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RESUMO

A educacgdo é um processo continuado, aprendemos desde bebé por repeticdo, mudar
esse modo de aprender tem sido cada vez mais importante nos dias atuais para formar
melhores profissionais da saude. O ensino tradicional na medicina vem desde 1910,
com o modelo proposto por Flexner, esse modelo € ultrapassado para os dias atuais,
ficando o professor detentor de todo conhecimento e o estudante repetidor, €
necessario pensar em um meétodo inovador, que forme profissionais ativos com
competéncias éticas e sociais. A avaliacdo de habilidades clinicas também ficou
ultrapassada, ndo conseguindo atender todos os critérios de habilidades necessarios,
visto que fisioterapeutas sdo avaliados por meio da sua pratica clinica e ficando essa
avaliacao falha, Harden e Gleeson em 1975, criaram o OSCE, (Objective Strutured
Clinical Examination) um exame clinico estruturado objetivo para avaliar melhor as
habilidades clinicas, sendo um “padrao-ouro” de avaliagao. O OSCE é uma ferramenta
de avaliacdo que possui estacdes, 0s quais 0s estudantes giram em torno delas, com
um tempo médio para cada estacao, a pontuacdo se faz por meio de um checklist, e
apos a realizacdo do exame os estudantes recebem um feedback sobre seu
desempenho. O objetivo deste estudo foi analisar a percepcdo dos estudantes de
fisioterapia perante o uso do método de avaliacdo OSCE e comparar com avaliacéo
tradicional. Este estudo ocorreu em uma sala de aula, trata-se de uma pesquisa
qualitativa, exploratoria e descritiva, com base no Discurso do Sujeito Coletivo de
Lefevre e Lefevre (2005) e do software Shynpx. Foram avaliados 18 participantes de
uma Instituicdo de Ensino Superior do Sul do Parana, através de uma entrevista
semiestruturada com 5 questdes abertas as quais foram transcritas e agrupadas para
formar o Discurso do Sujeito Coletivo. Os estudantes relataram terem uma percepgéao
positiva sobre o exame OSCE, porém os fatores como medo, ansiedade e pressao
excessiva 0s atrapalharam na sua realizagc&o. Os estudantes nao diferiram muito um
exame tradicional de um OSCE, por fim, perceberam que o OSCE é valido para ser

inserido como forma de avaliacdo de habilidades clinicas.

Palavras chave: OSCE. Metodologias Ativas. Fisioterapia. Discurso do Sujeito
Coletivo. Percepcéo dos estudantes.



ABSTRACT

Education is a continuous process, we learn since baby by repetition, changing this
way of learning has been increasingly important nowadays to educate better health
professionals. Traditional teaching in medicine comes since 1910, with the model
proposed by Flexner, this model is outdated for the present day, with the teacher
holding all knowledge and the student being a repeater, it is necessary to think of an
innovative methodology, which trains active professionals with ethical and social skills.
The assessment of clinical skills has also become outdated, failing to meet all the
necessary skill criteria, since physiotherapists are assessed through their clinical
practice rendering this assessment faulty, Harden and Gleeson in 1975 created the
OSCE, (Objective Structured Clinical Examination) an objective structured clinical
examination to better assess clinical skills, being a “gold standard” of assessment. It
has stations, which the students revolve around, with an average time for each station,
the score is made through a checklist, and after the exam is taken, students receive
feedback on their performance. To analyze the perception of physiotherapy students
regarding the use of the OSCE evaluation method and to compare it with traditional
evaluation. This study took place in a classroom, it is a qualitative, exploratory and
descriptive research, based on the Discourse of the Collective Subject of Lefevre and
Lefevre (2005) and the software Shynpx. Eighteen participants from a Higher
Education Institution in the south of Parana were evaluated, through a semi-structured
interview with 5 open questions that were transcribed and grouped to form the
Collective Subject Discourse. Students reported having a positive perception of the
OSCE exam, but factors such as fear, anxiety and excessive pressure hindered its
execution. The students did not differ much a traditional exam from an OSCE, in the
end, they realized that the OSCE is valid to be inserted as a way of assessing clinical

skills.

Keywords: OSCE. Active Methodologies. Physiotherapy. Collective Subject

Discourse. Perception of students.
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1 INTRODUCAO

A educacdo € um processo que nao termina, sempre temos algo a aprender,
ela apresenta caracteristicas e aspectos mdltiplos na vida de um individuo.
Compreende tanto a capacidade do individuo de solucionar problemas cada vez mais
complexos ou profundos, tanto quanto a capacidade de assimilacdo cognitivo-cultural
da sociedade que o permeia. Assim sendo, a educacédo, tanto fundamental e média
quanto superior vem sendo alvo de questionamentos e mudancas a partir do século
XX. (MAIA, 2014).

Apos o debate que envolveu instituicdes do ensino superior, conselhos de
classe e outros profissionais da saude, foi proposto um novo modelo de formar
profissionais, onde eles obtivessem uma formacdao critica, reflexiva, humanista, que
atendessem as mudancas sugeridas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para a
formacdao de fisioterapeutas. (AGUIAR et al., 2014).

O modelo de formacédo de estudantes da area da saude, vem sendo baseado
em metodologias passivas de ensino, tradicionais, onde o professor € o detentor do
conhecimento e o estudante repetidor, sendo passivos, onde recebem informacoes,
sem questionamentos. Nesse contexto, vem crescendo o uso de metodologias ativas
de ensino, o qual estimula o estudante a ser pensante, questionativo e reflexivo, visto
que esse modelo tradicional vem do comeco do século XX, ficando ultrapassado para
os dias atuais, estimulando o estudante a apreender a apreender.

Diversos estudos tém sido utilizados para avaliar estudantes nas areas da
saude, porém a maioria deles foca em “saber como”, habilidades da esfera cognitiva
esséncias, mas falhas ao avaliar habilidades praticas, esses podem ser avaliados por
outros meios como testes variados, seminarios, exames orais. Quando avaliamos a
acao ou tomada de deciséo do estudante, o qual vai ocorrer na pratica clinica, o OSCE
se mostrou eficaz, pois avalia a habilidade clinica testada, se aproximando da
realidade ao maximo. (CACHO et al., 2016).

Segundo Silva et al., (2011), o teste tradicional se concentra em habilidades
cognitivas e psicomotoras, o0 OSCE aborda habilidades atitudinais e psicomotoras as
guais sdo necessarias ao futuro profissional para a pratica clinica.

O OSCE é um meétodo de avaliagdo clinica que permite identificar se o
estudante adquiriu determinadas competéncias clinicas, ou seja, conhecimentos,
habilidades e atitudes. (CACHO et al., 2016).
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O exame OSCE consiste em varias estacdes independentes (5-20), com casos
diferentes, onde o estudante tem um tempo para cada estacao, girando em torno das
estacbes, 0 seu desempenho € avaliado por meio de um instrumento de avaliagdo
elaborado previamente pelo professor. (CACHO et al., 2016).

Diante deste panorama, elaborou-se o seguinte problema de pesquisa: qual é
a percepcao de estudantes de fisioterapia sobre a avaliacdo por meio do OSCE em
uma Instituicdo de Ensino Superior do Sul do Parana? Por meio desta questao, pode-
se averiguar também qual foi & percepcéo desses estudantes sobre este método de
avaliacao.

A dissertacao esta estruturada da seguinte forma: o primeiro item trata-se desta
Introducédo. O segundo item foi dedicado a fundamentacéo tedrica, que fora divido em
3 grandes sec¢des. A primeira segdo contempla o ensino tradicional, o que descreve o
modelo de ensino tradicional da medicina, apés o relatério de Flexner em 1910. A
segunda secdo, intitulada Metodologias Ativas no Ensino Superior nas Areas da
Saude, relata as principais metodologias utilizadas na area da saude. Esta secao esta
desmembrada em uma subsecéo: a) Formas de metodologias ativas de ensino e de
aprendizagem, a terceira secédo tem como titulo Avaliacdo de Competéncias Clinicas
(OSCE) a qual é feita uma revisdo e explicacdo sobre como é essa metodologia. O
terceiro item foi dedicado aos encaminhamentos metodoldgicos, no qual se faz uma
breve revisdo sobre o tipo de pesquisa realizada e sobre a ferramenta de andlise
utilizada para analisar as entrevistas (por meio do Discurso do Sujeito Coletivo). O
guarto item concentra a andlise e a discussao dos dados, seguido do quinto item os

apontamentos finais.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este item foi dedicado as discussfes tedricas que deram sustentacdo a

pesquisa. Subdivide-se em 3 sec¢des.

2.1 ENSINO TRADICIONAL

A educacdo é uma pratica aplicada desde os tempos primitivos, quando se era
aprendido por imitagcdo. O modelo de educacéo organizada vem de varias partes do
mundo, ensinando educacéo “intencional” a criangas e jovens. (FARIAS et al., 2015).

A ideia de formar novos pensadores surgiu desde 384 a. C. onde Platao coloca
em pratica um projeto de formar novos pensadores e politicos. Assim sendo, foi
formada a Academia de Platdo. (FARIAS et al., 2015).

As primeiras escolas brasileiras eram mantidas pela igreja catélica, semelhante
a outras regiées do mundo. No periodo de 1549 a 1759, o pais estava sob o regime
dos jesuitas, porém com a adesdo as ideias iluministas, foram sendo criadas as
primeiras escolas publicas na reforma pombalina (1759 a 1827). Com a expulsdo dos
jesuitas houve um déficit na qualidade de ensino. (FARIAS et al., 2015).

Com o passar dos anos foram surgindo novos modelos de ensino, as vezes
financiados pela industria que moldaria a formacéo técnica dos trabalhadores, estes
tiveram forte influéncia no modelo de educacdo da qual vivemos. (FARIAS et al.,
2015).

Anos depois, Abraham Flexner publicou um estudo em 1910 intitulado como o
Medical Education in the United States and Canada — A Report to the Carnegie
Foundation for the Advancement of Teaching, que ficou conhecido como o Relatério
Flexner (Flexner Report). Flexner foi responsavel pela mais importante reforma das
escolas médicas de todos os tempos, influenciando a formacédo médica e a medicina
mundial. (PAGLIOSA, DA ROS, 2008).

Nos dias atuais Flexner recebe criticas da sociedade atual por ser responséavel
pelo modelo de formacdo de médicos que ndo conseguiu atender a necessidade de
saude da sociedade. O modelo “flexneriano” da-se a curriculos onde apresentam um
periodo com disciplinas basicas iniciais seguido de estudos clinicos. Sua proposta
ficou mundialmente conhecida, porém néo é a Unica, seu modelo de educag¢do médica
ainda se encontra na maior parte das universidades. (PAGLIOSA, DA ROS, 2008).
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Abraham Flexner formulou seu método de avalicdo baseada em visitas a
escolas médicas em 1908, ele desprezava qualquer esfor¢o que era feito para validar
0s critérios ou o0 processo que empregava, insistindo que utilizava indicadores “0bvios”
que eram suficientes para formar juizos de valor. Seus trabalhos foram realizados sem
haver a utilizacdo de um instrumento de avaliagdo padronizado, foi somente uma
“volta pelos laboratérios” sem utilizar qualquer instrumento de coleta de dados
padronizado e validado, se tornando o principal e Unico usado nas escolas médicas
no mundo ocidental até a primeira metade do século XX. (PAGLIOSA, DA ROS, 2008).

O que Flexner propés foi um novo modelo de reorganizacao do ensino médico,
seu relatorio estava embasado em conceitos que hoje parecem triviais, mas que para
época ndo existiam, como as escolas médicas devem ser baseadas nas universidades
e 0s programas educacionais devem ter uma base cientifica. (PAGLIOSA, DA ROS,
2008).

Segundo Flexner o estudo da medicina era centrado na doenca de forma
individual e concreta, sendo ela um processo natural e biolégico. A coletividade, o
publico, o social e a comunidade ndo contavam para 0 ensino médico e ndo eram
considerados importantes para o processo saude-doenca. (PAGLIOSA, DA ROS,
2008).

A partir da década de 60 foram surgindo criticas no setor da saude, onde ficou
evidente o descompromisso com a realidade e as necessidades da populagéo. Houve
mobilizacdo dos meios académicos, instituicbes internacionais de saude, governo e
na sociedade em geral. A partir dos anos 80, comecam 0s processos de reforma do
setor da saude no mundo, no Brasil, a reforma ocorreu por forma de debates e
iniciativas da sociedade civil organizada. (PAGLIOSA, DA ROS, 2008).

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduacao
em Fisioterapia as quais “definem os principios, fundamentos, condi¢cdes e
procedimentos da formagao de fisioterapeutas” e o perfil do fisioterapeuta como um

profissional:

Com formagé&o generalista, humanista, critica, reflexiva, capacitado a
atuar em todos os niveis de atencdo a saude, com base no rigor
cientifico e intelectual. Detém visdo ampla e global, respeitando os
principios éticos/bioéticos, e culturais do individuo e da coletividade.
Capaz de ter como objeto de estudo o movimento humano em todas as
suas formas de expressdo e potencialidades, quer nas alteracdes
patoldgicas, cinético-funcionais, quer nas suas repercussodes psiquicas
e orgéanicas, objetivando a preservar, desenvolver, restaurar a
integridade de o6rgaos, sistemas e fungfes, desde a elaboragdo do
diagnéstico fisico e funcional, eleicdo e execucdo dos procedimentos
fisioterapéuticos pertinentes a cada situacdo. (BRASIL, 2002, p. 04).
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As DCNs afirmam que o eixo de desenvolvimento do curriculo deve ser voltado
para a necessidade de saude da populacdo, sempre promovendo a interacdo entre
ensino, servico e comunidade, preferencialmente nos servigos do SUS, as Diretrizes
sugerem novos meétodos de ensino-aprendizagem e de avaliagcdo do aprendizado.
(BRASIL, 2002).

Por muitos anos profissionais de saude foram formados pela metodologia
tradicional, inspirados no modelo cartesiano-newtoniano, fragmentado e reducionista
(MITRE et al., 2008). A formac&o em saude tradicional parte das recomendacdes de
Flexner que foi um modelo seguido pelas instituicées que formam profissionais de
saude. Estes profissionais seguem um padrao com ensino organizado em disciplinas,
0 professor detentor de todo conhecimento, atividades voltadas somente ao ambito
hospitalar, unidirecional, separando o corpo da mente, a razdo do sentimento, a
ciéncia da ética. (GOMES et al., 2010).

O processo de ensino-aprendizagem foi restringido ao docente como
transmissor do conteldo, e o discente, retentor e repetidor do mesmo, se tornando
apenas um expectador, ficando incapaz de se formar um profissional critico e
reflexivo. (MITRE et al., 2008).

Esse modelo de educacéo tradicional ficou ultrapassado e inadequado para
formar profissionais da salde, com isso surgiram novos modelos de ensino para
estimular a autonomia do estudante, surgindo as metodologias ativas de ensino
aprendizagem. (ROMAN et al., 2017).

2.2 METODOLOGIAS ATIVAS NO ENSINO SUPERIOR NAS AREAS DA SAUDE

E essencial pensar em uma metodologia inovadora, pensando sempre a frente,
formando um profissional ativo e que aprenda a aprender, com competéncias éticas,
politicas, técnicas com raciocinio, critico, responsavel, sensivel as questdes da vida e
sociedade, os capacitando a intervir em momentos de incerteza e complexos. (MITRE
et al., 2008).

Houve uma mudanc¢a na metodologia tradicional que tira o foco da transmisséo
do conhecimento baseado no curriculo e centrado no professor, para ajudar os
estudantes ndo apenas adquirir conhecimentos, mas mudar e desenvolver suas

proprias concepc¢des de aprendizagem por meio da inser¢do na comunidade, com isso



17

estudantes desenvolvem a capacidade de ser ativos e independentes. (DELANY,
BRAGGE, 2009).

A base da metodologia ativa (MA) € a autonomia, ela estimula processo de
ensino aprendizagem critica reflexivo, onde o estudante assume papel central na sua
educacdo e comprometimento com o0 seu aprendizado, requer do profissional
constante reflexdo, que planeja acbes baseadas na realidade. Neste processo o
educador ndo é o Unico responsavel pelo sucesso, nele os estudantes se tornam
responsaveis por seu aprendizado. (SOBRAL, CAMPOS, 2012).

Neste método os estudantes participam de situacdes problema o aproximando
de situacdes proximas com a realidade, refletindo sobre os problemas discutindo e
organizando solucdes hipotéticas para o mesmo. (SOBRAL, CAMPOS, 2012).

Roman et al., (2017 p. 351) cita que existem algumas estratégias de ensino
para que essa metodologia se torne aplicavel:

- Construtivista: basear-se em aprendizagem significativa;

- Colaborativa: facilitar a construgdo de conhecimento em grupo;

- Interdisciplinar: promover atividades integrando outras disciplinas;

- Contextualizada: possibilitar que o estudante entenda a aplicacdo do conhecimento
na realidade;

- Reflexiva: assegurar os principios da ética e valores morais;

- Critica: incentivar o estudante a entender as limitacdes que chegam até ele;

- Investigativa: estimular a curiosidade e autonomia do estudante;

- Humanista: se preocupar e se integrar ao contexto social;

- Desafiadora: incentivar o estudante a buscar solucées.

Freitas et al., (2015), analisou a producéo cientifica sobre metodologias ativas
de ensino aprendizagem na educacdo em saude, onde houve a formacdo de trés
categorias tematicas:

- Insercdo de abordagens pedagogicas nos curriculos de graduacédo e na formacgao
técnica: o uso das metodologias ativas leva o discente a transformar a sua realidade,
a refletir sobre seu processo de trabalho, despertar o senso critico e fazer mudancas
na sua formacao, no seu trabalho e na comunidade em geral;

- Aplicacdo de metodologias ativas na capacitacéo de profissionais de saude: o uso

das metodologias ativas transforma e qualifica as praticas de saude e organiza
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servicos e acdes. A parceria entre profissionais da saude e metodologias ativas
possibilita a juncdo e mudancas na universidade, servicos e comunidade;

- Contribuicdes das metodologias ativas de aprendizagem para a formagédo e
capacitacdo das profissdes da saude: quando os estudantes atuam diretamente com
a comunidade se valoriza a pesquisa cientifica, o contato do estudante com a atencao
basica capacita os futuros profissionais a atuarem como agente de transformacéo.

A partir dos anos 80, foi sentido o despreparo dos profissionais de saude em
associar o que foi aprendido na teoria com a prética clinica, sendo assim foi
intensificada a busca de novas metodologias na busca de formar profissionais mais
criticos, humanos e reflexivos. (SOBRAL, CAMPOS, 2012).

Assim a Lei de Diretrizes e Bases Nacionais de Educacao determina que as
universidades estimulem a articulagcdo entre ensino, pesquisa e assisténcia, estas
diretrizes estimulam seus estudantes a refletir sobre a sociedade, associando a teoria
a préatica, acolhendo a demanda social do Sistema Unico de Salde. (SOBRAL,
CAMPOS, 2012).

Em 2001, foi aprovada as Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos de
graduacédo na area da saude, de acordo com a Resolucdo CNE/CES n. 04/2001. Esta
diretriz tem propostas de mudanca e incentivo a novas formas de organizar o curriculo,
articular servicos, indicando a necessidade de repensar o processo de educacao, e
as préticas vividas pelos profissionais. (GOMES et al., 2010).

Com a implantagido do Sistema Unico de Salde (SUS) necessitou formar
profissionais de salde que atendessem as mudancas no processo saude doenca,
associado a reformulacdo das DCNs, onde houvesse a articulacdo entre ensino,
pesquisa, extensao e assisténcia, para que os futuros profissionais encontrassem uma
realidade parecida com a graduacao em questdo, com énfase no coletivo e no SUS.
(AGUIAR et al., 2014).

A fisioterapia tem formado profissionais em metodologias tradicionais desde o
seu surgimento, incorporar oS processos de ensino e aprendizagem ativo no
profissional gera profissionais mais confiantes. Os estudantes sentem-se ansiosos e
inseguros no comego de sua pratica clinica, devido a incerteza, variabilidade,
imprevisibilidade no ambiente clinico. A transicdo do estudante para o ambiente clinico
requer que foi aprendido em sala de aula seja posto em pratica, assim

posicionamentos clinicos introdutorios podem reduzir a ansiedade dos alunos sobre
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educacdo clinica e melhorar sua autoconfiangca. (ERNSTZEN, STATHAM,
HANEKOM, 2014).

2.2.1 Formas de metodologias ativas de ensino e de aprendizagem

Existem variadas metodologias ativas que estimulam o estudante a autonomia
do aprender e pensar. Entre as varias metodologias utilizadas, vamos citar as mais
utilizadas na area da saude.

O estudo de caso conduz o estudante a analisar problemas e tomar decistes
para resolucdo destes, podendo ser um problema real ou ficticio, no estudo de caso
sdo empregados conceitos ja aprendidos para analise e solucdo do caso, é
recomendado para que os estudantes entrem em contato com situa¢des que vao ser
encontradas na pratica clinica e habitua-los para a tomada de decisdo. (BERBEL,
2011).

Outra modalidade utilizada € o método de projetos onde ha associacado entre
ensino, pesquisa e extenséo, sendo o seu principal objetivo aproximar o estudante da
realidade da vida, por meio do projeto o estudante busca informacdes, leituras,
discussdes, registra dados, calcula, cria graficos e por fim converte tudo para a
resolucao do exercicio ou aplicacdo na realidade. (BERBEL, 2011).

A pesquisa cientifica € uma atividade que estimula os estudantes do ensino
superior a adentrar na pesquisa, desenvolvendo habilidades intelectuais de variados
graus de complexidade, essas habilidades permitem condi¢cfes de novas iniciativas,
maior seguranca na tomada de decisdes e que pode haver mudancas na percepcgao
dos estudantes. (BERBEL, 2011).

A aprendizagem baseada em problemas conhecida também pela sigla PBL, (do
inglés Problem Based Learning), se constitui como eixo principal do aprendizado
técnico-cientifico em uma proposta curricular. Se desenvolve embasada na resolucéo
de problemas propostos, com a finalidade de que o estudante aprenda determinados
conteudos, garantindo que o estudante se capacite procurando o conhecimento por
si, sendo uma metodologia formativa que estimula uma atitude ativa do estudante em
busca do conhecimento. (BERBEL, 2011).

Alguns autores sugerem gue a pratica baseada em problemas promove ganhos

de competéncias de aprendizagem ao longo da vida académica, que ha ganhos de
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forma construtiva, colaborativa e estimula uma abordagem mais detalhada sobre a
aprendizagem. (GUNN, HUNTER, HAAS, 2012).

Aprendizagem baseada em grupos, ou do inglés Team-Based Learning (TBL)
foi desenvolvido em 1970 por Larry Michaelsen, para grandes grupos de estudantes,
pode substituir ou complementar aulas expositivas, ndo requer multiplas salas
preparadas para o trabalho em pequenos grupos, nem varios docentes atuando em
conjunto e propde ao estudante o estudo prévio para as atividades, os conhecimentos
prévios dos estudantes devem ser evocados na busca da aprendizagem significativa.
Torna-se um facilitador para a aprendizagem, se baseia no dialogo e interacao entre
0s estudantes e permite a reflexdo sobre a pratica que leva a mudanca de raciocinios
prévios. (BOLLELA et al., 2014).

Outra metodologia utilizada é a da problematizacdo, fundamentada no Método
do Arco de Charles Marguerez, é baseado em um estudo a partir da realidade ou parte
dele, sendo constituida de métodos, técnicas, procedimentos organizados em cada
fase, de acordo com a esséncia do problema em estudo. Prepara o estudante para
tomar ciéncia do seu mundo e agir para transforma-lo, consiste em cinco etapas:
observacéo da realidade, pontos chave, teorizacao, hipéteses de solucao e aplicacéo
a realidade. (BERBEL, 1998).

Desenvolver habilidades clinicas profissionais € essencial para o tratamento de
pacientes reais e tem sido usado desde o inicio da profissdo em 1895. Foram
relatadas na literatura atual modalidades de simulacdo baseadas em evidéncias,
incluindo dramatiza¢@es, vinhetas de papel, simuladores de realidade virtual, entre
outras. (GOUGH, YOHANNES, MURRAY, 2016).

2.3 AVALIACAO DE COMPETENCIAS CLINICAS (OSCE)

A avaliacdo dos estudantes na area da saude é alvo de constante
preocupacdes para os professores, ficando as provas tradicionais de multipla escolha
falhas na parte pratica da profissdo, enquanto deficiéncias do exame clinico foram
identificadas, visto tantas deficiéncias na area, Harden e colaboradores, em 1975
criaram o OSCE (Objective Strutured Clinical Examination) (Exame clinico estruturado
e objetivo). (HARDEN, GLEESON, 1979).

O OSCE foi desenvolvido hd mais de 35 anos na Escocia, onde os estudantes

sdo solicitados a desempenhar habilidades clinicas distintas. Antes de adentrar na
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estacdo, o estudante dispde de um tempo para ler as instrucdes, em cada estacéo o
estudante permanece por um tempo pré-determinado, realizando a tarefa solicitada.
(TIBERIO et al., 2012).

O OSCE se tornou um pilar da avaliacdo da area da saude refletindo um
paradigma baseado em competéncias, € descrito como “padrdo-ouro” para avaliar
competéncias clinicas. Seus beneficios sdo usados para testar diferentes habilidades
e especialidades para uma abordagem somativa ou formativa. (FURMEDGE, SMITH,
STURROCK, 2016).

Tradicionalmente o OSCE é aplicado nos ultimos anos da graduacao, algumas
escolas médicas o introduziram anteriormente, com a crescente integracdo da
educacdo médica e a mudanga do “modelo flexneriano”. (FURMEDGE, SMITH,
STURROCK, 2016).

O estudante gira em torno da estacdo, com um tempo especifico, com o soar
de um sino, o estudante passa para a proxima, o tempo permitido € o0 mesmo para
todas as estacbes. Geralmente 4,5 minutos é um tempo conveniente para cada
estacdo, somado h& mais trinta segundos para o estudante passar para a proxima
estacao. (HARDEN, GLEESON, 1979).

Ha relatos na literatura que as estacfes podem durar de 3 a 40 minutos, o
padrdo de tempo mais utilizado é composto de exames com 16 a 20 estacbes com
duracdo de 5 a 9 minutos. (TIBERIO et al., 2012).

O estudante percorre um circuito de estacdes, durante o exame, onde sao
avaliadas varias competéncias, o registro do comportamento do estudante observado
pelo professor na estacdo de avaliacdo requer um instrumento especifico, o checklist,
o qual foi desenvolvido para verificar o desempenho do estudante na tarefa solicitada.
(TIBERIO et al., 2012).

As informacdes anotadas no checklist podem ser utilizadas para fornecer um
comentario formativo, ou seja, o feedback, nas avaliagdes formativas, atribuir notas
nas avaliacdes somativas, e para analise de dados para programas de avaliagdes e
disciplinas. O checklist deve ser formulado para garantir que seja apropriado para o
nivel de formacao dos avaliados, baseados na tarefa a ser desenvolvida e observavel.
(TIBERIO et al., 2012).

Um OSCE pode ser classificado em dois tipos: estacdes de procedimento, onde
o estudante tem a tarefa a ser executada, e estacdes de perguntas, onde ele tem que

responder perguntas, com base nas informagcdes que obteve na estagao anterior. Na
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estacdo de procedimentos o professor usa o checklist para registar o desempenho do
estudante, na estacao perguntas, ele pode ser questionado sobre suas descobertas e
sua interpretacdo. (HARDEN, GLEESON, 1979).

O estudante usa uma folha de respostas para facilitar a marcacao, podem ser
usadas questdes objetivas ou de verdadeiro/falso durante o exame, ao final do exame
ele entrega essa folha para o examinador junto com o checklist. O professor ouve o
estudante e marca seu desempenho no checklist, o qual consta critérios que estdo na
cabeca do professor, externaliza e os sistematiza escrevendo-os. (HARDEN,
GLEESON, 1979).

Para realizacdo deste exame é necessario planejamento, para tal devemos
considerar o publico-alvo a ser avaliado, o contetdo cobrado, recursos disponiveis,
namero de estudantes que iram participar, onde serd realizada, tempo necessario
para a perfeita execucéo. (TIBERIO et al., 2012).

Durante a elaboracdo devemos tomar alguns cuidados como pensar se serao
necessarios materiais extras, descrever as interpretacdes necessarias do ator/atriz e
elaborar o checklist da avaliacdo. (TIBERIO et al., 2012).

No momento da execucdo todo o planejamento deve ser seguido, todas as
salas ja devem ter sido montadas, os examinadores ja treinados e posicionados, deve
haver uma pessoa para controlar o tempo de duracéo de cada estacao e a sequéncia
dos rodizios. (TIBERIO et al., 2012).

Sao inimeras as vantagens do OSCE, entre elas citamos: aprendizado ativo
dos estudantes; comporta grande diversidade de habilidades; permite avaliar grande
namero de estudantes; o mesmo caso pode ser desenvolvido em diferentes
complexidades; permite que o exame seja fidedigno; o resultado do exame pode ser
qualitativo ou quantitativo; o formato do exame permite que ele dé devolutiva imediata,
ou seja o feedback, entre outras. (TIBERIO et al., 2012).

As desvantagens citadas sao: a utilizagcdo destes exames estruturados tem
custo operacional e financeiro; demanda de tempo, pessoal, recursos especificos;
instituicdes, professores, gestores podem apresentar dificuldade de aceitacdo do
método, entre outros. (TIBERIO et al., 2012).

O OSCE foi popularizado pois é de facil uso em comparagdo com outros
meétodos de exame clinico, como o0s casos longos ou curtos. Opoka et al., (2015) cita
gue seus principais pontos fortes séo: pode avaliar varias habilidades e competéncias

de maneira ampla, consistente e padronizada. Porém seus principais desafios sdo
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dispéndio grande tempo de preparacdo e organizacgao, principalmente se sdo usados
atores profissionais, contudo essas evidéncias parecem ser negadas perante seus
pontos fortes tornando o OSCE um método popular de avaliagdo de competéncias.

Harden e Gleeson (1979) cita que o OSCE pode ser usado em qualquer
situacdo a qual seja necessaria avaliar habilidades clinicas como estagio do
estudante, objetivo de avaliacdo e relacdo com outras avaliacbes como Unica
avaliacdo da competéncia clinica ou associada com outra forma de avaliacéo.

Opaka et al., (2015), afirma ainda que o OSCE avalia além da competéncia,
influéncia na aprendizagem dos estudantes, no entanto como o OSCE afeta o

comportamento do estudante ainda é inconclusivo.
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3 MATERIAS E METODOS

Uma pesquisa de mestrado sO € possivel quando metodologicamente
fundamentada e organizada. Assim 0 escopo deste capitulo foi o de apresentar as
decisbes e escolhas metodologicas elegidas para esta dissertacéo. Inicia-se com a
apresentacado do tipo de estudo, de carater qualitativo, exploratério e descritivo,
seguido da apresentacdo dos participantes e o contexto de realizacdo do estudo.
Posteriormente, apresenta-se o corpus de analise, isto é, caracteriza-se o instrumento
para gerar as informacfes, seguida da explicitacdo de como esses dados foram
analisados. Na sequéncia, ha uma discussédo sobre o discurso do sujeito coletivo,
finalizando-se com a discusséo dos aspectos éticos envolvendo esta pesquisa.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este trabalho consiste em um estudo de natureza qualitativa, exploratéria e

descritiva que se embasara no método do Discurso do Sujeito Coletivo.

3.1.1 Pesquisa exploratéria

Este trabalho visou explorar o uso de Avaliagdo de Competéncias Clinicas
(OSCE) para participantes do nono periodo do curso de fisioterapia, a seguir vamos
conceituar o significado de pesquisa exploratéria.

A pesquisa exploratoria permite uma maior familiaridade entre o pesquisador e
o tema pesquisado, sendo ele ainda pouco explorado e conhecido. Nesse sentido,
caso o problema proposto ndo apresente aspectos que permitam a visualizacdo dos
procedimentos a serem adotados. Nesta pesquisa conhece como a variavel de estudo
se apresenta, seu significado e o contexto onde ela se insere. (PIOVESAN,
TEMPORINI, 1995).

A pesquisa exploratoria € realizada com a finalidade de corrigir o viés do
pesquisador, aumentando o grau de objetividade da propria pesquisa, tornando-a
mais condizente com a realidade, esta leva o pesquisador a descoberta de enfoques,

percepcdes e terminologias novas, contribuindo e modificando seu modo de pensar,
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isso significa que ele vai ajustando a sua percepcao a dos entrevistados, controlando
guase que imperceptivelmente o seu viés pessoal. (PIOVESAN, TEMPORINI, 1995).

A pesquisa exploratéria € parte da pesquisa principal, mostrando de forma
verdadeira a realidade, constréi as perguntas e respostas pertinentes com bases nas
informacdes que emergiram da populacéo estudada, compreendendo o fenémeno que
foi estudado.

Frente a uma pesquisa exploratéria, & sua analise pode ser feita de maneira
guantitativa ou qualitativa; todavia, para entender melhor os fendbmenos que envolvem
as pessoas e a pesquisa em geral, nada melhor que o uso de uma pesquisa com

analise qualitativa, como exposto na subsecao que se segue.

3.1.2 Pesquisa Qualitativa

A pesquisa qualitativa vem ganhando espa¢o na area da saude, € uma das
véarias alternativas para estudar os fenbmenos que envolvem as pessoas em geral e
suas relagdes sociais nos ambientes em que vivem. A pesquisa qualitativa néo
enumera ou mede o0s eventos estudados, ndo emprega instrumento estatistico na
andlise dos dados, os dados obtidos vao se definindo a medida que o estudo se
desenvolve. (GODOY, 1995).

A pesquisa gqualitativa vem sendo compreendida do qual ocupa um nivel de
realidade que é tratado por meio da histéria, crencas, valores, atitudes, motivos, e ela
acaba sendo importante para dar respostas a problemas do dia a dia a profissionais
da satde em geral. E importante para entender o significado das agdes, para além
de sinais e sintomas que o paciente apresenta. (TAQUETTE, MINAYO, 2015).

Os dados obtidos sdo descritivos sobre pessoas, lugares e processos
interativos onde h& contato direto do pesquisador com a pesquisa estudada,
compreendendo fenémenos sobre a percepcdo dos participantes da pesquisa.
(GODOQY, 1995).

Segundo Godoy (1995) existem pelo menos trés diferentes abordagens da
pesquisa qualitativa: a pesquisa documental, o estudo de caso e a etnografia. A
pesquisa documental € constituida pela analise de documentos que ainda néo foram
analisados ou que serdo reanalisados buscando uma intepretacdo nova ou
complementar. Esta pesquisa permite estudar pessoas onde o contato fisico ndo é

possivel, e os documentos uma fonte para pesquisas de grandes periodos de tempo.
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Ja o estudo de caso possui uma analise complexa de uma unidade de estudo,
sendo esta andlise detalhada do sujeito, ambiente ou situacdo particular. E comum
entre as classes que investigam alguns fendbmenos como e por que eles ocorrem, ou
por que ocorrem em apenas em um contexto especifico ou por que ha limitacdo no
controle de alguns eventos. (GODOQOY, 1995).

O método etnografico consiste em um estudo de longo periodo onde ha
insercdo do pesquisador na comunidade ou utiliza técnicas de observacéo,
participacdo em atividades, h&4 o contato direto para elaboracdo da sua pesquisa,
preocupando-se com o significado e explicacdo dos fenébmenos. Importa o sentido dos
fatos e ndo a forma como estes se revestem. (GODOY, 1995).

Algumas caracteristicas da pesquisa qualitativa € que ela tem como principal
fundamentacgéo o estudo e analise do mundo empirico em seu ambiente natural, é
valorizado o contato entre o pesquisador, ambiente e a situagdo que esta sendo
estudada; a pesquisa é descritiva, seus dados sdo por meio de transcrigdes de
entrevistas, anotagdes, fotos, videos entre outros. (GODOQOY, 1995).

Considera-se todos os dados importantes e em ser examinados, as pessoas
sao olhadas como um todo, os pesquisadores estdo preocupados com 0 processo e
ndo s6 com o resultado. O interesse esta em entender como o fenbmeno ocorre, nao
€ possivel compreender o comportamento humano sem entender a estrutura dos
pensamentos, sentimentos e agdes. (GODOQY, 1995).

Os pesquisadores qualitativos buscam compreender os fendbmenos a partir da
perspectiva dos participantes, considera-se todos os pontos de vista, porém, o
pesquisador deve assegurar que captou o ponto de vista dos participantes, juntando
a percepcgao de outros participantes ou confrontando com outros pesquisadores. As
pesquisas ndao tém um ponto de partida especifico, elas vao se tornando mais diretas

e especificas no decorrer da transcricao. (GODOY, 1995).

3.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram desse estudo 18 estudantes do nono periodo do curso de

Fisioterapia de uma IES do sul do Parana.
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3.3 CONTEXTO DE REALIZACAODO ESTUDO

Ao final do ano letivo, os participantes sdo submetidos a avaliacdo de
habilidades clinicas (OSCE), o contetdo do exame é o contetudo do ano todo e todas
as disciplinas cursadas durante aquele respectivo ano, os docentes da faculdade
selecionam os dois casos que fardo parte da estacdo, os participantes tém uma
explicacdo do caso na porta e 0s objetivos propostos, o docente avalia por meio de
um checklist, o tempo de duracdo de cada estacao € de sete minutos.

Os participantes responderam as perguntas da entrevista semiestruturada
(Apéndice A), foram ouvidos em uma sala de aula da InstituicAo de Ensino, as
entrevistas gravadas e transcritas literalmente.

A analise da pesquisa qualitativa foi baseada no Discurso do Sujeito Coletivo,
de Fernando e Ana Maria Cavalcanti Lefevre (2005).

Foram incluidos neste estudo estudantes com mais de 18 anos, que estivessem
matriculados no nono periodo de fisioterapia que realizaram a prova OSCE e que
estavam dispostos a responder o questionario e participar da entrevista, foram
excluidos da pesquisa estudantes que tinham menos de 18 anos, que ndo estavam
matriculados no nono periodo de fisioterapia, que ndo estavam dispostos a participar

da pesquisa ou que nao realizaram a prova OSCE.

3.4 ANALISE DAS INFORMACOES

A andlise das informacdes ocorreu por meio do método de pesquisa qualitativa
do Discurso do Sujeito Coletivo e do software Sphynx.

Depois de realizadas as entrevistas, foi procedida literalmente a transcricdo de
todas elas. Para a analise, foram utilizadas as figuras metodoldgicas do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC, doravante): expressdes-chave (ECH, de ora em diante), ideia
central (IC, deste ponto em diante). Em seguida, as questdes foram analisadas
isoladamente, ou seja, foi analisada a questdo um de todos os participantes
entrevistados e assim sucessivamente.

Em seguida, foram identificadas as expressdes-chave de cada resposta, apos,

foram identificadas as ideias centrais/ancoragens, as quais sado expressoes de sentido
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presente nas ECH, e ndo interpretacdes (neste trabalho em particular, a pesquisadora
nao observou ancoragens nos discursos analisados, apenas IC).

O quarto passo consistiu em identificar e agrupar as IC de mesmo sentido, de
sentido equivalente ou complementar, identificando cada grupando com letras: A, B,
C, assim por diante. O quinto passo consistiu em criar uma ideia central, sintese, que
expressava da melhor maneira possivel todas as IC de sentido parecido. Por fim, para
a elaboracéo dos DSC de cada grupamento, foram utilizadas todas as ECH de cada

discurso presente em cada grupamento identificado anteriormente.

3.4.1 O Discurso Do Sujeito Coletivo - DSC

Quando tratamos do pensamento coletivo, o uso de metodologia qualitativa
explora mais adequadamente estas questdes, principalmente quando se trata de
percepcdes dos individuos em geral sobre um dado assunto sdo o propésito do
estudo. (LEFEVRE, LEFEVRE, 2005; FIGUEIREDO, CHIARI, GOULART, 2013).

O Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) € uma técnica de pesquisa qualitativa
onde utiliza uma proposta de organizacédo e tabulacdo de dados qualitativos, de
natureza verbal, que podem ser obtidos de artigos, jornais, revistas. Foi desenvolvido
por Fernando Lefevre e Ana Maria Cavalcanti Lefevre ao final da década de 90,
apresentando como fundamento a teoria da Representacdo Social. (LEFEVRE,
LEFEVRE, 2005; FIGUEIREDO, CHIARI, GOULART, 2013).

O DSC é um discurso sintese, elaborado com partes de discursos de sentido
semelhante, que utiliza procedimentos sistematicos e padronizados, permite que se
conheca os pensamentos, crencas, representacées e valores de uma coletividade a
respeito de um tema demarcado, agregando depoimentos sem reduzi-los a
quantidades, utilizando metodologia cientifica, buscando responder a auto expressao
da opinido ou pensamento do coletivo. (LEFEVRE, LEFEVRE, 2005; FIGUEIREDO,
CHIARI, GOULART, 2013).

As representacdes sociais sdo desenhos sécio cognitivos que os individuos
utilizam para expor juizo ou opinides, sendo uma forma de conhecimento socialmente
preparado e partilhado de uma realidade comum a um conjunto social. Esses

desenhos necessitam serem restaurados por meio de pesquisas sociais que
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compreendam uma dimensao quantitativa e qualitativa. (LEFEVRE, LEFEVRE, 2005;
FIGUEIREDO, CHIARI, GOULART, 2013).

As perguntas devem ser compostas, abertas, de modo a fazer com que as
respostas dos individuos constituam o melhor acesso possivel as representacdes
sociais, deixando-os se expressarem livremente, produzindo discursos. (LEFEVRE,
LEFEVRE, 2005; FIGUEIREDO, CHIARI, GOULART, 2013).

Considerando a pesquisa empirica, o pensamento, concretizado sob forma de
discurso, € considerado uma variavel qualitativa. Quando o mesmo passa a ser
coletivo, figura-se também como uma variavel quantitativa, na medida em que exprime
opinides compartilhadas pelas pessoas. (FIGUEIREDO, CHIARI, GOULART, 2013).

Sendo assim, para que o pensamento coletivo seja capaz de se auto expressar
por intermédio da pesquisa empirica, torna-se necessaria a composi¢cao de um sujeito
portador desse discurso coletivo: um sujeito coletivo. O DSC emite a opinido na
primeira pessoa do singular, o social fala na primeira pessoa do singular sendo um
regime natural de funcionamento das opinides ou representacdes sociais.
(FIGUEIREDO, CHIARI, GOULART, 2013).

Quando se trata do DSC os depoimentos colhidos sdo metodologicamente
examinados, por meio do programa Qualiquantisoft, ou mais recentemente do
DSCsoft (softwares desenvolvidos com base na teoria do DSC), objetivando adquirir
0 pensamento coletivo. Esta técnica consiste em estudar o material verbal colhido em
pesquisas que apresentam discursos como sua matéria-prima, extraindo-se de cada
um destes as ldeais Centrais ou Ancoragens e as suas equivalentes Expressfes
Chave. Com as Ideias Centrais/Ancoragens e Expressdes Chave similares, compde-
se um ou varios discursos-sintese que formardo os Discursos do Sujeito Coletivo,
conforme apresentamos na FIGURA 1. (LEFEVRE, LEFEVRE,2005; FIGUEIREDO,
CHIARI, GOULART, 2013).
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FIGURA 1 — ETAPAS PARA A CONSTRUCAO DO DISCURSO DO SUJEITO
COLETIVO, SEGUNDO LEFEVRE E LEFEVRE 2005

FONTE: Elaborado pelo pesquisador.

As expressdes chave, sdo partes do discurso, os quais devem ser ressaltados
pelo pesquisador, que revelam a esséncia do depoimento, € com a matéria prima das
ECH que se constroi o DSC. (LEFEVRE, LEFEVRE, 2005).

A ideia central, revela de maneira sucinta e exata possivel, o (s) sentido (s)
presentes em cada um dos depoimentos analisados e de cada grupo de ECH, que vai
dar o nascimento, em seguida o DSC. (LEFEVRE, LEFEVRE, 2005).

Algumas ECH referem-se ndo apenas a uma IC equivalente, mas também e
especificamente a uma afirmacédo que é denominada Ancoragem (AC), a qual é a
expressdo de uma determinada teoria ou ideologia que o autor do discurso partilha e
que esta dentro do seu discurso como se fosse uma afirmacéo qualquer. (LEFEVRE,
LEFEVRE, 2005).

O DSC consiste em agrupar em um sO discurso-sintese, sendo escrito na
primeira pessoa do singular, de expressfes chave que tém ideias centrais ou
ancoragens parecidas ou complementares, buscando criar no leitor um efeito de
“coletividade falando”. (FIGUEIREDO, CHIARI, GOULART, 2013).

O significado deste discurso-sintese € emitido para compor o produto final que
€ o discurso do sujeito coletivo, isto €, uma opinido coletiva de uma pessoa coletiva,
escrita na primeira pessoa do singular, podendo assim discutir ao final quais os
motivos para tais pensamentos da coletividade, suas consequéncias e implicacdes
praticas. Dessa maneira, fixado qualitativa e quantitativamente a natureza coletiva do
pensamento social, € efetuada a coletiviza¢do dos dados, 0s quais sdo compostos em
gréaficos representativos da frequéncia que cada entendimento aparece em relagcéo ao
namero total destes. (LEFEVRE, LEFEVRE, 2005; FIGUEIREDO; CHIARI;
GOULART, 2013).



31

3.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa seguiu 0s preceitos éticos da Resolucdo n°® 466 de 2012 e 510 de
2015 do Conselho Nacional de Saude. Os participantes foram informados sobre o
carater voluntario da participagdo na pesquisa, sobre o anonimato, sigilo das
informacdes e da sua autonomia para desistir da pesquisa em qualguer momento que
desejarem.

Os riscos dessa pesquisa para os estudantes diziam respeito ao desconforto
em participar da mesma devido a exposi¢ao da sua vida académica. A fim de
minimizar estes riscos ficard cordado que a identidade dos participantes ndo sera
revelada sob qualquer circunstancia e que a qualguer momento, eles poderéo desistir
de participar da pesquisa e que apdés o levantamento e analise dos dados, 0s mesmos
ficardo em posse dos pesquisadores responsaveis pelo prazo de cinco anos e logo
apos serdo destruidos. Os beneficios dessa pesquisa serdo trazer resultados que
melhorem o desempenho académico e profissional dos futuros profissionais quando

formados.

Foi assegurado ainda, que os dados da entrevista foram utilizados estritamente
para os fins desta pesquisa. Todos 0s participantes que aceitaram participar da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), antes de
inicia-la.

Foi assegurado aos participantes da pesquisa que sua entrevista se limitou
apenas a respostas para esta pesquisa, ndo contou como nota a participacao ativa ou
nao na entrevista, como nota de conceito ou de outro tipo, conforme acordo prévio do
pesquisador com os outros professores.

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa e,
apos a sua aprovacao, pelo parecer n. do CEP 3.171.785 (ver Anexo A), se deu o

inicio a coleta dos dados.
3.7 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
O instrumento de coleta de dados foi 0 que consta das seguintes questdes:

- Sobre o género dos participantes;
- Sobre a idade dos participantes;
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- Sobre o curso dos participantes;
- Sobre o periodo que os participantes estavam,;
Em relacdo a perguntas abertas:
- Ao participar do OSCE como eles descreviam esta experiéncia.
- Se eles ja haviam tido contato com uma experiéncia anterior a esta com
metodologias ativas de ensino.
- Qual a percepcéao sobre o uso do OSCE.
- ApGs a experiéncia com o uso do OSCE como ferramenta avaliativa, teria sugestao
de mudanca ou melhoria na metodologia aplicada.
- Na opinido dele, qual era a diferenca entre uma prova pratica tradicional e o OSCE?
No item seguinte, apresenta-se a analise dos dados obtidos seguindo a

metodologia anunciada.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O OSCE vem sendo usado cada vez mais na area da saude para avaliar
competéncias, as quais as provas objetivas deixam a desejar.

Para a apresentacdo dos resultados, discussdo e os discursos do sujeito
coletivo elaborados, de cada resposta, para cada pergunta, esses foram apresentados
questao por questdo. As respostas a entrevista foram analisadas de acordo com a
técnica do DSC, de Fernando e Ana Maria Cavalcanti Lefevre.

O Grafico 1 expde a porcentagem de género feminino (77,8%) e masculino

(22,2%). O Gréfico 2 expbe a média de idade dos participantes.

GRAFICO 1 - DISTRIBUICAO DOS PARTICIPANTES DE ACORDO COM O
GENERO
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FONTE: Elaborado pelo pesquisador
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GRAFICO 2 - DISTRIBUICAO DOS PARTICIPANTES DE ACORDO COM IDADE
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FONTE: Elaborado pelo pesquisador

Em relacdo a pergunta um, “Ao participar do OSCE como vocé descreve essa
experiéncia?” A andlise das IC das respostas dos dezoito participantes do estudo foi
dividida em 11 categorias, sendo a categoria A caracterizada pela ideia central de que

- Categoria A “O OSCE agrega”;

- Categoria B “O OSCE gera nervosismo”;

- Categoria C “O OSCE gera muita pressao”;

- Categoria D “Pouco tempo para execugéo do OSCE”;

- Categoria E “O OSCE gera isolamento”;

- Categoria F “O OSCE é ma formulado”;

- Categoria G “O OSCE nao agregou”;

- Categoria H “O OSCE gera medo”;

- Categoria |, “O OSCE € ma apresentado”;

- Categoria J “O OSCE gera aumento de tensao”

- Categoria L “No OSCE tem que agir rapido”.

Quanto aos resultados, oito participantes compuseram a categoria A,
perfazendo um total de (44,4%), ou seja, que assimilavam a ideia central (conforme
Quadro 1 e grafico 3), sendo seis do sexo feminino e dois do sexo masculino, em

relacdo a categoria B também seis participantes do sexo feminino e dois do sexo
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masculino, categoria C, cinco participantes do sexo feminino e dois do sexo
masculino, categoria D, 3 participantes do sexo feminino responderam que o OSCE
tem pouco tempo para execucao.

A categoria E, duas participantes do sexo feminino relataram sobre o
isolamento, categoria F, duas participantes do sexo feminino, categoria G, dois
participantes do sexo feminino, categoria H, dois participantes do sexo masculino
relataram que o OSCE gera medo ao realizar o exame, em relacdo a categoria I, um
participante do sexo feminino afirmou que o OSCE é ma apresentado, na categoria J,
um participante do sexo feminino, e na categoria L, um participante do sexo feminino
relatou que no OSCE tem que agir rapido. As ideias centrais e o DSC referentes a

pergunta um estéo presentes no Quadro 1 a seguir.

QUADRO 1 - IDEIAS CENTRAIS E DISCURSOS DO SUJEITO COLETIVO
REFERENTES A QUESTAO UM: ao participar do OSCE como descreve a

experiéncia
Ideia central (IC) Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
A - O OSCE agrega Os estudantes relatam que o exame OSCE é valido.
B - O OSCE gera nervosismo Os estudantes relatam que o OSCE gera

nervosismo atrapalhando o seu rendimento.

C- O OSCE gera muita presséao Os estudantes relatam se sentirem pressionados na

realizacédo do exame.

D- Pouco tempo para execucdo do | Os estudantes relatam que o tempo para a

OSCE realizacéo do exame OSCE é pequeno.

E- O OSCE geraisolamento Os estudantes relatam se sentirem isolados durante

a espera para a realizacdo do exame.

F- O OSCE é ma formulado Os estudantes relatam que eles deveriam ser
avaliados pela sua conduta, ndo por um exame pré-

determinado.

G- O OSCE néo agregou Os estudantes relatam que o exame OSCE néo

agrega na pratica clinica, pois na vida profissional &

diferente.
H- O OSCE gera medo Os estudantes tém medo de realizar o exame.
| - O OSCE é ma apresentado Os estudantes relatam que os professores néo

explicam como realmente funcionara o exame.

Continuacdo...
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Continuacao...

J- O OSCE gera aumento de tensao Os estudantes relatam se sentirem tensos com a

realizacdo do exame.

L- No OSCE tem que agir rapido Os estudantes relatam ter que pensar rapido demais

na realizacao do OSCE.

FONTE: Elaborado pelo pesquisador.

GRAFICO 3 - PERGUNTA: AO PARTICIPAR DO OSCE COMO VOCE DESCREVE
ESSA EXPERIENCIA?
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FONTE: Elaborado pelo pesquisador.

Observou-se de acordo com o relato dos participantes desta pesquisa em
relacédo a pergunta um, e comparado a outro estudo relacionado ao tema Opoka et al.,
(2015) relatou que o OSCE incentiva os estudantes a pensarem rapidamente e tomar
decisbes rapidas sobre pacientes, os estudantes relataram um impacto positivo do
OSCE para melhora do desempenho clinico, habilidades de procedimentos,
comunicacao e exame fisico. (FURMEDGE, SMITH, STURROCK, 2016).
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Em nosso estudo os estudantes consideraram que o OSCE gera beneficios aos
participantes o que ja fica bem esclarecido na literatura. (FURMEDGE, SMITH,
STURROCK, 2016).

Porém os estudantes relataram que sentiam nervosismo ao realizar o0 exame.
Entende-se que fatores como nervosismo, presséo e medo influenciam negativamente
as habilidades dos estudantes ao realizar o exame, isso pode ser gerado pelo fato
deles terem comecado a realizar a prova semestral depois de terem ingressado na
faculdade.

Pbdde-se observar isso no discurso de um dos participantes entrevistados: "Eu
fiquei insatisfeita com o meu rendimento, mas com a questdo de estar nervosa, fora
do lugar, um nervosismo que eu nao deveria estar [...] e eu acabei ficando nervosa e
eu acho que isso atrapalhou meu rendimento no OSCE eu acho que esse nervosismo
em foi em parte o modo que foi apresentado para a gente [...]. ”

As respostas a pergunta dois “Vocé ja teve alguma experiéncia anterior a esta
com metodologias ativas de ensino? Se sim, descreva-a(s)” geraram oito categorias
para interpretacao.

- Categoria A caracterizada pela ideia central de PBL, resposta dada por dez
(dois do sexo masculino e oito do sexo feminino) participantes da pesquisa
responderam que tiveram contato com outro tipo de metodologia ativa (55,6%);

- Categoria B, com ideia central de que a metodologia PBL agradou mais que
0 OSCE (cinco participantes do sexo feminino, 27,8%);

- Categoria C, metodologias ativas, (22,2%, dois do sexo masculino e dois do
sexo feminino);

- Categoria D, ndo lembra, (22,2%, um do sexo masculino e trés do sexo
feminino);

- Categoria E, sala de aula invertida (16,7%, trés participantes do sexo
feminino);

- Categoria F, (OSCE deveria ser implantada desde o comeco do curso (5,65%,
uma participante do sexo feminino);

- Categoria G, OSCE agradou mais que o PBL (5,65%, uma participante do
sexo feminino);

- Categoria H, OSCE nao agradou, (5,65%, uma participante do sexo

feminino), conforme Grafico 4.
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GRAFICO 4 - PERGUNTA: VOCE SE JA TEVE ALGUMA EXPERIENCIA
ANTERIOR A ESTA COM METODOLOGIAS ATIVAS DE ENSINO, DESCREVA-
A(S).
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FONTE: Elaborado pelo pesquisador

A partir desses dados, foi possivel destacar algumas ideias centrais e DSC

referentes a pergunta dois no Quadro 2, a seguir.

QUADRO 2\- IDEIAS 9ENTRAIS E DISCURSOS DO SUJEITO COLETIVO
REFERENTES A QUESTAO DOIS: experiéncia com metodologias ativas de ensino

Ideia central (IC) Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)

A — Contato com PBL Os estudantes tiveram contato com PBL.

B - Metodologia PBL agradou mais que o | Os estudantes relatam que o PBL é melhor
OSCE gue o OSCE.

C- Metodologias ativas Os estudantes relatam ter contato com

metodologias ativas.

D - N&o lembra Alguns estudantes ndo lembram.

E — Sala de aula invertida Os estudantes relatam ter contato com a sala

de aula invertida.

F - OSCE deveria ser implantada desde o | Os estudantes relatam que o OSCE deveria

comeco do curso ter sido implantado logo nos primeiros
bimestres.
G - OSCE agradou mais que o PBL Os estudantes relatam que no OSCE aprende

mais que o PBL. Continuagio...
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Continuagéo...
Ideia central (IC) Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
H - OSCE né&o agradou Os estudantes relatam nado gostarem do
OSCE.

FONTE: Elaborado pelo pesquisador

Seguindo a analise das respostas, observou-se que as repostas diferiram em
relagdo as categorias, criando categorias distintas. Acredita-se que os participantes
gue responderam néo ter tido contato com outro tipo de metodologia ativa, realmente
nao o tiveram, ou ndo sabem como realmente funciona, pois a metodologia de ensino
que predomina no curso de fisioterapia da IES em que o estudo foi aplicado é
tradicional, com aulas expositivas dialogadas, o que pode ser um fator de confuséo
para as respostas dos participantes, em um estudo publicado, em 2004, por Léa da
Gragas Camargos Anastasiou e Leonir Pessate Alves em “Estratégias de Ensinagem”
e Neusi Aparecida Navas Berbel em “As metodologias ativas e a promocéo da
autonomia de estudantes” de 2011 (BERBEL, 2011), sugerem varios tipos de
metodologias de ensino, dentre elas as metodologias ativas, como estudos de caso,
simulacéo, problematizacéo, entre outros.

Nas entrevistas, com relacdo aos exemplos que os participantes relataram que
consideram ter sido semelhante a uma metodologia ativa que tiveram durante o curso,
pouco se assemelham as diversas metodologias ativas existentes e estudadas pelo
pesquisador para compor a revisao bibliografica sobre o tema para este estudo. [...] A
gente estava na sala de metodologias ativas e também todo final de semestre a gente
tinha o PBL né? Que é aquele trabalho que vocé faz bem completo e tal, e a sala a
gente usava [..] Eu acho que a gente ja teve PBL né? Que € aquele que tipo um caso
clinico se ndo me engano a gente teve ja nos anos passados, que o professor da um
caso clinico aleatorio para gente [...].

Para a pergunta trés “Qual a sua percepgao sobre o uso do OSCE?” Obteve-
se apés analise das entrevistas nove categorias, descritas no GRAFICO 5.

- Categoria A com a IC de “OSCE foi valida”, tendo sido observada nos
discursos de 10 participantes, perfazendo uma porcentagem de 55,6%, sendo oito do
sexo feminino e dois do masculino;

- Categoria B, com a IC de “OSCE néo traz resultados”, teve seis respostas

(33,3%), sendo cinco participantes do sexo feminino e um do masculino;
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- Categoria C, “O OSCE gera nervosismo” também obteve seis respostas
(33,3%), sendo os 6 participantes do sexo feminino;

- Categoria D “O OSCE gera pressao” (27,8%) sendo as cinco participantes do
sexo feminino;

- Categoria E “O OSCE tem pouco tempo para execugao” (22,2%), sendo trés
participantes do sexo feminino e um do masculino;

- Categoria F “Aprimorar o exame OSCE” (11,1%), um participante do sexo
masculino e um do feminino relataram essa resposta;

- Categoria G “O ator constrange o estudante” dois participantes (11,1%)
responderam, sendo um do sexo feminino e um do masculino;

- Categoria H “Falta feedback depois do exame realizado” dois participantes
(11,1%) sendo um do sexo feminino e um do masculino;

- Categoria | “O OSCE gera um aumento da ansiedade”, dois participantes
(11,1%) duas participantes do sexo feminino relataram aumento da ansiedade durante

0 exame. Abaixo observamos o Grafico 5 correspondentes.

GRAFICO 5 - PERGUNTA: QUAL SUA A PERCEPCAO SOBRE O USO DO OSCE

A-OSCEfoi B-OSCE C-Gera D - Gera E - Pouco - G - Ator H - Faltade |- Gera
valida ndotraz nervosismo pressdo tempo Apr|morar constrange feedback  ansiedade
resultado OSCE

FONTE: Elaborado pelo pesquisador
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As ideias centrais e os discursos do sujeito coletivo referentes as nove

categorias das respostas a pergunta trés foram organizadas no quadro a seguir.

QUADRO 3- IDEIAS CENTRAIS E DISCURSOS DO SUJEITO COLETIVO
REFERENTES A QUESTAO TRES: a percepc¢ao sobre o uso do OSCE

Ideia central (IC)

Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)

A — OSCE foi valido

Os estudantes relatam que é um exame bom

para avaliar habilidades clinicas.

B — OSCE néo traz resultados

Os estudantes relataram néao ser bom, pois

difere da pratica clinica.

C — OSCE gera nervosismo

Os estudantes relataram se sentirem muito

nervosos durante a realizagdo do exame.

D — OSCE gera presséao

Os estudantes relataram que se sentem

pressionados na realizagdo do exame.

E- OSCE tem pouco tempo para execugao

Os estudantes relatam que precisariam de

mais tempo para a realizagéo do exame.

G- O ator constrange

Os estudantes relatam que os atores acabam
constrangendo os estudantes que ndo sabem

como agir durante a realizacdo do exame.

F- Aprimorar o exame OSCE

Os estudantes relataram que eles deveriam
aprimorar, pensar em novas maneiras de

aplica-lo.

H — Falta de feedback

Os estudantes relatam que néo ter feedback
€ um fator prejudicial, pois eles ndo sabem

que erros cometeram.

| —= OSCE aumenta ansiedade

Os estudantes relatam se sentirem mais

ansiosos durante a realiza¢éo do exame.

FONTE: Elaborado pelo pesquisador

A terceira questao se refere a percepc¢éo sobre o uso OSCE, visando responder
a um dos objetivos propostos no trabalho. Dados sobre percepcdes de estudantes,
QUADRO 3, sobre o exame fornecem informacdes importantes para melhorar a
organizacdo do exame. As respostas da entrevista mostram que o OSCE foi bem
aceito pelos estudantes, corroborando com os trabalhos de Sola et al., (2017), no qual
os estudantes relataram que o OSCE era uma boa maneira de avaliar habilidades

clinicas, visto como um exame justo e imparcial, bem aceito na literatura.
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Sola et al., (2017) também relata em seu estudo que o feedback € um fator
basico para a realizacdo do exame, apresentando um feedback positivo, descritivo e
qualitativo, ao invés de quantitativo baseado em situacdes especificas.

Em seu artigo Dunne et al., (2018), considerou o OSCE uma experiéncia
estressante, os estudantes relataram ansiedade ao realizar o exame, relata ainda que
professores devem atuar nesses niveis de estresse pois hdo so estudantes com altos
niveis de ansiedade, mas todos os individuos séo afetados. Quanto maior o nivel de
ansiedade de um estudante, menor o seu desempenho no teste, gerando efeitos
negativos na validade, confiabilidade e contexto do teste.

Nao foi realizado nenhuma avaliagdo sobre ansiedade e nervosismo dos
estudantes, porém esses comportamentos foram observados na maioria das
respostas em quase todas as questbes aplicadas aos participantes, isso pode ser
explicado pelo préprio ambiente da avaliagcéo.

Os estudantes relataram que a espera excessiva e grandes grupos eram um
dos fatores que aumentavam a ansiedade, o autor do estudo sugere que cartazes
motivacionais e assentos informais podem ser benéficos para a sala de espera.

Em nossa pesquisa, os estudantes relataram que o OSCE é um exame valido
para a avaliacdo das habilidades clinicas: “[...]JEu achei bem legal, bem interessante
porque € um caso que pode acontecer com vocé, por mais que ali seja um teatro, uma
encenacdo, mas é uma coisa que pode acontecer, serve muito de experiéncia e para
vocé perder o medo de conversar com as pessoas, com o cuidador [...]". Nota-se que
0s participantes aceitaram a nova ferramenta avaliativa, possibilitando que saissem
de exames passivos para uma metodologia onde aprendessem a construir 0 préprio
conhecimento, sendo um exame de grande potencial a ser aplicada dentro do curso
de fisioterapia.

Na categoria B de resposta a questdo trés, observa-se uma critica dos
participantes a ferramenta aplicada, relatando que o OSCE néo traz beneficios ao
realizar o exame, isso pode ocorrer devido ao ensino em fisioterapia ser tradicional
desde o inicio, sendo que esta avaliacdo esta sendo implantada aos poucos, ficando
0s estudantes relutantes.

Em seu estudo Chaves et al., (2019) sobre a percepg¢ao do estudante sobre a
implantacdo do método OSCE dos estudantes de odontologia, eles sugerem que o
OSCE deve sem implementada no comec¢o do curso, visto que a adaptacao ficara
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mais facil, em nosso estudo os participantes também relataram que o OSCE deveria
ser implantado logo nos primeiros bimestres.

N&o se sugere, nesta pesquisa, que o uso de metodologias ativas e
ferramentas avaliativas de ensino e de aprendizagem séo a Unica resposta ao ensino
em saude ou que estes sdo melhores que a metodologia tradicional atual. Ha anos, o
ensino fisioterapéutico no Brasil e no mundo vem sendo baseado em metodologias
tradicionais, as quais sempre formaram e formardo excelentes fisioterapeutas e
profissionais de saude.

No entanto, de acordo com o0 que se observa na revisao feita para a pesquisa,
entende-se que ferramentas avaliativas inovadoras, formam um estudante com atitude
criadora, de intromissdo cientifica, espirito critico-reflexivo, capacidade para auto
avaliacdo, colaboracdo com o trabalho em equipe, responsabilidade, ética e empatia
na assisténcia, permitir a inter-relacdo entre a comunidade, o servico e as
universidades. (BRASIL, 2014).

Proporcionar uma interpretacdo e intervencdo de acordo com a realidade,
valorizando todos os envolvidos do método de construcdo coletiva e seus diferentes
conhecimentos, promovendo a liberdade no ato de pensar e no trabalho em equipe,
apresenta-se como o caminho e a uma melhor proposta de ensino para a melhoria no
sistema de saude e de atendimento as pessoas que tanto espera-se, de acordo com
a Ultima Diretriz Curricular Nacional de Medicina. (BRASIL, 2014).

Na pergunta quatro, “Apés a experiéncia com o OSCE como ferramenta
avaliativa, vocé teria alguma sugestdo de mudanca ou melhoria na metodologia
aplicada?” Se obteve oito categorias, descritas no GRAFICO 6.

-Categoria A com a IC “Obter um feedback apds a realizagdo do exame”
presente em trés das 18 respostas, sendo duas respostas do sexo feminino (66,7%)
e uma do sexo masculino;

- Categoria B com a IC “O tempo de espera prolongado para a realizagdo do
exame” sendo uma resposta do sexo feminino (100%);

- Categoria C “Os atores ndo colaboram com o exame” com trés respostas do
sexo feminino (100%);

- Categoria D “Necesséario um tempo maior para a realizagao do exame” sendo
duas respostas do sexo masculino (33,3%) e quatro do sexo feminino (66,7%);

- Categoria E “Sentem uma pressao excessiva na realizagdo do exame” sendo

cinco respostas do sexo feminino (100%);
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- Categoria F “Os casos serem mais focados e voltados para a fisioterapia”,
com quatro respostas no total, sendo 25% das respostas do sexo masculino, 75% do
sexo feminino;

- Categoria G, consideram o “OSCE bem montado e estruturado” com trés
respostas, sendo duas do sexo feminino (66,7%) e uma do sexo masculino (33,3%);

- Categoria H, “Nao tem sugestdo de mudanga ou melhoria” uma participante

do sexo feminino (100%). Abaixo observamos o Gréafico 6 correspondentes.
GRAFICO 6 - PERGUNTA APOS A EXPERIENCIA COM O OSCE COMO

FERRAMENTA AVALIATIVA, VOCE TERIA ALGUMA SUGESTAO DE MUDANCA
OU MELHORIA NA METODOLOGIA APLICADA?

6
5
4
3 3 3
l I l 1 1
,30% ,80% ,20% ,70% ,70% ,70% I60% ,60%
| — - . —

A-Tempo B-Pressio C-Casos D-Bem D -Atorndo E-Ter F-Ndo G-Tempode
maior excessiva mais focados montadae colabora feedback espera
estruturada prolongado

FONTE: Elaborado pelo pesquisador

As ideias centrais e os discursos do sujeito coletivo referentes as nove

categorias das respostas a pergunta quatro foram organizadas no quadro a seguir.

QUADRO 4 - IDEIAS CENTRAIS E DISCURSOS DO SUJEITO COLETIVO
REFERENTES A QUESTAO QUATRO: ap6s experiéncia com o0 OSCE como
ferramenta avaliativa, indicar sugestao de mudanca ou melhoria na metodologia
aplicada

Ideia central (IC) Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)

A - Feedback ap0s arealizacdo do exame | Os estudantes relatam que nédo ter feedback
€ um fator prejudicial, pois eles ndo sabem

que erros cometeram. Continuagio...
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Continuacao...

Ideia central (IC) Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)

B — Tempo de espera prolongado Os estudantes relataram esperar muito tempo

para realizar o exame.

C - Atores néo colaboram Os estudantes relataram que os atores

atrapalham durante a realizacdo do exame.

D — Tempo maior para realizar Os estudantes relatam que precisariam de

mais tempo para a realizacdo do exame.

E — Presséo excessiva Os estudantes relatam que a pressao exigida

durante a realizacdo do exame é excessiva.

F- Casos focados para fisioterapia Os estudantes sugerem que 0s casos devem

ser mais objetivos.

F- Casos focados para fisioterapia Os estudantes sugerem que 0s casos devem

ser mais objetivos.

G - OSCE bem montado e estruturado Os estudantes relatam que o OSCE esta
montado e estruturado de uma forma bem

satisfatoria.

E — Nao tem sugestao Os estudantes relatam nao ter sugestdo de

mudanca ou melhoria para o exame.

FONTE: Elaborado pelo pesquisador

Obter um feedback é essencial para os estudantes logo apos a realizacdo do
exame para que ele observe seu desempenho na estagcdo, para que eles possam
comparar o desempenho demonstrado e o que era esperado no checklist. Chaves et
al., (2019), relata que € de fundamental importancia discutir as informacdes para que
o estudante possa refletir, sobre seus erros e acertos, confirmar, ajustar, substituir,
adicionar ou reestruturar o conhecimento em sua memodria.

Em seu estudo, Chaves et al., (2019), o feedback foi uma semana apés a
realizacdo do exame, os professores apontavam como a tarefa deveria ter sido
realizada e principais erros cometidos durante a execucdo. Sugere-se que 0S
professores de cada disciplina com os principais erros durante a execucao do exame
devem se reunir, analisar e apontar estratégias para reforcar o ensino.

A Ultima questdo da entrevista semiestruturada se refere a opinido do
participante sobre a diferenca de uma prova prética tradicional e 0 OSCE. Notou-se,

descrito no GRAFICO 7, que as respostas foram divididas em cinco categorias.
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- Categoria A “No OSCE ha atendimento o que diferencia de uma prova
tradicional’, sendo oito participantes do sexo feminino (88,9%), e um do sexo
masculino (11,1%);

- Categoria B “Prova pratica tradicional h4 somente demonstracdo do
exercicio/técnica”, uma participante do sexo feminino (100%);

- Categoria C “Prova pratica tradicional sabe o que tem que estudar’ com dois
participantes do sexo masculino (22,2%) e sete do feminino (77,8%);

- Categoria D “Prova pratica aprende mais” com uma resposta do sexo
masculino e uma do feminino;

- Categoria E, “OSCE sao varios conteudos para estudar para o exame”, sendo
cinco respostas do sexo feminino (71,4%) e duas do sexo masculino (28,6%). Abaixo

observamos o Grafico 7 correspondentes.

GRAFICO 7 - PERGUNTA NA SUA OPINIAO, QUAL A DIFERENCA ENTRE UMA
PROVA PRATICA TRADICIONAL E O OSCE?

9 9
7
2
1
0,00% 0,00%
__

A - Prética sabe o que B - OSCE ha C - OSCE sdo varios D - Prova pratica E - Pratica ha
estudar atendimento conteudos aprende mais demonstragado

FONTE: Elaborado pelo pesquisador

As ideias centrais e os discursos do sujeito coletivo referentes as cinco
categorias das respostas a pergunta cinco foram organizadas no quadro 5, a seguir.
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QUADRO 5 - IDEIAS CENTRAIS E DISCURSOS DO SUJEITO COLETIVO
REFERENTES A QUESTAO CINCO: opiniao do participante sobre a diferenca de
uma prova pratica tradicional e o OSCE

Ideia central (IC) Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)

A — OSCE ha atendimento Os estudantes relatam que no OSCE eles

atendem pacientes “reais”.

B — Pratica ha demonstracéo Os estudantes relatam que na prova pratica
tradicional eles sorteiam uma técnica e
somente a demonstram.

C- Prova pratica sabe o que estudar Os estudantes relatam que na prova pratica
tradicional ha conteldo especifico para
estudar.

D — Prova pratica aprende mais Os estudantes relatam que na prova pratica

aprende mais que na prova tedérica.

E — OSCE séao varios conteudos Os estudantes relatam que no OSCE séao
vérias disciplinas que formam um caso

clinico.

FONTE: Elaborado pelo pesquisador

Neste estudo foi observado uma dificuldade e resisténcia inicial dos estudantes
frente a uma nova metodologia, isso pode ser entendido como uma falta de
familiarizacao dos participantes com o OSCE.

Fica claro com as repostas dos participantes que eles ndo aprenderam estudar
para o0 OSCE, podendo néo estar totalmente preparados para o0 mesmo, isso pode
ocorrer pois a maioria dos ensinos nas universidades sao tradicionais, gerando
pressdo, nervosismo e ansiedade nos estudantes, ndo estando preparados para lidar
com o inesperado, casos novos, tempo curto para realizar as habilidades, focando
apenas na memorizacao e repeticao do contetudo aprendido durante a aula expositiva.

E uma tarefa ardua introduzir um OSCE em uma graduacdo de ensino
tradicional conservador, mas esta proporciona uma oportunidade de aprender para
esses estudantes e professores. Vale a pena a reflexdo sobre experiéncia que
levantou varias questdes relacionadas a aspectos gerais da educacdo, bem como

gerenciar mudancas educacionais.
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Em seu artigo Troncon (2004), discorre sobre a dificuldade de implantacdo de
um OSCE, falta de recursos e complexidade organizacional para estudantes de
medicina.

Como ocorre nessa graduacao em Fisioterapia a percep¢ao dos estudantes &
positiva sobre o uso do OSCE, tradicional fazendo apenas algumas atividades em
metodologias ativas/OSCE, estando eles ndo acostumados com esse ensino podem
apresentar certa restricdo ao contetdo proposto, o que corrobora com Chaves et al.,
(2019), no qual os estudantes de odontologia apresentaram percepcdes positivas em
relacdo a implementacédo do OSCE no curso.

Poucas faculdades de fisioterapia no Brasil utilizam ferramentas avaliativas
inovadoras e metodologias ativas de ensino, o ensino vem sendo tradicional desde
que a fisioterapia surgiu, formar professores, estimular a educacao permanente e
implementar as metodologias ativas e ferramentas avaliativas inovadoras € uma tarefa
ardua, mas necessaria para profissionais pensantes, trabalho mais humano, com

empatia ao proximo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O uso de metodologias tradicionais de ensino, metodologias de avaliacao
tradicional em ensino de saude precisa ser reformulado, ficando essas a desejar para
formacdo de um estudante nos dias atuais, segundo as Diretrizes Nacionais para o
Curso de Fisioterapia, espera-se de um profissional que ele possa atuar junto as
necessidades de salude da populacdo ficando esse pensamento cartesiano de lado,
tratando o individuo como um todo.

Encontra-se diversas barreiras entre os docentes, discentes e a instituicées de
ensino superior para mudanca curricular e da mentalidade dos mesmos, configurando
a maior dificuldade para a implementacao dessas mudancas necessarias.

Entende-se, com base nos estudos e na revisdo baseados na literatura
especializada para esse trabalho, que o uso de metodologias ativas/avaliacdo de
competéncias clinicas (OSCE), nos curriculos de graduacédo em fisioterapia, ajudam
a nortear o ensino em saude para formar profissionais mais humanos, criticos,
reflexivos, vendo o individuo como um todo, ndo tratando somente a patologia a qual
ele chega até nés.

A avaliacdo de competéncias clinicas (OSCE), € uma proposta metodolégica
gue pode ser utilizada sempre que necessario, podendo ser utilizada para substituir
uma prova tradicional, inserindo o estudante na prética clinica, ndo necessariamente
necessitando de uma mudanca profunda no curriculo do curso ou na Instituicdo de
Ensino Superior.

Procurou-se com essa pesquisa, responder aos objetivos que foram elencados
incialmente: analisar a percep¢édo dos estudantes de fisioterapia perante o uso do
método de avaliagdo OSCE e comparar com avaliagéo tradicional.

Durante a aplicacdo da pesquisa, a pesquisadora observou diversas
dificuldades e obstaculos para a insercdo de um OSCE, que corroborou com o estudo
gue tratam as dificuldades, parecidas, com o de Gonzalez e Almeida, em “Ativagéo de
mudancas na formacdo superior em saude: dificuldades e estratégias” o qual
percebeu dificuldades estruturais, metodolégicas, administrativas, financeiras e,
principalmente, humanas.

O papel do estudante como detentor do conhecimento, a sua falta de interesse
em inovacao, ficando sempre na mesmice, o papel das instituicdes de ensino superior,

entendido como reprodutores de conhecimento em série, longe de formar seres
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criticos e reflexivos, falta de mudancas profundas nos curriculos, aliado a dificuldades,
muitas vezes financeiras e de tempo para preparo dos OSCE foram identificados
como a principal dificuldade, observada pela pesquisadora.

Percebemos por parte dos estudantes a dificuldade em se abrir ao novo,
experimentar o diferente, o receio em fazer diferente, a ansiedade por uma “receita de
bolo”, uma nota alta para o curriculo, configuram para a pesquisadora algumas das
dificuldades observadas em relagdo aos estudantes que participaram do estudo.

Outro ponto observado se refere a visdo em que o método de aprendizado é
focado nos estudantes, esquecendo sua participacdo na aprendizagem, assumindo
seu papel de aprendiz, isentando-se de seus deveres no processo de ensino.

A postura do estudante se torna desconfortavel quando ele é chamado para se
tornar ativo e critico em seu aprendizado, na visdo da pesquisadora, essa posicdo
confortavel do estudante de ser passivo esta relacionada ao seu modelo de ensino,
gue recebeu desde seus primeiros anos de aprendizado dentro da escola, com foco
em metodologias tradicionais, que ndo estimulavam a criatividade do estudante.

Com base nos estudos realizados para compor essa pesquisa € nos seus
resultados, constatou-se que o0 uso da metodologia OSCE foi bem aceito pelos
participantes do estudo e o uso dele nos cursos de graduacdo em saude pode servir
de alternativa a implementacao das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos
de Fisioterapia.

Este trabalho n&o esgota a discussdo sobre a insercdo de metodologias
ativas/avaliacdo de competéncias clinicas (OSCE), dentro da Instituicdes de Ensino
Superior. Por isso, acredita-se que novas pesquisas voltadas para essa perspectiva
poderdo ajudar outras Instituicdes, estudantes e docentes a uma mudanca curricular

e de atitudes.
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Pasquisa que pretende contribuir para 3 fomacdo de profissionals mals dedicados, SSQUNDE & quUe na
pratica no se sintam Inseguros pel contato primano com o paciente.

Consitera;des $0bre 08 Termaes de apressntagao obrigatoria:

Tenms Spresantados 08 acondd fom 3 Resniugdo 465/2012 do CHE.

Recomendagbas:

Mao 3

Conclusles ou Penddnclzs e Liafa de Inadequagfhas:

ADrOvado

Consideraiies Finals a critéro do CEP:

Lembramos 308 senhores pesqUisadores que, no cumprmento da Resolugdo 466/2012, o Comitd g2 Efica
&m Pesguisa (CEP) devera receber ralaitrios anuals sobre o andamento do estudo, DM como a qualgquer
tempo 2 & coitério do pesquisador nos cas0s de relevancla, além do envio dos relatdrios de evenios
adverses, para conhecimento deste Comid. Sallentamos ainda, a necessidade de relaono completo ao final
do eshudo.

Evertuals moditcaghes ou emendas a0 protocok) Gevem ser apreseniadas 30 CER-FPP de foma

Enderegn: Ay lgusi

Biabrte: Rl CEP: &) 50t
LiF: PR Eunadpla: CURITIEA
Telelone:  L§1E5901813 E-mail: comite-eoadding e s
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FACULDADE PEQUEND c
FRIMNCIFE - FPP

clara e sudinia, kdentificando a pars oo prolsso & sef moedfcado e 35 SUas Usicaivas.

Comimanpis 42 Pescar 1 107208

Este parscer fod slaborads baseado nos documenios abaldo relacionasos:

TIpD DocLrmenio Arquies PosEiagem ALROE SHECA0
[Tormaes Daaces | PE_IME ORMA e BASIAS O P | somanns Ao |
oo Progets RCIETC 1384567 poifl 142407
[=2T = 1_carta.ooc FANE2019 | LAY SA FERNAMDY Suseito

142377 FERBIMATTI
Declaragan de tesmna_ comfanilldaos doc: FANE2019 | LAYSA FERMNAMDY =i
140147 | ZEREIMATTI
de Insthican hes pedf FANE2019 | LAYSA FERMNAMDY =i
Ins=m = 14:0:14 | ZERBINATTI
Projeto Detainado | | pre_projein. oo ZTAMZZ0T9 |LAYSA FERNAMNDA | Acsio
Erochura 135741 ZEFRBINATTI
| imea Sigador
TCLE S Termos de 1.doc ZFNE2019 | LAY SA FERMNAMDY =i
Assentimento & 214710 ZEFRBINATTI
Jusifcatha e
ALSSnes
TS TT docx TIAEETAD | LAYSA FERNARNDA oo |

203338 | FERBINATTI

Lo e 10.gocx 11IE2H9 | LAYSA FERMNAMDA e =il
203233 | FERBIMATTI

[Caeos G =3 TIAEEOTE | LA e e A= |
201518 | FERBIMATTI

[=T == S.docx T1AOEZ209 | LAYSA FERMAMDA =i
201547 | FERBINATT

CreamesTio 4 doc 1102209 | LAYSA FERMNAMNDA Aureito
2D5 15 | FERBINATT

Cronogiama CROMOERAMA S0 11IZ209 | LAYSA FERMNARNDA =i
154515 | FERBINATTI

Fioiha de Rosto digiEilzardid S por 26012019 | LAYSA FERMAMDA e

15580 | FERBINATTI

SR 30 o Parscer:

Aprovado

Mecessits Apreciagio da CONEP:
F=5]

Endarsgr: S lgueesii

Basds e ol CEFP: &y e OO
LiF: PR ol ursipba:  CUEATIRA
Telefone: (41557901512 E-mail: comite-eicafiifop e by

Flgre Thios oa

FACULDADE PEQUENO = ot ot or ey
PRINCIPE - FEPP c%’roﬂ

cursTIEA OS o= faseco O= 2013

pre——rr———— =
rEcria Coclia Do Lozzo CarbDomnd
{Cooroenaccetal)

c=r. o osecoo

S
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APENDICES

APENDICE A — ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA: ROTEIRO

I- DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS:
. Género:

. ldade:
. Curso:

. Periodo:

- DADOS DA PESQUISA

1. Ao participar do OSCE como descreve essa experiéncia?

2. Vocé ja teve alguma experiéncia anterior a esta com metodologias ativas de ensino?

Se sim, descreva-a(s).

3. Qual a sua percepc¢éao sobre o uso do OSCE?

4. Apés a experiéncia com o uso do OSCE como ferramenta avaliativa vocé teria
alguma sugestao de mudanca ou melhoria na metodologia aplicada?

5. Na sua opinido, qual a diferenca entre uma prova pratica tradicional e o OSCE?
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