durante a graduacéo,
que se associa a suportes inadequados ou mesmo ausentes de orientacdo vocacional, de modo
gue o estudante ndo realiza uma escolha acertada acerca de qual carreira vai ingressar e fica

frustrado quando comeca o curso, afetando diretamente seu rendimento académico?.

Género

Afirmar que o género influencia no desempenho académico € controverso. Os artigos

escolhidos para essa revisao trouxeram resultados diversificados a respeito do tema.
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No estudo ja citado, realizado por Borracci et al.?® na Universidade de Buenos Aires,
mulheres apresentaram melhor desempenho académico na carreira de medicina se comparadas

aos homens, assim como em pesquisas realizadas no Oriente Médio>L.

Em outro estudo realizado em Estocolmo na Karolinska Institute Medical University,
Dahlin®? demonstrou que entre os estudantes do sexo feminino, 16,1% obtiveram altas taxas de
estresse, se comparados aos 8,1% do sexo masculino. Além disso, Paula et al.®, identificaram
que as estudantes apresentaram uma chance, aproximadamente duas vezes maior de desenvolver

depressdo em comparagdo ao Ssexo oposto.

A Faculdade de Medicina do ABC realizou pesquisa utilizando o Inventario de Ansiedade
Traco de Spielberger (Idate-T), na qual os estudantes entrevistados foram divididos em faixas de
ansiedade leve (< 33 pontos), média (33-49 pontos) e alta (> 49 pontos), de modo que ao se
comparar os sexos, mulheres apresentaram maior percentual dentro da faixa alta de ansiedade em

relagdo aos homens, predominantemente inseridos dentro da faixa de ansiedade média*3.

Paula et al.® apontaram que o sexo feminino é fator de risco relevante, tanto para a
populacdo universitaria, quanto para a populacdo geral. Tal fato, provavelmente, esta relacionado
as multiplas atividades académicas e laborais exercidas pelas mulheres, além de papéis como
“maternidade, responsabilidades no lar e cobrangas sociais”. Elas também estariam mais
predispostas a alteracGes humorais e hormonais, o que explicaria a maior prevaléncia de

depressdo no sexo feminino.

Além disso, devem-se considerar as diferentes estratégias de enfrentamento utilizadas por
homens e mulheres em relagdo aos desafios do curso. Segundo Ortiz34, mulheres tem uma atitude
mais voltada para a busca de apoio social e/ou distanciamento, enquanto homens possuem
postura mais focada na resolucdo do problema enfrentado. Segundo esse autor, as diferentes
estratégias sdo dependentes das fontes de estresse que, muitas vezes, sdo distintas entre homens e

mulheres.

Em resumo, a influéncia do género sobre o éxito académico ainda é inconclusiva, ja que
ha grande diversidade de resultados. Tais discrepancias podem ser explicadas por fatores como
periodo da graduacdo, local e tipo de ambiente académico avaliado e o crescente nimero de

estudantes do sexo feminino que tém ingressado na carreira médica®!.
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Diminuicdo das horas de sono

Rodriguez®®, em estudo realizado na Universidade de Brasilia (UnB), relata que
estudantes cansados e sonolentos ndo aprendem bem, estdo constantemente de mal humor e,
frequentemente, depressivos, o que prejudica sua performance académica, se comparados a

estudantes que dormem melhor.

Segundo Cardoso®, estudantes de medicina sdo vulneraveis a transtornos do sono devido
a carga curricular pesada, atividades extracurriculares e a pressdo e estresse relacionados ao alto
grau de exigéncia. Soma-se a isso o fato de que pessoas que possuem padréo irregular de sono-

vigilia tendem a ter mais morbidades, menor expectativa de vida e envelhecimento precoce.

Dificuldades cronicas de sono também se relacionam diretamente com o consumo de

tabaco e outras substincias psicoativas®’.

Capacidade e estilo de aprendizagem

Segundo estudo realizado na Universidade de Viena, Frischenschlager®® verificou que
estudantes com maior éxito académico relataram aprender mais facilmente e preferir autonomia a
orientaco. Tais alunos afirmaram ser menos atingidos pelo nervosismo. No estudo de Liew?®’,
ndo houve relacdo significativa entre estilos de aprendizagem e performance académica, de
modo que ndo ha evidéncia de que um estilo de aprendizado, por si s0, tenha se mostrado melhor

em relacdo a outros para a obtencdo do sucesso académico.

Fatores Socioeconfmicos

Em relacdo as variaveis socioeconémicas determinantes de um melhor desempenho
académico, Borracci et al?® destacam em seu estudo aspectos como local de moradia préximo a
faculdade, escola em que cursou o ensino medio e ndo ter necessidade de trabalhar para custear
o0s estudos. Além disso, quase a totalidade dos alunos com melhor desempenho académico eram

solteiros, sem filhos e morava longe de suas familias.

Ortiz* pontua que, além das relages interpares, sobrecarga de estudo e ansiedade, no
Brasil, a baixa condicao financeira € um dos principais fatores estressores, de modo que consiste
em uma queixa manifestada por mais da metade dos estudantes (52%), segundo dados do Forum
Nacional de Pro-reitores de Assuntos Comunitarios e Estudantis (FONAPRACE) de 2011%,
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Outro aspecto a ser destacado é a admissdo de estudantes nas universidades a partir do
sistema de cotas. Nesse contexto, segundo Chazan®®, em estudo realizado na Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ) com 394 participantes pertencentes ao curso de medicina, ndo
foram observadas diferengas significativas entre o desempenho de cotistas e n&do cotistas.
Necessario considerar, no entanto, que muitos desses estudantes recebiam bolsa para
permanéncia no curso, o que favoreceria 0 melhor desempenho, ja que permite aos alunos —
teoricamente - que estudem sem trabalhar em atividades n&o relacionadas & prdpria

formagao394°,

Qualidade de vida e saude

Minayo*! apresenta o conceito de qualidade de vida como pardmetro para o grau de
satisfacdo do individuo em relacdo a diversos aspectos da vida cotidiana, como vida familiar,
amorosa, social e ambiental®®. Na universidade, os grupos de maior risco para diminuicdo da

qualidade de vida s&o, mulheres, cotistas e pessoas de classe econdmica mais baixa®4°,

Além disso, o conceito de qualidade de vida esta intrinsecamente ligado a ideia de salde,

0 que justifica o fato de serem abordados de maneira conjunta nessa reviséo.

Os estudantes de medicina vivenciam varias crises de adaptacdo e privagdes — sono, da
pratica de exercicios fisicos, do contato com a familia, do lazer, entre outras — no decorrer da

graduacdo, o que pode ter repercussdes variadas, muitas vezes, deletérias para a saide mental.

Estudo realizado na FAMEMA, por Guimardes?’ corrobora essa afirmagdo ao apresentar

prevaléncia de sintomas psiquicos de 64% (n=413) entre os estudantes de medicina.

Em outro estudo realizado na Universidade Estadual de Maringa por Porcu®, utilizando o
Inventario para Depressao de Beck (IBD), entre os 126 estudantes de medicina entrevistados, foi
encontrada uma prevaléncia de sintomas depressivos sete vezes maior se comparada com a

populacdo em geral.

No ambito universitario, muitas vezes, como forma de valvula de escape, sdo adotados
alguns comportamentos de risco como, por exemplo, o consumo de drogas. Segundo Mesquita*?,
em estudo realizado na Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, a rotina
estressante foi apontada como o maior fator predisponente para a dependéncia, sendo que é

imperativa a prevencdo do uso abusivo de substéncias psicoativas, a fim de evitar os danos
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resultantes de seu consumo. Além disso, estudo realizado por Pereira*® na Universidade Federal
do Espirito Santo, os estudantes que relataram consumo de drogas apresentaram significativo

namero de faltas, comprometendo o rendimento académico.

Em pesquisa realizada na Universidade Federal de Ouro Preto, que objetivou avaliar as
percepcOes dos proprios estudantes a respeito de sua qualidade de vida, observou-se grande
insatisfacdo dos proprios alunos em relacdo a sua saude. A principal queixa consistiu na carga
excessiva de estudo em detrimento da prética regular do autocuidado - manutencdo da
alimentacdo saudavel, quantidade de horas de sono adequada e atividade fisica*.

Fatores Académicos

Ambiente académico

Aghamolaei* afirma que o ambiente educacional é um dos fatores mais importantes para
determinar o sucesso de um curriculo efetivo. Estudo realizado por Al-Hazimi et al.*® em quatro
faculdades de medicina — trés tradicionais e uma com um curriculo inovador — demonstrou que
as escolas tradicionais apresentaram escores menores se comparadas a de curriculo mais
inovador, em relacdo a parametros como ambiente de ensino e aprendizado, autopercepcéo
académica e social e atmosfera do curso. Desse modo, admite-se que o ambiente académico

influenciaria, se ndo na performance do estudante, em sua satisfacdo ao longo do curso.

Autoritarismo dos professores

Gongalves? pontua que as dificuldades de relacionamento com professores constituem-se
variavel relevante na construcdo do conhecimento, ja que eles podem se portar como uma ponte

ou barreira no processo de aprendizado e, nesse ultimo caso, prejudicar o desempenho do aluno.

Novaes*’ pondera que a falta de profissionais com uma visdo holistica em decorréncia do
predominio de especialistas e o possivel choque entre 0 método de ensino da instituicdo e a
personalidade autoritaria do professor podem determinar falha de comunicacdo, demandando

aumento do diélogo institucional e flexibilizag&o curricular.
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Método

No Brasil, as propostas de reforma do ensino sempre tiveram compromisso com a
questdo metodoldgica visando a capacitacdo técnica, mas esquecendo a questdo da salde mental
dos estudantes?®, No entanto, com a reformulagdo promovida pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), o assunto tem sido mais debatido, repercutindo sobre a performance
académica do estudante. Embora haja divergéncias, visto que alguns estudos negam o
Aprendizado Baseado em Problemas como fator protetor do aluno contra o estresse, Heijne-
Penninga®® relata que o formato curricular baseado na problematizacdo apresentou influéncia
positiva sobre a retencdo de conhecimento a longo prazo, deixando em foco o papel do método

sobre a aquisicdo de conhecimento e qualidade de ensino.

Em estudo realizado por Zuardi*® na Universidade de Ribeirdo Preto, comparando-se 0s
niveis de ansiedade de estudantes antes e ap6s reforma curricular, demonstrou-se que estudantes
de medicina do primeiro e segundo ano apresentaram niveis menores de ansiedade se
comparados ao patamar inicial pré-reforma. Tal fato estaria ligado a uma abordagem mais

integrada das disciplinas e contato mais precoce com o sistema de saude.

Em estudo de Al-Hazimi et al.*®, alunos com curriculos mais inovadores afirmaram
sentirem-se mais assistidos emocionalmente, confiantes com a passagem dos anos e confortaveis
dentro de seu ambiente académico. Enquanto isso, estudantes com curriculos tradicionais

relataram maior cansaco e menor aptiddo para memorizar conteddos.

Em curriculos mais modernos, também existem fatores de ansiedade para o aluno, como a
valorizagio da autonomia e da tendéncia atual do “self-learning”. Imran®, ao pesquisar fontes de
estresse para os estudantes de medicina da King Edward Medical University, encontraram entre
as principais queixas, a falta de orientacdo oriunda do corpo docente, 0 que estaria relacionado
ao tipo de metodologia utilizada na universidade. No entanto, tal inferéncia é inconclusiva, ja
que o autor ndo detalhou o tipo de orientacdo que os alunos sentem falta.

Estratégias de enfrentamento

La Rosa et al.!! definem enfrentamento como “desenvolvimento de habilidades, recursos
e capacidade de controle de situacdes que excedem os recursos de adaptacdo do ser humano e

pdem em risco seu bem-estar”. Segundo esses autores, existem formas ativas e passivas de
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enfrentamento. A primeira, com enfoque na solucdo de problemas, confrontacdo das emocoes e
busca de apoio social, esta relacionada a melhor bem-estar psicoldgico e estados afetivos
positivos. J& a segunda estd associada a pior rendimento académico devido a uma visdo mais

negativa do aluno sobre si mesmo.

Para Prinz®°, em sua pesquisa sobre o Brief COPE, que consiste em ferramenta que divide
aspectos relacionados a saude mental dos estudantes em categorias, apresenta um questionario na

forma de escala Likert®!, que tem suas variaveis subdivididas em trés grupos:

a) Enfrentamento funcional ativo: busca por um conselho e/ou assisténcia;

b) Enfrentamento funcional cognitivo: procura pelo lado positivo dos episodios que néo
correram como as expectativas. Trata-se de uma perspectiva mais otimista e proativa
diante das circunstancias;

c) Estratégias de enfrentamento disfuncional: ado¢do de hébitos nocivos como

alcoolismo, uso de drogas, culpabilizacdo e postura excessivamente autocritica.

Alimoglu®! também apresenta em estudo realizado na Faculdade de Medicina da
Universidade de Akdeniz, na Turquia, outra subdivisdo para estratégias de enfrentamento que

estaria relacionada ao fracasso ou ao éxito académico.

Os autores deste estudo encontraram o padrdo de que estudantes que utilizavam
estratégias focadas nas emocdes tinham um comportamento mais evasivo diante das situacoes e
eram mais submissos, determinando menor éxito em ambientes académicos marcados pela
presenca do curriculo PBL. Ja os estudantes que obtiveram melhor éxito adotaram enfrentamento

focado no problema, por apresentarem perfis otimistas, autoconfiantes e colaboradores®.,

J& Pereira®, em estudo realizado na Universidade Federal de Goias, enfatiza a
importancia do aluno em cuidar de sua saude e evitar a perda da qualidade de vida. Nesse
contexto, o estudo traz técnicas que podem ser realizadas pelos proprios estudantes a fim de se
ajudar a lidar com os fatores estressores, como: técnica de respiracdo, musicoterapia e formacao
de grupos de dramatizacdo e discussdo, terapia comunitaria, praticas de relaxamento, entre

outras.

Outros autores destacaram a valorizacdo dos relacionamentos interpessoais, a busca de
maior equilibrio entre estudo e lazer, préatica de atividade fisica, melhora de habitos alimentares e

do sono, além da pratica religiosa®->*,
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Redes de apoio

Grande parcela dos alunos que ingressam no curso de medicina, assim como em outras
graduacOes, sdo adolescentes os quais, na maioria dos casos, sempre obtiveram o suporte e
acompanhamento familiar irrestrito. Ao entrar no ensino superior, muitos sdo forcados a
amadurecer, 0 que consiste em verdadeiro desafio e causa de sofrimento. Estudantes, muitas
vezes, sofrem dificuldades nesse periodo de transicao, principalmente, devido a falta de espacos

abertos nas faculdades para que eles procurem ajudal’.

A prevaléncia de altos niveis de estresse ndo pode ser negligenciada no contexto
educacional, visto a necessidade do desenvolvimento de programas preventivos que colaborem

para a estabilidade da satide mental dos estudantes>*Z,

Furtado® destaca a importancia de servicos de assisténcia psicoldgica aos estudantes de
medicina visando ndo s6 o tratamento clinico de disturbios psicoldgicos, mas também o
fornecimento de estratégias que auxiliem na aquisi¢do de habilidades para lidar com estresse,

que abrangem empatia, solucdo de problemas e assertividade.

Dentre as estratégias, sugere-se por exemplo, a implementacdo de minicursos opcionais
dentro da grade curricular dos alunos, a fim de orientd-los quanto a estratégias redutoras de
ansiedade®’.

Baldassin®® pontua que, desde o inicio do curso, sejam realizadas discussdes ou palestras
especificas sobre temas como ansiedade e estresse, além de também destacar a importancia do
atendimento especializado psiquiatrico e/ou psicoldgico dentro das escolas médicas. O mesmo
autor também recomenda o envolvimento dos alunos em pesquisas sobre distUrbios depressivos e
ansiosos ao longo da graduacéo, a fim de se tornarem aptos a reconhecer em si proprios e em
colegas tragos caracteristicos e estejam capacitados a lidar com tais transtornos. Nesse contexto,
Gomath et al.®® destacam a importancia do suporte emocional precoce, visto que alunos das
séries iniciais se encontram sob maiores taxas de estresse e ansiedade em razdo do afastamento

familiar prolongado.

Segundo Silva® “a formagio médica ndo pode estar desvinculada da adaptacio
académica no curso ¢ da satide mental do estudante”. Desse modo, os autores reforcam a

importancia de servigos continuados de apoio psicologico, psiquiatrico, pedagogico e de
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experiéncias mais informais como programas de recepcao aos calouros e de apadrinhamento de

calouros por veteranos para 0 processo de adaptacdo dos estudantes.

Dentro do atual contexto, no qual ha progressivo aumento da valoriza¢do de curriculos
académicos referendados na perspectiva biopsicossocial, é paradoxal que os futuros médicos nao
recebam atendimento psicoldgico, visto a importancia de nao se negligenciar o cuidado daquele

que cuida e/ou cuidard?’.

CONCLUSAO

O ingresso nas escolas médicas é almejado por muitos estudantes de ensino médio e é
acompanhado, geralmente, por muitas expectativas proprias e familiares. No entanto, quando o
ingresso se da, muitos alunos percebem um panorama diferente do idealizado, com grandes
quantidades de conteudo a ser estudado, falta de tempo, maus habitos alimentares, sedentarismo,
sentimento de perda com o afastamento dos pais e amigos, além do inicio de responsabilidades e

das proprias dificuldades de desempenho académico ao longo da graduacéo.

Caracteristicas proprias do curso de medicina e do individuo podem ter influéncia sobre o
éxito do aluno na faculdade, além de habitos de vida. E consenso que em consequéncia desses
fatores, muitos alunos sdo assolados por altos niveis de estresse e ansiedade, levando até mesmo
ao surgimento de transtornos psiquiatricos de ordem mais grave. A isso, somam-se
particularidades académicas intrinsecas a instituicdo que podem influenciar também no sucesso
ou fracasso académico, no que se destacam o proprio ambiente académico, a existéncia de um
autoritarismo docente e ao método utilizado, visto que tais fatores podem estimular os potenciais

do aluno ou extingui-los.

E de extrema importancia que os alunos, por meio de estratégias de enfrentamento, e a
instituicdo, por meio da implementacdo de redes de apoio, estruturem-se de maneira conjunta a
fim de promover uma graduagdo em medicina que estimule a formagé&o holistica do estudante, de
modo que, se ndo for possivel eliminar, pelo menos possa diminuir as dificuldades e de maneira

associada os transtornos e possiveis danos psicologicos relacionados ao periodo da graduacéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A tematica deste trabalho requer a necessidade de se elaborar novos estudos incluindo
ndo s6 a ESCS, mas outras instituicdes de ensino superior, na perspectiva de fomentar o debate
académico acerca dos temas aqui tratados, visando uma abordagem que envolva habilidades e
atitudes psicossociais, atitudinais e da gestdo, além dos aspectos cognitivos necessarios e
inerentes a profissionalizacdo, bem como o desenvolvimento de competéncias de carater ético e
humanistico para a formacéao deste novo profissional da saude.

A intengdo maior desta tese tem um carater esclarecedor, tanto das instancias gestoras,
quanto das estruturas académicas, para que se evite produzir retalhos que ndo tenham a textura
adequada de manter um tecido resistente para a desejada autonomia académica e,
consequentemente, a continuidade do cumprimento do seu papel de instituicdo promotora do
ensino superior em saude.

Sendo assim, na tentativa de tornar mais claro o diagndstico situacional da ESCS, tanto
do ponto de vista da gestdo politico institucional, quanto do aspecto académico-pedagdgico,
evidenciou-se a partir das pesquisas realizadas, a devida interpretacdo do corpo académico sobre
a identidade organizacional, bem como sobre e a formagao académica dos atores nos dois cursos
que a compde.

A partir da pesquisa realizada sobre a identidade organizacional, foi possivel
compreender melhor a interpretacdo de corpo académico (docentes, discentes, servidores e
gestores) dos cursos de medicina e de enfermagem sobre a sua identificacdo com a Escola e a
respectiva construcéo desta identidade dentro da instituicao.

Apesar de os dados da pesquisa envolvendo a identidade organizacional terem mais de
sete anos de colhidos, cabe ressaltar que esses ndo perderam o sentido, ou seja, continuam atuais,
na perspectiva presumida de que os docentes ndo mudaram sua forma de pensar. Isto se refere
uma suposi¢édo, pois o contexto da estrutura da Escola permanece o mesmo, a forma de ingresso,
por sua vez, também n&o sofreu alteracdo e ndo existe até hoje, nos vinte anos de existéncia da
Instituicdo, nenhuma perspectiva concreta de mudanca ou de criagdo da carreira docente e de
autonomia académica na gestdo da ESCS.

Sendo assim, subentende-se que ndo existe, portanto, nenhuma razao técnica para que se
pense ao contrario. Todavia com o intuito de se confirmar esta visdo, seria recomendavel a
atualizagcdo desses dados. Faz-se necessario, entretanto, ampliar este escopo para se possa

alcancar o entendimento de sociedade em geral sobre esta Escola e qual o seu verdadeiro papel
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para com o ensino superior e a formagédo de profissionais de satude no Distrito Federal. Seria
interessante também se fosse realizado um outro estudo sobre o papel da SES DF e sua
respectiva cultura organizacional, bem como qual o seu entendimento frente a essas
circunstancias que envolvem, principalmente, ensino e servico da salde.

Com relacdo a analise quanto as percepc¢des de estudantes e docentes sobre 0s processos
avaliativos utilizados no curso de medicina e de enfermagem na ESCS, ficou clara a necessidade
de revisar os mecanismos de avaliagéo utilizados na Escola e, a partir desta revisao, instituir uma
nova forma de avaliagdo, com escores mais abrangentes, envolvendo uma interpretacdo
multifatorial que estabeleca um processo avaliativo mais justo e adequado.

O estudo sobre as experiéncias nacionais e internacionais na formacdo pedagdgica de
docentes do curso de medicina, os métodos de ensino-aprendizagem, a periodicidade dos cursos
e as demandas da educacdo permanente, trouxe mais subsidio para procurarmos identificar quais
as maiores necessidades de qualificacdo docente para que este se atualize de forma a cumprir seu
papel com base no modelo pedagdgico adotado pela Escola.

Ao analisar os fatores que repercutem no desempenho académico de estudantes,
especificamente do curso de medicina da ESCS, bem como as condig¢des que podem influenciar
na progressao de estudantes durante o periodo que cursam a graduagdo no mesmo curso de
medicina, pode-se inferir que os resultados encontrados sdao semelhantes aos apresentados na
literatura tanto nacional quanto internacional e assim sendo, deve-se desenvolver medidas de
acolhimento para o devido encaminhamento desses estudantes.

O ano de 2019 foi considerado um divisor de aguas no que diz respeito a gestdo da
Escola. Pela primeira vez na histéria da Instituicdo houve a oportunidade se poder escolher
democraticamente o representante da Direcdo da ESCS entre seus pares, docentes e
representacdo estudantil, por intermédio de eleicdo. A partir dai foram priorizadas acGes que
viabilizaram um espaco de maior visibilidade e de discussdo mais transparente das demandas
institucionais.

Como perspectivas associadas a esta pesquisa, 0s representantes da gestdo buscaram
desenvolver atividades com uma participacdo democratica dos membros da comunidade
académica, ressaltando-se a importancia do debate sobre algumas questdes que se encontravam

pendentes.
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Dentre elas, foi reestruturado o Servi¢o de Acolhimento ao Discente (SAD), agora com
uma equipe composta por médico, psicologo e assistente social que buscam identificar qual a
problemética que estd acometendo o estudante para dar as orientacfes adequadas ao devido
encaminhamento profissional.

Outra contribuicdo deste trabalho relacionou-se com a reestruturacdo da Comissao
Propria de Avaliacdo (CPA) que buscou rediscutir o papel académico-institucional e, com isso,
dar maior visibilidade a missao e a identificacdo da ESCS com sua representacdo e desta forma,
fazer cumprir e fomentar a incorporacdo de sua identidade organizacional, bem com o
cumprimento de sua missdo com o intuito de realizar a avaliacdo institucional interna e de
sistematizar a prestacdo das informacdes institucionais solicitadas pelos 6rgdos educacionais,

observando:

1. Anélise global e integrada das dimensGes, estruturas, relacdes, compromisso
social, finalidades e responsabilidades sociais da ESCS;

2. O carater publico de todos os procedimentos;

3. O respeito a identidade de cada curso;

4. A participagdo do corpo social da instituicdo.

A partir do periodo letivo de 2019, a Escola, por intermédio de sua Geréncia de
Avaliacdo, promoveu também a sua reestruturacdo avaliativa, criando o Sistema de Avaliacdo da
ESCS — SAE?.

Desde sua criacdo, a ESCS vem adotando um modelo de avaliacdo, onde a decisdo de
progresso do estudante depende do desempenho satisfatorio em todas as unidades educacionais.
Dessa forma, uma falha em qualquer evento avaliativo pode significar reprovacao do estudante
em uma determinada série. Com isso, todas as avaliagfes tém alto impacto na vida do estudante.
Esse fato tem onerado sobremaneira a decisio docente?’.

Avaliacbes de alto impacto devem ser, necessariamente, embasadas em uma
multiplicidade de pontos de coleta, ndo podendo depender de um unico resultado ou de um Unico
avaliador. Resultados baseados em multiplos pontos de coleta aumentam sobremaneira a
confiabilidade das decisdes, conferindo mais robustez ao programa e tornando O processo

avaliativo mais justo e defensavel?’.
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Um bom programa de avaliacao deve se preocupar nao s6 com “o qué” deve ser avaliado
ou “como” avaliar, mas também com “o porqué” de a avaliacdo estar acontecendo dessa ou
daquela maneira. O desenvolvimento da competéncia profissional tem um carater progressivo ao
longo do curriculo. E cabe a avaliagdo capturar esse aspecto de progressao das competéncias
estabelecidas ao longo da graduacio?’.

Além disso, o programa de avaliacdo deve trazer para dentro da instituicdo as bases
cientificas disponiveis na literatura que justificam as decisGes tomadas no programa em curso,
considerando as melhores evidéncias demostradas pelas pesquisas na area®®.

Na cultura avaliativa do pais, “satisfatorio” nao representa o 6timo resultado, € sim o
resultado mediano. O desempenho dos alunos na instituicdo, portanto, acaba sendo nivelado por
baixo. Dessa forma, o sistema dicotdmico de interpretacdo dos resultados adotado, acaba por
desmotivar o estudante pela busca da exceléncia académica, conforme ja foi apresentado no
artigo aqui apresentado que trata de avalicdo critério referenciada x normativa® %’

A avaliacdo adotada a partir de 2019 continua sendo preponderantemente critério-
referenciada, utilizando escores tanto para avaliacdo cognitiva, quanto de habilidades e atitudes.

Com base nas médias dos escores obtidos, 0 desempenho dos estudantes sera classificado
em 6timo, bom, limitado e inconsistente.

Na prética, 0 conceito “satisfatorio” utilizado anteriormente pela instituicdo sera
estratificado em 2 conceitos - bom e 6timo. E o conceito “insatisfatorio” sera estratificado em
limitado e inconsistente?’.

Essa nova forma de avaliacdo vem sendo implantada a cada ano na nova série que se
inicia e, portanto, até 2022 devera estar implementada em todas as séries do curso de
enfermagem e até 2024 do curso de medicina, e assim fazer cumprir uma demanda de
reformulacdo do processo avaliativo, esperando-se com isso que possa ser reavaliada a sua
efetividade no decorrer do tempo.

Compreende-se gque esses estudos devem favorecer novas reflexdes sobre a efetividade do
processo avaliativo adotado na Escola, com o intuito de se for preciso, serem reelaboradas
proposi¢oes de melhoria da gestdo académico-institucional.

Durante todo o periodo de pandemia, que obrigou as instituicdes de ensino superior no
Brasil a se “reinventarem” na forma de condugdo pedagogica do processo de ensino, € no caso da
saude, mais dificil de adaptacdo pela prdpria ineréncia da necessidade de se ter o aluno em

cenarios de praticas nos servicos, faz-se mister buscar compreender a necessidade de se utilizar
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alternativas inovadoras de tecnologias de informacdo e comunicacgédo, envolvendo um mix virtual
e presencial, quando couber, ambas as situacdes no desenvolvimento de atividades de ensino.

Caberia destacar o papel da telemedicina, especialmente neste contexto pandémico, para
procurar validar seu proprio papel no uso de estratégias que fortalecam o ensino em saude.
Devem ser priorizadas as praticas de Teleorientagdo, Telemonitoramento, Telediagndstico e
Teleinterconsulta nas praticas de ensino em Medicina.?

Esta estratégia de reavaliar o processo de trabalho da ESCS, a partir desses instrumentos
de reformulagéo académico-institucional propiciam o estabelecimento de uma maior visibilidade
sobre o papel da Escola e, consequentemente, fortalece a identidade organizacional da ESCS e
sua identificacdo frente a comunidade académica e a sociedade.

Independente de toda a circunstancia do quadro pandémico que estamos vivendo, a ESCS
vem sofrendo injuncGes politicas que interferem no pleno desempenho da proposta de gestdo
académica. Nao ha, até hoje, qualquer perspectiva de criacdo do quadro préprio de profissionais
da ESCS, e consequentemente a estabilidade profissional do corpo docente, todas até aqui,
cedidos da SES DF para cumprir esta funcéo.

Espera-se que a partir desses aspectos aqui trazidos, consiga-se criar estimulo a discusséo
do corpo socio-académico da Escola sobre novas possibilidades de criagdo do quadro préprio da
ESCS, bem como o incremento da formacdo docente adequada a realidade dos cursos existentes,
voltados para o cumprimento das diretrizes curriculares nacionais, na perspectiva de qualificar a
formacdo de profissionais de saude condizente com as necessidades do sistema de saude
brasileiro.

Para que todo esse movimento de criacdo de quadro docente possa ter resultados
présperos para os estudantes e docentes, bem assim para a sociedade em geral, é necessario que
haja vontade politica por parte dos gestores da ESCS, de sua mantenedora e das instituicdes que
envolvem o bindmio ensino — gestdo em saude, devendo-se destacar os 6rgdos do executivo e do
legislativo do Distrito Federal, para se conseguir encontrar um caminho alternativo inovador e

que seja perene e finalize esta situacdo de vinculagdo precéria e de importante vulnerabilidade.

Palestra proferida pelo Prof. Ricardo Gamarski sobre Telemedicina no Curso de Medicina da Faculdade de
Educacdo e Saude (FACES) do Centro Universitério de Brasilia (CEUB), no dia 24.03.2021.
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