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RESUMO

Rocha, A. C. Avaliacdo das habilidades clinicas no curso de psicologia: a
percepcdo dos estudantes sobre o exame clinico objetivo estruturado versus
meétodo tradicional.2017. 106f. Dissertacdo [Mestrado em Ensino nas Ciéncias
da Saude] — Faculdades Pequeno Principe.

Orientadora: Prof?. Dr?. Rosiane Guetter Mello

A necessidade de mudancas nos processos de avaliacao pratica das habilidades
clinicas, dos cursos da area de saude, conduz para a busca de metodologias
inovadoras e eficazes. No curso de Psicologia, as habilidades clinicas, muitas
vezes sdo avaliadas somente ao final do curso no estagio obrigatorio. E
importante que a avaliacdo destas habilidades comece a ser realizada e treinada
no decorrer de todos os periodos da graduacdo. A percepcdo dos atores
principais deste processo deve ser conhecida, para programar e implementar as
mudancgas necessarias com qualidade no processo de avaliacdo das habilidades
clinicas. Neste cenario surge a proposta de trazer o exame clinico obijetivo
estruturado (OSCE), amplamente utilizado nos demais cursos da area da saude,
também para a psicologia, nas disciplinas que envolvem habilidades clinicas de
comunicacdo, relacionamento interpessoal e entrevista psicolégica. Essa
pesquisa propde-se a investigar a percepcao do estudante sobre o processo de
avaliacao realizado com o0 OSCE comparado com o método tradicional utilizado
até entdo. Os dados obtidos com a pesquisa quantitativa transversal apontam
gue, os estudantes do primeiro e sexto periodos do curso de Psicologia, ndo
observaram diferencas entre os métodos tradicional (Prova Escrita) e OSCE. Na
andlise de conteudo proposta por Bardin (2011) realizada na pergunta aberta
final do questionério, foi possivel determinar que os estudantes perceberam que
0 OSCE permite além da avaliagdo, mais um momento de aprendizagem. Outra
percepcao importante foi o impacto da avaliacdo, sentir-se terapeuta, uma vez
gue vive o papel da futura profissdo. Desta forma, os resultados apontam que €
possivel implementar esta forma de avaliacdo de habilidades clinicas com o
OSCE na graduacéo de Psicologia.

Palavras-chave: Avaliacdo, Percepc¢ao do estudante, Psicologia, OSCE



ABSTRACT

Rocha, A. C. Evaluation of clinical skills in undergraduate psychology course:
the students' perception about objective structured clinical examination versus
traditional method.

The need for changes in practical assessment of clinical skills, from health
courses, leads to the search for innovative and effective methodologies. In
psychology undergraduate course, clinical skills are often assessed only at the
end, at the mandatory stage. It is important that evaluation of such skills begins
to be performed and trained throughout all the graduation terms. The perception
of main actors in the related process must be known, in order to plan and
implement the necessary changes with quality in the process of evaluation of
clinical skills. In such scenario, the main goal was bringing the objective
structured clinical examination (OSCE), widely used in other health courses, to
the psychology undergraduate course at our institution, in disciplines involving
clinical communication skills, interpersonal relationship and psychological
interview is presented. This research aims to investigate the student's perception
of the evaluation process carried out with the OSCE compared to the traditional
method used up to that time. The data obtained from the cross-sectional
quantitative research indicate that students in the first and sixth periods of the
psychology course did not observe differences between the traditional (written
test) and OSCE methods. In the content analysis by Bardin (2011) carried out in
the final open questionnaire, it was possible to determine that the students
realized that the OSCE allows, besides evaluation, another learning moment.
Another important perception was the impact of the evaluation, to feel like a
therapist, once living the role of the future profession. Thus, the results pointed
out that itis possible to implement this form of clinical skills evaluation with OSCE
in Psychology undergraduate course.

Keywords: Evaluation, Student perceptions, Psychology, OSCE.
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1 INTRODUCAO

A percepcdo dos estudantes universitarios a respeito das praticas
avaliativas tem sido estudada por diversos autores, entre eles, Mezzaroba
(2000), Pereira (2006) e Pellisson (2007), que realizaram pesquisas a respeito
de diferentes formas de avaliacdo, evidenciando o fato da percepcdo do
estudante em relacdo a contradicdo presente entre a teoria e a pratica avaliativa
vivenciada como um dos grandes problemas da formacdo (PEREIRA, 2006).

As praticas de ensino e aprendizagem foram passando por inovacoes,
saindo do modelo de transmissdo do conhecimento, para as metodologias
centradas no aluno, como a simulacdo realistica, a problematizacdo e o PBL
(Problem Based Learning), J& as formas e métodos de avaliacdo, de uma forma
mais lenta, também tiveram que ser modificadas saindo das avaliacbes
tradicionais, com provas ao final das disciplinas, passando para a avaliacao
formativa e os métodos inovadores de avaliacdo, como avaliacdo entre pares e
OSCE (Objective Structured Clinical Examination). Desta forma, desperta a
necessidade de se conhecer a percepcéao dos estudantes (avaliandos) diante de
tais métodos inovadores de avaliacdo (STRUYVEN et al., 2005).

As atuais politicas nacionais de saude e de educacdo apontam para a
necessidade de mudancas nos processos de formacao profissional, trazendo a
tona a necessidade de reflexdo sobre as perspectivas de diferentes métodos,
que permitam a avaliacdo pratica das habilidades clinicas na formacéo dos
novos perfis profissionais desejados (TIBERIO et al., 2012).

Na abordagem dialégica de competéncia, ha uma forte mudanca no papel
das IES (Instituicbes de Ensino Superior) e dos docentes na relacdo com
estudantes. Os referenciais dessa mudanca encontram-se ancorados no
reconhecimento dos diferentes saberes, e perspectivas dos atores envolvidos na
formacdo e no principio de que ndo ha subordinacdo, e sim
complementariedade.

O conhecimento entendido como a posse de informagdes armazenadas
através da experiéncia ou da aprendizagem por meio da inter-relacdo entre
dados, leva areflexdo de como ocorre esse processo no ser humano (AUSUBEL,

1980). Ao acreditar que a percepcao sensorial € o inicio desse processo, que
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leva o individuo a estabelecer uma relacdo com o objeto, e que esse objeto
passa a ter uma representacdo interna (0 processo cognoscitivo), deve-se
propiciar condi¢des adequadas para que esse conhecimento individual se
transforme em atitude profissional (LIMA, 2010).

A sala de aula € um cenario onde os atores desempenham seus papéis
para que o contexto da aprendizagem aconteca. O problema € que muitas vezes,
o diretor de cena (professor) ndo tem como avaliar se o texto (conteudo) foi
corretamente compreendido, ou mesmo como serd a atuacdo de seu aluno na
pratica, uma vez que ao deixar 0os bancos universitarios, cada um escrevera a
sua prépria historia (SACRISTAN, 1999).

A busca por uma forma de avaliar como o estudante esté se apropriando
dos conhecimentos necessarios para sua atuagdo profissional, objetivo de
aprendizagem de seus professores, € justificada pela consciéncia de que o
estudante é o préprio sujeito desse processo (SOUZA, 2012).

O uso de metodologias ativas contemplando o processo de aprendizagem
de forma abrangente, pautado em aspectos cognitivos, mas também de
competéncias, exige que o estudante universitario conheca, saiba como fazer e
demostre seu conhecimento para que possa aplica-lo na vida real (SOUZA,
2012). Vivenciar, embora em ambiente planejado e protegido, as diversas
situacBes da futura préatica profissional, permite que o estudante, compartilhe,
articule, internalize e sistematize os conceitos e experiéncias aprendidas durante
sua formacéo (TRONCON, 2012).

Ao propor a insercdo do Exame Clinico Objetivo Estruturado como
instrumento de avaliagdo da aprendizagem académica nas disciplinas
psicoloégicas que envolvem habilidades de comunicacdo e relacionamento
interpessoal, caracterizando a préatica clinica, busca-se contribuir para a
construcdo de um conhecimento racional, conceitual e cientifico, baseado em
competéncias, aproximando a realidade com o conhecimento cientifico, pois de
acordo com Freire, (1996): “Ensinar nao €& transmitir conhecimento mas criar as
possibilidades para a sua produg&o ou a sua construgao”.

A avaliacdo clinica, por meio de OSCE, ja é amplamente abordada nos
cursos de medicina desde a década de 70, (KASLOW et al., 2009; NEWBLE,
2004) e mais recentemente nos cursos de enfermagem (MEDEIROS et al.,
2007), odontologia (MANOGUE et al., 1998) e farmacia (SIBBALD e REGEHR,
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2003). J4 no curso de psicologia, a busca por referéncias ou citagdes cientificas
gue apontassem para 0 uso desse método de avaliacdo, mostrou-se infrutifera.
Desta forma, o presente trabalho de pesquisa buscou obter informacdes
sobre a percepcao dos discentes acerca da eficacia da utilizacdo do OSCE como
ferramenta de avaliacdo das habilidades clinicas de estudantes no curso de

graduacdo em psicologia.

1.1 OBJETNO GERAL

Investigar a percepcéao de estudantes de psicologia sobre o Exame Clinico

Objetivo Estruturado (OSCE) em comparacdo com a avaliagao tradicional na
formacao académica relacionada as habilidades clinicas do Psicologo.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Pesquisar as praticas de ensino, aprendizagem e competéncias do curso de

psicologia

Desenvolver o planejamento, a elaboracdo e preparacdo das estacdes de
avaliacdo com o uso do OSCE.

Desvelar a experiéncia do uso do OSCE sob a otica de estudantes de um
curso de psicologia.

Comparar a percepcdo de estudantes de psicologia apos realizacdo de
avaliacéo clinica com OSCE e avaliagao tradicional.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Para a realizacdo desta pesquisa, arevisao de literatura foi divididaem sete
capitulos que subsidiam a apropriacao da tematica abordada pela pesquisadora,
como também norteiam a articulacdo dos resultados alcancados a literatura
cientffica atualizada no capitulo que segue da discusséao.

O primeiro capitulo apresenta o Ensino na area da Saude, trazendo as
contribuicdes de diversos autores sobre a importancia de uma educacao critica
gue fundamente o fazer pedagdgico.

O segundo capitulo, fala especificamente do ensino em psicologia, como
vem sendo abordado e a importdncia da preparacdo para 0 exercicio
profissional.

O terceiro capitulo trata das competéncias: seu significado e importancia
na construcdo do conhecimento.

Em seguida, o quarto capitulo discorre sobre o processo avaliativo da
aprendizagem e o desafio que os cursos da area da saude enfrentam para
efetivar uma avaliagao formativa.

No quinto capitulo foi realizado um apanhado dos caminhos percorridos por
alguns cursos da area da saude para avaliar as competéncias clinicas,
referenciando a piramide de Miller como método de avaliacao.

O sexto capitulo buscou refletir sobre a avaliagdo das competéncias
clinicas no curso de psicologia, tendo como base as Diretrizes Curriculares
Nacionais e levando em conta o aspecto clinico da atuacéo do psicologo.

Buscando avancar na discussao sobre estratégias de avaliacdo, o sétimo
e Ultimo capitulo, propde a utilizacdo do OSCE, método eficaz nos demais cursos
da area da saude, também na graduacdo do curso de psicologia. Para tanto,
além de um breve historico sobre essa técnica, sdo apresentadas experiéncias
piloto que vem sendo utilizadas na Australia e Europa para avaliacdo em

programas de doutorado.
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2.10 ENSINO NA AREA DA SAUDE

Estudo realizado com professores universitarios em 2002, sobre a pratica
pedagodgica, mostrou que, em sua maioria, nos cursos da area da saude,
predominam as aulas teéricas em sala de aula, com o auxilio de recursos audio
visuais, além de aulas praticas que ocorrem nos laboratorios, ambulatorios e
locais onde se desenvolvem os estagios supervisionados (CASTANHO, 2002).

A educacao do século XXI, provoca necessariamente uma mudanca nos
curriculos escolares, uma vez que ndo se constréi um curriculo distanciado do
contexto socio-politico em que se vive, devendo, portanto, ocupar-se de preparar
0s alunos para a vida (DIAS,NETO, 2012).

Numa abordagem por competéncias, o professor precisa considerar como
os alunos mobilizam seus saberes, avaliando através de novas metodologias de
ensino/aprendizagem a capacidade de refletir, de integrar conhecimentos, de
fazer-se flexivel. Isso sugere um envolvimento diferente nos atores da
aprendizagem, pois o aluno devera envolver-se, explorar suas possibilidades, e
ao professor, cabe desafiar, organizar e incentivar as aprendizagens, articulando
diferentes saberes numa acao cognitiva, afetiva e social (ALVES, 2005).

A mudanca de paradigma na construcdo do saber reflete diretamente na
concepcdo de pensamento pedagogico das Instituicbes de ensino e
consequentemente na elaboracédo e/ou reformulacdo de seu curriculo. Sabendo
da relacdo direta entre ideologia, valores, momento histérico e processo
educacional Bhabha (1998) e McLaren (2000) ocupam-se em esclarecer a
importdncia de uma educacdo multicultural e criica como forma de
reconhecimento da identidade pautada nos avancos cientificos, filosoficos e
culturais (CAVALCANTE, 2011).

A realidade historica, cultural e social tem sua representacdo no contexto
educacional, em procedimentos didaticos e administrativos que determinam e
fundamentam o fazer pedagogico, fazendo do curriculo, objeto central do projeto
pedagdgico. E, portanto, o que possibilita 0 processo de ensino e aprendizagem

e passa necessariamente por um posicionamento de valor (DIAS, NETO2012).
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A formacdo curricular tem importancia fundamental na atuacdo do
professor. O entendimento dos niveis curriculares (o formal, o real e o oculto),
vao fazer a diferenca de quanto o aluno aprendeu ou deixou de aprender. Ao ser
estabelecido por determinada Instituicdo, o curriculo formal planeja objetivos e
conteudos de éareas ou disciplinas, determinando diretrizes ao caminhar
pedagdgico. Sofre influéncia direta do que acontece diariamente em sala de aula
por conta dos planos de ensino bem como do processo de cada aluno: atitudes,
percepcdes, experiéncias que nao foram planejadas pelo professor. (MOREIRA
e SILVA, 1994).

McNeil (2001), classifica o curriculo em quatro abordagens distintas:
Académico, que tem por finalidade a transmissao dos conhecimentos vistos pela
humanidade como inquestionaveis; Humanista, onde o aluno, visto como
individuo, deve a partir de experiéncias gratificantes desenvolver sua
consciéncia e possibilidade de auto realizagédo; Tecnoldgico, onde a transmisséo
de conhecimentos, comportamentos éticos e praticas sociais possibilitem o
controle social. A aprendizagem deve ocorrer a partir de tarefas previamente
objetivadas. Finalmente, o curriculo Reconstrucionista, que busca a partir de
uma formacéao critica do sujeito, uma transformagéo social.

O ensino nas ciéncias da saude, deve possibilitar essa reflexdo e
compreensdo do mundo. Para tanto, os curriculos a partir da nocdo da
importancia em se planejar e desenvolver competéncias capazes de
acompanhar o desenvolvimento soécio-politico do século XXI, passam
necessariamente pelas no¢cdes de multiculturalismo, inclusédo e reconhecimento
das diversas identidades culturais (JESUS, 2008).

A importancia do ensino com pesquisa e da necessidade de a pratica estar
presente desde o primeiro ano dos cursos superiores, levam a reflexdo sobre o
processo tradicional, passivo, baseado em reproducdo, em repeticbes de
informacgéo. Assim, o ensino tradicional vem dando lugar a novas concepc¢oes de
ensino-aprendizagem diferenciadas, que incorporadas ao contexto educacional,
buscam formar profissionais ativos e aptos a desenvolver de forma eficaz a sua
futura prética profissional (MELLO et al., 2014).

A dimensao do processo de aprendizagem na area da saude propde um
enfoque, onde a demanda pedagdgica ultrapassa o0s papéis de professor e de

aluno, para incluir a presenca de um terceiro: o paciente. Este fato atribui novos
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sentidos a formacao profissional que precisa aliar a teoria e pratica. Surge a
necessidade de se criar novos cenarios capazes de respeitar a dimensao
humana, a tecnologia e a promocédo de saude (CAVALCANTE etal., 2011).

A necessidade de formar profissionais da area da saude com formacéao
condizente com o exigido no atendimento do Sistema Unico de Salde (SUS)
impeliram as instituicdes de ensino a buscar novas estratégias para a formacéao
profissional, capacitando 0 egresso para criar, planejar e implementar acdes que
atendam as necessidades da populacdo. Além do conhecimento técnico,
habilidades para o acolhimento, para o cuidado em todos os aspectos de
necessidade em salde das pessoas, exige uma construcdo de competéncias ao
longo de toda a formacé&o académica. A aquisicao de habilidades e competéncias
necessarias para atuacao profissional, o curso na area da saude vem utilizando
metodologias ativas que permite ao aluno assumir o papel de construtor do seu
conhecimento, deixando de ser apenas receptador de informagdes (MELLO et
al., 2014).

A contribuicdo do pensamento psicolégico sobre as discussdes
educacionais que ocorrem até hoje sobre o processo da aprendizagem
e o papel do professor, percorrem as teorias de Dewey (1975) , Piaget
(1983) e Paulo Freire entre outros que apontam a importancia da experiéncia
prévia na aquisicdo de novos conhecimentos: “Nas condicbes de verdadeira
aprendizagem, os educandos vao se transformando em reais sujeitos da
construcdo e da reconstrucdo do saber ensinado, ao lado do educador
igualmente sujeito do processo” (FREIRE, 1996, p. 26).

Cabe entdo ao professor a busca constante da metodologia capaz de
despertar a curiosidade, o gosto pela pesquisa a fim de democratizar o
conhecimento entre seus alunos, visto que, em muitos casos, percebe-se que a

dificuldade ndo esta no conteldo, mas no aspecto metodoldgico:

“O maior desafio do docente no Ensino Superior é fazer com que o
académico tenha uma participacdo efetiva nas discussdes de sala de
aula. A préatica pedagdgica no Ensino Superior deve ser encarada com
muita seriedade. Requer posturas e comprometimentos com um
processo que eduque para a autonomia do académico, mediado pelo
professor. Somente uma educagcdo que tenha como principio a
liberdade, poderd4 auxiliar na construcdo de uma sociedade mais
humanizada”. (DEBALD, 2003, p.1)
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O papel do professor como orientador e facilitador do processo do
desenvolvimento de competéncias basicas nos futuros profissionais, implica em
uma mudanca de paradigma onde os docentes universitarios passam a se
ocupar ndo apenas em ensinar, mas a fazer o aluno aprender (ZABALZA, 2002).

Esta questédo leva a necessidade de adaptar e planificar os métodos de
ensino e também a forma de avaliar a eficacia dos mesmos. Estudos recentes
reforcam a importancia do processo de mediacao e participacdo na construcao
das competéncias profissionais (BORRALHO e FIALHO, 2009).

Focar-se nas competéncias adquiridas ao longo do processo de
aprendizagem pressupde metodologias de ensino que valorizem a participacéo
e a acao do aluno em problemas concretos. A aprendizagem de uma acao
passiva passa a ser um processo ativo, onde cada aluno constrdi seu
conhecimento ainda que mediado pelo professor. Num processo de
aprendizagem ativo, a avaliagdo consequentemente devera “ser mais
abrangente e diversificada para dar resposta a complexidade e subjetividade”
(BORRALHO e FIALHO, 2009).

Este processo inovador e necessario fica evidenciado nas palavras de
Paulo Freire, ao esclarecer que € preciso percorrer caminhos e novos métodos

de ensinar e que isto se constitui em aprender:

“Nao temo dizer que inexiste validade no ensino em que nao resulta
um aprendizado em que o aprendiz ndo se tornou capaz de recriar ou
de refazer o ensinado, em que o ensinado que ndo foi aprendido néo
pode ser realmente aprendido pelo aprendiz” (FREIRE, 1996 cap.1l).

No entanto, para se atingir as mudancas necessarias no contexto da
aprendizagem, o processo de avaliacdo também exige novos caminhos. Nesse
contexto, o feedback aparece como elemento essencial para uma melhor
compreensdo dos resultados de aprendizagem, pois permite ao aluno auto
avaliar-se, fazendo ajustes necessarios para sua compreensdo. Da mesma
forma permite ao docente uma reflexdo sobre suas crencas e saberes e
consequente transformacdo do seu modo de avaliar (BORRALHO e FIALHO,
2009).

Contrapondo uma formacao historicamente baseada em metodologias de
ensino conservadoras (tradicionais), as tendéncias atuais na area educativa
apontam para a pratica das metodologias ativas. Dentre 0s recursos inovadores

podemos citar o portfolio, onde o aluno registra e estrutura seu processo de
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aprendizagem, sendo, portanto, um instrumento que possibilita 0 pensamento
reflexivo (ROSARIO e BARBOSA, 2002); os grupos operativos sistematizados
por PICHON-RIVIERE, (1984, 2000); Aprendizagem baseada na reflexdo sobre
a experiéncia (KOLB, 1984, 2011); A Aprendizagem Baseada em Problemas
(Problem Based Learning); e a aprendizagem por pares (Peer Review) (TOMAZ
et al., 2001).

Novas metodologias de ensino-aprendizagem, tendo na problematizacéo
um instrumento de transformacéo evidencia a importancia de os professores
propiciarem experiéncias reais ou simuladas no processo de aprendizagem, a
fim de possibilitar ao aluno experimentar-se na resolucdo de problemas
essenciais para sua formagao em diferentes contextos (BERBEL, 2011).

Ainda segundo a autora, o uso de metodologias ativas pode aumentar a
motivacdo do aluno ao mesmo tempo em que fortalece sua percepcao arespeito
de seu desempenho e consequente engajamento em Seu processo de
aprendizagem, na medida em que passa a ser co-autor de seu conhecimento,
participando ativamente da busca de conteddos e solugbes para os problemas
apresentados. As metodologias ativas tém o poder de despertar curiosidade
(BERBEL, 2011).

Buscando atender essa proposta, a Aprendizagem Baseada em
Problemas, conhecida pela sua denominacao na lingua inglesa “Problem Based
Learning” (PBL), surge como um método de ensino e aprendizagem criado na
década de sessenta, na Universidade McMaster, no Canada com o objetivo de
aproximar o aluno de graduacdo a pratica profissional que ira exercer. Segundo
pesquisas, (NUNES, etal., 2008; MITRE, etal.2008; VENTURELLI, 2000), essa
metodologia passa a ser utilizada pelas instituicbes de ensino na area da saude
com a finalidade de aprimorar a habilidade de comunicacdo entre médico e
paciente. O método utiliza uma situacdo problema para levar o estudante a
utilizar conhecimentos prévios para refletir sobre a situacdo, ao mesmo tempo
em gue agrega novos conhecimentos. Desta forma, o aluno é instigado a
examinar, refletir e dar significado ao seu aprendizado. Ao perceber que a nova
aprendizagem € um instrumento necessario e significativo para ampliar suas
possibilidades e caminhos, esse podera exercitar a liberdade e a autonomia na

realizagéo de escolhas e na tomada de decisdes.
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O uso do método PBL exige que se tenha um curriculo integrado, dividido
em eixos tematicos, onde 0s casos propostos sdo baseados em fatos reais, que
demandam conhecimento, pesquisa e discCussao em pequenos grupos para sua
resolucdo, compreensao e aquisicdo do conhecimento (VENTURELLI, 2000).

As escolas médicas de McMaster, no Canadad e de Maastricht, na
Holanda, foram as primeiras a utilizar a metodologias ativas em seus curriculos.
Atualmente, difundido em véarias escolas médicas emvarios paises, esse método
também foi adotado pelos demais cursos da area da saude como Enfermagem,
Fisioterapia, Veterinaria e Odontologia, além da Psicologia (NUNES et al., 2008).

Estudos publicados no periodo de 2007 a 2009 revelaram a eficacia desta
estratégia de ensino. Um trabalho realizado por Mello e colaboradores (2014)
mostram dados que comprovam a necessidade de se promover uma
aprendizagem significativa, na construcdo das competéncias necessarias para o
atendimento em saude. A eficacia da aprendizagem levou escolas de diferentes
areas, tais como a Faculdade de Economia da Universidade de Maastricht e
algumas escolas de engenharia dos Estados Unidos, a adotarem a PBL
comprovando que 0 método pode ser utilizado, com sucesso como

experimentado nas escolas médicas da Africa e do Brasil (BERBEL, 1998).

2.2. O ENSINO EM PSICOLOGIA

Ser psicoterapeuta é algo de profundo, de misterioso, de sagrado. Ajudar
alguém a se ver, a se conhecer, atomar posse de si mesmo é algo que sem uma
profunda humildade dificilmente podera acontecer, (RIBEIRO,1986 p. 240).

Quando se credita na verdade dessas palavras, torna-se impossivel
pensar na formacdo académica sem que se proporcione ao futuro profissional a
oportunidade de sentir em seu proprio ser a dificil tarefa de acompanhar o
crescimento, reconhecimento e compreensdo psiquica de outro ser humano.
Para realizar este trabalho, os futuros profissionais da psicologia, muitas vezes
eles proprios ainda firmando sua identidade, precisam ter clareza e

compreensdo da responsabilidade e complexidade que envolve a tarefa de
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responder terapeuticamente ao pedido de ajuda de outro ser humano (BOCK,
1999).

A prética psicoterapéutica combina convicgbes tedricas e sensibilidade
pessoal para aliviar o sofrimento psicologico de alguém. Assim, entende-se que
empatia, comunicagcdo e uma concepc¢ao positiva do ser humano séo qualidades
necessarias para que se estabeleca um clima de confianca e equilibrio, pois o
terapeuta deve apresentar-se como uma pessoa real (GOMES, 1995).

Uma das dimensdes da existéncia humana que define o homem séo os
papéis que o mesmo desempenha na sua vida. O individuo sente, pensa e age
em funcdo de uma multiplicidade de papéis fisioldgicos, psicodramaticos e
sociais que o definem. O papel é, portanto, a forma de funcionamento que o
individuo assume no momento especifico em que reage a uma situacao
especifica, na qual outras pessoas ou objetos estdo envolvidos (MORENO,
1975).

Ao se acreditar que a construcdo do papel profissional deve formar-se ao
longo dos anos do curso, e trazendo a luz as diretrizes curriculares nacionais de
2011, quando em seu Art. 17 dispde que: As atividades académicas devem
fornecer elementos para a aquisicdo das competéncias, habilidades e
conhecimentos basicos necessarios ao exercicio profissional, podemos supor
que essas atividades devem, de forma sistemética e gradual, aproximar o
formando do exercicio profissional correspondente as competéncias previstas
para a formagao.

Faz-se necessario iniciar o didlogo entre os conceitos de habilidades e
formac&o de competéncias para a pratica clinica em psicologia e a oportunidade
de vivenciar esse processo em um contexto protegido, onde cenarios e atores
cumprirdo a misséo de trazer a tona sentimentos, atitudes, duvidas e feedback
sobre cada atuacdo que possa ocorrer (OLIVEIRA, 1999).

Ao longo da pratica pedagdgica universitaria, o estudante depara-se com
varios modelos profissionais. Cada professor empresta a sua disciplina o seu
tom, a sua experiéncia e o0 seu modo de avalid-la. Assim, vai-se formando um
referencial de atitudes que contribuem para a formacdo da identidade
profissional, consequéncia da escolha de uma profissdo (SACRISTAN, 1999).

As preocupacdes com as questdes da escolha profissional marcaram o

século XX quando Parsons (1909) concebe sua teoria sobre escolha profissional.
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A partir dos anos 50, Pelletier, Bujold e Noiseux esbo¢cam uma teoria onde a
escolha profissional é compreendida como um processo que inicia na infancia e
termina no inicio da vida adulta, quando se efetua um compromisso entre as
aspiracdes pessoais e os limites impostos pela realidade. O desenvolvimento do
papel profissional exige que o individuo tenha uma imagem verdadeira de si
mesmo e do mundo do trabalho, cabendo a quem o orienta verificar essa imagem
em contato com a realidade e, corrigi-la de modo satisfatério. Partindo-se desta
metodologia podemos trazer para discussao quais atividades, experiéncias e
situagOes de aprendizagem s&o capazes de mobilizar no estudante recursos
cognitivos e afetivos necessarios para o bom desempenho de sua pratica
profissional (SUPER, 1963).

A Universidade €& um espago constituido para tomadas de decisbes
daqueles que devem formar universitarios que chegam com caracteristicas
sociais proprias, em busca de uma formagdo que amplie seu conhecimento e
capacidade de andlise (ZABALZA, 2004).

Pelas diretrizes curriculares nacionais (BRASIL, 2011), o curso de
graduacado de Psicologia deve ter como meta central a formacéo do psicologo,
dotando o profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio das
seguintes competéncias e habilidades gerais: atencdo a saude, tomada de
decisdes, comunicacao, lideranca, administracdo e gerenciamento e educacao
permanente.

A partir do momento em que o Ministério da Saude e o Ministério da
Educacéo entendem a psicologia como uma profissdo da area da saude, abrem-
se as possibilidades de atuacéo junto ao Sistema Unico de Saude, prestando
servicos voltados para a atencdo a saude publica. Com esta visdo, a psicologia
clinica deixa de ficar reduzida ao contexto de consultério, ganhando espaco junto
ao atendimento multiprofissional oferecido pelos servicos de atencdo a saude
(PAPARELLI et al., 2007).

Ainda segundo as diretrizes curriculares a formacédo do profissional da
area da saude, deve contemplar a integracao de contetdos, o desenvolvimento
de competéncias e habilidades, e ainda a utilizacdo de metodologias ativas de
ensino que levem o estudante a aprender a aprender. Assim. o curriculo passa
a ser orientado por competéncias onde o produto final ndo é puramente

cognitivo, pois visa a integracdo e exploracdo de contetddos de forma a
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transformar os individuos (PERRENOUD, 2004; FERREIRA NETO, DIAS
PENNA, 2006).

De acordo com Bock (1997), na Europa a Declaragdo de Bolonha
provocou mudancas estruturais no ensino superior, alterando o processo de
ensino, aprendizagem e, consequentemente de avaliagdo, ao enfatizarem a
tutoria universitaria. No Brasil como em outros continentes, a busca por um
processo de ensino capaz de atender as demandas atuais precisou sofrer
adaptacdes quanto a formatacdo do ensino superior, promovendo a autonomia
e o saber fazer. Ja na formacgéo do psicélogo, pode-se observar a necessidade
de ampliar e mesmo modificar algumas praticas, onde as técnicas ensinadas
sejam compreendidas como instrumentos a servigo do outro, como propde Bock

em seu artigo a respeito da formagdo de um profissional critico:

“E preciso uma formagdo que ensine a construir projetos a partir de
situacdes desafiadoras e novas. E preciso formar psicologos criativos
no sentido de profissionais que sabem, frente a uma nova realidade,
recorrer criativamente ao seu saber” (BOCK, 1997).

A insercdo do psicoélogo nas politicas publicas de saude, impulsiona a IES
a oferecer uma formacao académica voltada para as praticas multiprofissionais,
sendo necessario rever o conceito de formacado, dando preferéncia a formacao
dos saberes e a mudancas nas estratégias de ensino aprendizagem utilizados.
Um novo modelo, centrado no estudante valoriza o conhecimento e a capacidade
de resolugdo de problemas, focando-se nas competéncias que os alunos vao
acumulando durante sua formacdo. Consequentemente, as metodologias de
ensino e as avaliagcdes precisam contemplar essa atitude, mais abrangente e
complexa (BORRALHO e FIALHO, 2009).

Ainda como contribuicdo a construcdo do papel profissional, Aguirre et al
(2000) comentam que os conhecimentos tedricos desenvolvidos no curso sao
internalizados “e processados em uma psicoterapia pessoal que torne possivel
o conhecimento do mundo interno e a utilizacdo dos recursos pessoais na
compreensao dos processos psiquicos” (AGUIRRE et al., 2000).

A Instituicdo de ensino superior vem buscando novos modelos de praticas
de internalizacdo, fazendo com que o docente se reconhegca como protagonista

das mudancas que irdo levar os alunos a construir seu referencial a partir de
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situagcOes problema. Ao ingressar em novos contextos de atendimento, o futuro
profissional de psicologia devera ampliar seu conhecimento para a realidade
social, articulando constructos tedricos a compreensdo do ambiente onde o
paciente esta inserido (VILLARDI et al., 2015).

Evidenciando a importancia da preparacdo para o exercicio profissional
passar pela articulacdo entre teoria e pratica, eixo estruturante que vai
possibilitar ao aluno aprender numa situacao real com o cliente e a forma como
o ensino da disciplina clinica vem ocorrendo no Brasil, observa-se que ha
necessidade de algumas reformulagdes curriculares, ndo s6 na maneira de
articular a clinica com o social, mas também numa nova maneira de se preparar
o aluno a partir de avaliacdes mais precisas (VASCONCELOS et al, 2006).

E preciso que se avalie a educabilidade dos processos, ou seja,
transformar através de treinamento, habilidades intelectuais em atitudes
cognitivas. Toda situacdo de aprendizagem passa pela dimenséo existencial,
cognitiva e evolutiva, ou seja, ha experiéncias que devem ser vividas, ha
experiéncias que devem ser tratadas cognitivamente e ha experiéncias que
devem ser integradas emocional e psicologicamente. Desta forma cria-se no
ambiente de aprendizagem, a mobilizacdo do desenvolvimento de habilidades a
partir de um repertério de estratégias que passem além da exposicao teorica,
pela possibilidade de se experimentar papéis (PERRENOUD,1999).

Na medida em que se alteram os curriculos dos cursos de graduagcao em
psicologia estruturado em disciplinas, para um curriculo baseado em
competéncias e habilidades, € preciso proporcionar mais vivencias praticas aos
alunos, para que eles compreendam, desenvolvam e exercitem o papel de
psicélogo clinico, no atendimento terapéutico (BARLETTA et al, 2011).

Historicamente, até a década de 90, os cursos de psicologia valorizavam
o conhecimento tedrico que na maioria das vezes estava longe da pratica. Este
distanciamento entre a teoria e a pratica, gerava uma percepcao inadequada do
aluno sobre seu objeto de estudo. Mais recentemente, surge a discusséo de que
a apropriacao do conhecimento tedrico, ndo garante uma pratica eficaz, portanto,
a aprendizagem deve passar também pelo conhecimento obtido através da
experiéncia (DOLZ e OLLAGNIER, 2004).

A fim de promover uma formacao solida e cientifica aos académicos de

psicologia, é necessario transpor essa distancia entre teoria e pratica, trazendo
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para sala de aula, desde os periodos iniciais 0 contato com a realidade social.
Para que possa agir de forma segura, é necessario desenvolver competéncias
essenciais para que o exercicio profissional, antevendo situa¢des e diminuindo
riscos (CRUZ e SOUZA, 2006).

O curso de psicologia, segundo as diretrizes curriculares de 1999, em sua
concepcao, estuda o ser humano em todos os seus contextos. Assim, a0 mesmo
tempo em que se abordam as metodologias de formacéo, de avaliacéo, € preciso
nao perder de vista a construcdo paralela do papel daquele que pretende ser
psicoterapeuta, pois a responsabilidade de responder ao pedido de ajuda de
outro ser humano implica em uma formacdo sélida e de qualidade (CRUZ e
SOUZA, 2006).

As qualidades inerentes ao psicoterapeuta, de capacidade de empatia,
comunicacdo, atencdo aos sinais verbais e nao verbais do paciente, além do
equilibrio emocional e flexibilidade, precisam ser treinadas e devidamente
avaliadas durante toda a formacdo. A formacdo do papel de psicoterapeuta
precisa ser experimentada, treinada até que se torne espontanea
(MORENO,1975)

“O papel é a forma de funcionamento que o individuo assume no
momento especifico em que reage a uma situacao especifica,
na qual outras pessoas ou objetos estdo enwlhidos. O papel é
a unidade de cultura; ego e papel estdo em continua interacao.
Espera-se que todo o individuo esteja a altura do seu papel
oficial na vida, que um professor atue como professor, um aluno
como aluno e assim por diante,” (MORENO, 1975 p 27 -29)

Assim, para que se desenvolva o papel de psicoterapeuta, ou seja, aquele
que vai atuar no ambito clinico da profissdo, ha que experimentar-se ‘sendo’,
como nos propde a teoria psicodramatica criada por Moreno: “Porém, para
exercer essa espontaneidade e criar no papel, o individuo precisa revelar seu
verdadeiro eu, que se da na relacdo com o outro “(MORENO, 1975).

Fica evidenciada entdo, a importancia de se repensar as metodologias
utiizadas na formacédo e avaliagdo em disciplinas clinicas, onde a interacdo
humana é fator primordial para 0 adequado atendimento ao sujeito. A valorizacdo
das atitudes e comportamentos na relacdo do homem com seus papéis reflete-
se na visdo Moreninha de que a existéncia do ser humano esta diretamente

relacionada com a existéncia do outro (MORENO,1975).
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As profissBes da &rea da salde que estabelecem em sua pratica uma
relacdo interpessoal, precisam ter em mente a importancia do vinculo com o
paciente. E vinculo pressup®e olhar, ouvir, acolher, aconselhar, cuidar. No
campo da investigacao psicolégica ndo se pode perder de vista a concepcao de
pessoa integrada em trés dimensdes: a mente, o corpo e o0 mundo exterior,
(MORENO,1975).

O individuo €, portanto, o Inter jogo entre o sujeito e 0s objetos internos
e externos. Aprender atitudes profissionais num processo grupal (grupos
operativos) possibilita que o conhecimento seja elaborado através de
guestionamentos feitos a si préprio e aos outros, referenciando-se no outro,
opondo-se, diferenciando-se e consequentemente transformando-se a partir da
rede de interagBes entre os individuos. Compartilhar conhecimentos e valores
permite ao aluno construir-se socialmente (PICHON-RIVIERE, 2000).

Desta forma, para se contextualizar o ensino em psicologia é preciso
revisitar autores classicos da teoria do desenvolvimento como Bruner, (1977)
gue considera a aprendizagem um processo ativo, que permite que novos
conceitos sejam construidos a partir de conhecimentos prévios, ou seja: cada
um pode selecionar e transformar informacdes, construindo hipoteses e tomando
decisdes a partir de sua capacidade de compreensdo. Vygotsky (1989) que
define a aprendizagem como o processo onde o individuo se apropria de
conhecimentos, habilidades, atitudes e valores quando em contato com a
realidade e com outras pessoas. Ou ainda, na visdo humanista de Rogers
(1973), que define o processo de aprendizagem como oportunidade de o aluno
desenvolver consciéncia sobre si mesmo, suas responsabilidades, necessidade
de realizar escolhas e tomar iniciativas, o que o0 torna criativo e apto para
trabalhar em grupo. (COMIN et al., 2001).

Ja para KOLB (1984), a aprendizagem € o resultado de como o individuo
percebe o outro e processa essa informacgao. Ao perceber, o individuo constroi
impressdes, avalia, entra em contato com o0 objeto de aprendizagem. Para
realizar o processamento (fase cognoscitiva) utiliza de diferentes estilos de
aprendizagem. A aprendizagem, segundo o autor ocorre quando a observacao

do fato e interagcdo com a realidade acontece (FIGURA 1).
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FIGURA 1 - CICLO DE APRENDIZAGEM VIVENCIAL
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FONTE: Adaptado de KOLB (1984).

Ainda percorrendo o caminho da aprendizagem no curso de Psicologia,
McGregor (1992), considera a aprendizagem como um processo onde a
aquisicdo do conhecimento intelectual, somado a habilidades manuais e ainda
capacidade para solucionar problemas e interagir socialmente exige autocontrole
por parte do aluno, definindo seu perfil de atuacédo e futura colocacao na relacao
de trabalho.

Assim, as novas formas de conduzir 0s processos de ensino e
aprendizagem, de organizacdo curricular propostas na Declaracdo de Bolonha,
exige uma mudanca radical nas metodologias de ensino onde parece ndo haver
como ensinar e avaliar determinados comportamentos de forma tradicional. Séo

habilidades e competéncias que se constroem na pratica, na relacdo (COSTA,
2004).

2.3 COMPETENCIAS

Uma reflexdo sobre a pratica docente universitaria recai necessariamente
sobre a forma como o professor interpreta o seu trabalho e interage com seus

alunos em sala de aula. Aos professores cabe ndo mais apenas transmitir
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contetdos, mas estimular seus alunos a utilizar os conhecimentos adquiridos na
solucdo de problemas. Além disso, também é preciso que os alunos sejam
capazes de se comunicar, saibam trabalhar em grupo e tomar decisdes
(ZABALZA, 2004).

A transformacédo da consciéncia pedagdgica vivenciada pelas Instituicbes
de ensino e profissionais educadores, ambos com o objetivo de seguir as
demandas sécio-politico-cultural e econémica da sociedade contemporanea,
permite compreender as mudancas ocorridas sobre o papel do professor
universitario, aumentando a percepcao dos desafios presentes no ato de ensinar
(COSTA, 2009).

“Espera-se que os professores possibilitem a formacao de individuos
capazes de apresentar comportamentos flexiveis e de articular
conhecimentos de diferentes areas do saber fazer, o que propicia uma
constante reflexdo sobre a formagcdo de professores e o conceito de
competéncias necessérias para a insergdo no mercado de trabalho”
(COSTA et al,2009)

Surge no cenario educacional a necessidade de se inovar, termo
entendido aqui como um real aperfeicoamento no ato de ensinar, como propde
(GOLDBERG,1995). Essa inovagdo pressupde planejamento uma vez que ha
diferentes possibilidades de se promover mudancas. Nao se pode perder, no
entanto, a perspectiva de se buscar a melhor forma para determinado contexto,
0 que deve garantir maior eficacia do processo (CASTANHO, 2002).

Mais que conceituar competéncia ha que se refletir sobre o seu significado
pedagdgico:

Competéncia é uma caracteristica subjacente a uma pessoa que é
casualmente relacionada com desempenho superior na realizacdo de uma tarefa
ou em determinada situagdo (MC CLELLAND, 1974).

"Competéncia € a faculdade de mobilizar um conjunto de recursos
cognitivos (saberes, capacidades, informacdes etc.) para solucionar com
pertinéncia e eficacia uma série de situacfes" (PERRENOUD, 1999).

Também pode ser entendida como capacidades, habilidades, qualidades
e atitudes relacionadas a conhecimentos praticos e tedricos que possibilitam a
um profissional exercer adequadamente sua profissdo (LIBANEO, 2004)

Possuir conhecimento e habilidades ndo significa ser competente, pois €

possivel ter conhecimento e ndo saber aplica-lo. Para esses autores as
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competéncias sao formadas a partir da aprendizagem em ambientes formais e
informais (BRONCKART e DOLZ 2003).

As competéncias sdo construidas por meio de processos de
aprendizagem como o conhecimento (informacédo, saber o qué e saber o
porqué), as habilidades (técnica, capacidade e saber como) e atitudes (querer
fazer, identidade e determinacdo), (BRANDAO e GUIMARAES, 2001).

Integracdo esta que pode ser observada na Figura 2.

FIGURA 2 - COMPETENCIA COMO A INTEGRAGAO ENTRE CONHECIMENTO, ATITUDE
E HABILIDADE.

INFORMAGAO Saber o que e porque
fazer

COMPETENCIA

Querer
Fazer
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Fazer
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FONTE: Branddo e Guimardes, 2001.
Os mudltiplos significados de competéncia refletem, segundo Perrenoud, a
inexisténcia de uma definicdo clara e partilhada de competéncias. Assim,

Medeiros (2006) propde a seguinte definicao:

“Competéncia é uma relacdo social dialética
afetiva/cognitiva/performativa, fundada em informagdes, capacidades,
saberes, saberes-fazeres, conhecimentos, habilidades, atitudes e
aptidées, que se configura através de um sujeito (individual ou
coletivo), sob a forma de representacbes e acbes inovadoras, diante
de situagdes inéditas ou do inédito que se apresenta em situacdes
rotineiras” (MEDEIROS 2006 p.175).

Historicamente tem-se noticia do uso do termo competéncia na Franca do
século XV para designar a legitimidade e a autoridade dos tribunais para tratar
de problemas que necessitassem de alguém capacitado para decidir. J& no

século XVII o termo passou designar uma capacidade adquirida através da
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experiéncia, ampliando seu significado. A compreensao do termo competéncia
em psicologia surge no século XX mais precisamente nos anos 50, quando
Noam Chomsky em seus estudos sobre linguistica, entende competéncia como
capacidade inata de falar e compreender uma lingua. Compara competéncia e
desempenho, entendendo que a realizac&o ideal de algo por parte do sujeito era
justificada pelo seu potencial bioldgico, diferente de desempenho, que para ele
referia-se ao comportamento observavel (DOLZ e OLLAGNIER, 2004).

A partir dos anos 70, a competéncia, numa perspectiva do mundo
organizacional refere-se a qualificacdo profissional, significando flexibilidade
laboral para trabalhar em grupo, aumentando a eficacia organizacional (CEITIL,
2006).

Para a educacdo, competéncia pressupde uma construgdo individual que
ndo se pode visualizar, mas sim observar seus efeitos (REY et al., 2005).

Essa visdo educacional entende que competéncia se da a partir do ganho
de saberes, de valores e atitudes que compde o “saber ser”, o dominio cognitivo,
saber formalizado, e a capacidade de articular acdes, saber fazer, mobilizados
adequadamente: “A competéncia é agir com eficiéncia, utilizando propriedade,
conhecimentos e valores na agdo que desenvolve e agindo com a mesma
propriedade em situagdes diversas” (CRUZ, 2001, p. 31).

Tendo-se em vista 0 objetivo de avaliar as competéncias adquiridas pelo
aluno, € preciso fazer uma comparacdo entre o que se espera em termos de
realizacdo do trabalho (resultado esperado) e a sua atuacéo efetiva (trabalho
realizado). Para isso € preciso que haja um instrumento de acompanhamento
que permita observar e corrigir possiveis desvios daquilo que foi planejado.
Desta forma, a construcdo de competéncias requer uma nova avaliacao de quais
saberes transmitidos podem ser mobilizados em determinadas situacbes, ou
seja, hd que se construir uma relagdo com o saber ancorado em uma acao
(PERRENOUD,1999).

Ropé (2002), afirma que o conhecimento deve seridentificado com a acéo
a ser realizada pelo aluno que deve passar da légica do saber, para o saber
fazer, Pensamento que vem de encontro a ideiade que ndo € a transmissao de
conhecimento, mas sim a capacidade de se recorrer ao que se sabe que justifica

um curriculo voltado para a construcdo de competéncias (MACHADO, 2002).
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Uma abordagem por competéncia valoriza o processo de construgcao do
conhecimento do aluno a partir de sua vivéncia, aprendendo a aprender, criando
situacBes pedagodgicas onde cada aluno seja instigado a regular sua propria
aprendizagem, uma vez que ser competente ndo é assimilar conhecimentos,
mas sim compreender e mobiliza-los. Seja capacidade, habilidade, aptidéo,
potencialidade ou conhecimento, em educacédo entende-se competéncia como
uma construcdo pessoal, que evoca conhecimentos, informacoes,

procedimentos, métodos e técnicas (REY et al., 2005).

2.4 AVALIACAO DA APRENDIZAGEM

Avaliacdo, do latim, valor ou mérito ao objeto em pesquisa; juncdo do ato
de avaliar ao de medir os conhecimentos adquiridos pelo individuo (KRAEMER,
2006).

Avaliar € uma das atribuices mais importantes do processo educacional
que privilegia a aquisicdo de competéncias, cabendo ao professor uma das
responsabilidades mais desafiantes, uma vez que um processo de avaliagao
bem feito produz efeitos no planejamento, na determinacdo dos objetivos, na
escolha dos métodos e eficacia da aprendizagem.

“Uma tarefa didatica necessaria e permanente do trabalho
docente, que deve acompanhar passo a passo O processo de
ensino e aprendizagem. Através dela, os resultados que vao
sendo obtidos no decorrer do trabalho conjunto do professor e
dos alunos s&o comparados com 0s objetivos propostos, a fim
de constatar progressos, dificuldades, e reorientar o trabalho
para as corregdes necessarias” (LIBANEO, 1994, p. 195)

Toda avaliag&o €&, por principio subjetiva uma vez que a complexidade do
processo depende do método utilizado, da compreensdo que o avaliador tem
sobre as variaveis envolvidas e também das repercussfes para o avaliado em
sua situacdo presente e futura (LIBANEO,1994).

O processo avaliativo deve ser continuo, critico, ético, honesto, justo e
imparcial. Cabe ao professor procurar continuamente o equilibrio e objetividade

a fim de garantir uniformidade de critérios e procedimentos que norteiem a
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pratica pedagogica no ensino superior assim como a pratica pedagogica do
professor universitario aponta para a necessidade de analisar criticamente as
praticas avaliativas. O recente interesse por parte dos estudiosos quanto a
avaliacdo evidencia a necessidade de pesquisa e producdes cientificas sobre o
assunto (BEHRENS, 2005).

O processo de aprendizagem implica em uma mudanca de
comportamento ou conduta. Quem aprende passa a apresentar uma resposta
duravel, interiorizada e estavel. Pressupde uma relacéo integrada entre o aluno
e seu envolvimento com o objeto de estudo (FONSECA, 1985).

Entende-se assim, que deve haver disposic¢ao para aprender assim como
o conteludo devera ser significante, capaz de despertar interesse o suficiente
para ser incorporado e transformado em novo conhecimento. Conceitos mais
especificos devem integrar-se aqueles mais genéricos, permitindo que em
futuras situagbes ocorra a construgdo de esquemas de aprendizagem
(AUSUBEL, 1978).

A avaliagdo vista como um processo a servico da aprendizagem,
pressupde que sdo os objetivos que deverdo definir as técnicas avaliativas.
Como os objetivos educacionais séo diversos, as técnicas de avaliacdo também
precisam contemplar eficazmente o processo do aluno em sala de aula.
Acompanhar sistematicamente o desempenho dos alunos objetiva contribuir
para 0 seu desenvolvimento futuro. Este processo quando bem aplicado pelo
professor oferece a possibilidade de identificar os objetivos que foram atingidos
e 0s resultados que precisam ser revistos. Trata-se entdo, da interacdo entre
aguele que transmite e estimula o conhecimento e aquele que busca aprender
ao longo do curso. Ambas as partes podem identificar aspectos positivos e
negativos e encontrar novas oportunidades de melhoria de aprendizagem,
caracterizando um processo continuo, onde dar e receber feedback constitui a
esséncia do aprender (LUCKESI, 1991).

A formacédo na area da saude exige que sejam trabalhados aspectos que
envolvam a subjetividade, além de um raciocinio critico e investigativo que
propiciem o desenvolvimento de habilidades e competéncias técnicas eficazes
no acolhimento e atencdo a saude das pessoas. O processo de avaliacao deve,
portanto, ser capaz de saber como os alunos reagem quando se deparam com

situacdes praticas. Neste contexto, as diferencas individuais devem servir de
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estimulo a criatividade e ao desenvolvimento da autonomia do aluno:
“Priorizando-se 0s processos pelos quais se torna possivel a constituicdo do
pensamento como reflexo ativo da realidade objetiva” (BERNARDES, 2006, p.
222-3)

A aplicacdo de novas estratégias de ensino nos cursos universitarios que
adotam as metodologias ativas, ndo garante que o académico realmente esta
aprendendo os conteudos ministrados. “O processo ensino-aprendizagem
articulado em um curriculo por competéncia é dinamico, continuo e necessita de
um processo de avaliagdo para realimentacdo e reconstrucdo da proposta”
(BRASIL, 2003, p. 160).

Portanto, as acdes pedagdgicas precisam estar contextualizadas a fim de
permitir uma avaliagdo que propicie a participacao ativa e individual de cada
aluno, para que se possa avaliar adequadamente o alcance da aprendizagem
bem como o que precisa ser melhorado em um ambiente de confianca e respeito,
que fortaleca a aprendizagem e estimule a reflexdo. Desta forma, a avaliacédo
precisa ser capaz de evidenciar mudancas de desempenho do aluno, a partir da
aplicacao de novos conhecimentos resultando em novas habilidades e atitudes.
No entanto, para objetivar a avaliacdo de habilidades e competéncias é preciso
que o curriculo, planejamento e avaliacdo estejam construidos pautados na
observagcédo estruturada, no checklist e no feedback, entendendo a avaliacéo
como processo de aprendizagem (PERRENOUD,1999).

Ainda hoje os instrumentos mais utilizados para avaliacdo da
aprendizagem nos cursos da area de saude continuam sendo as provas
discursivas e os testes de mudltipla escolha, mesmo nos cursos onde o foco
passou a ser a construcdo das competéncias (MENDOZA, 2011).

No entanto, observa-se que na medida em que ha um avan¢o quanto as
metodologias de ensino e aprendizagem no processo de formacdo dos
profissionais de saude a fim de evitar um saber fragmentado quanto a razéo e
emocao, 0 processo de avaliagcdo também precisa contemplar o crescimento
pessoal, a percepcao de si mesmo e do outro (ANTUNES, 2001).

A preocupacdo em avaliar a formacao do profissional que chegard ao
mercado de trabalho, permite que se tracem metas mais consistentes de como
0 processo de avaliacdo académica que se espera de um profissional da saude,
deva acontecer (KIRKPATRICK 1994).
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O autor estabeleceu quatro niveis de avaliacdo: Avaliagdo de Reacao,
medida da forma como o aluno sente sua formacédo e suas reacdes pessoais
frente a experiéncia de aprendizado; Avaliagdo de aprendizagem, medida do
aumento do conhecimento ou da capacidade intelectual, antes e depois da acao
educativa; Avaliagdo do comportamento, medida em que os alunos aplicam o
aprendizado com mudanca de seu comportamento, que possa ser verificada
imediatamente apds a atividade educativa; Avaliagdo de resultado, medida do
efeito sobre o servico ou ambiente de trabalho resultante da melhoria do
desempenho do aluno.

Esse modelo, referéncia em treinamento e desenvolvimento profissional,
serve de alicerce para refletirmos sobre a importancia de se estabelecer um
programa educacional que atenda as demandas reais do atendimento em saude,
articulando a formacédo e desenvolvimento do profissional a necessidade e
realidade da populagdo que busca atendimento (KIRKPATRICK, 1994).

No processo de formacdo nos cursos da area da saude, a avaliacdo do
grau de dominio das habilidades clinicas é o que permite aferir a qualidade da
aprendizagem. O Conselho Federal de Psicologiadefine habilidade clinica, como
a capacidade de coleta de dados, interpretagcdo do conteudo da entrevista,
raciocinio clinico e principalmente a capacidade de comunicagcdo com o
paciente. Portanto, o professor deve poder lancar médo de instrumentos que
permitam a obtencdo de informacdes relevantes acerca do desempenho do
aluno em formacao.

No cenéario académico dos cursos da area de saude, os tipos de
avaliacdes desenvolvidas estéo relacionados aos curriculos dos cursos, portanto
cursos com metodologias tradicionais mantém avaliacbes denominadas de
provas tedricas, discursivas ou objetivas, ditas tradicionais (BEHRENS, 2005).

A formacao académica do curso de psicologia deve buscar métodos que
permitam ao aluno o aprendizado de conceitos e habilidades técnicas clinicas
necessarias para a conducdo de um processo psicoterapéutico efetivo
(ROSEMBERG, 2006).

As DCNSs de 2011 determinam que haja um planejamento académico que
promova o desenvolvimento de competéncias necessarias para o trabalho em
atencdo a salde. A articulacdo entre a teoria e pratica, da-se através dos

estagios supervisionados nos periodos finais da formacéo académica.
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Nos cursos de psicologia as disciplinas em sua maioria voltam-se para o
estudo de conceitos, crencas e modelos tedricos seguidos do estudo das
técnicas que deverdo fundamentar as praticas terapéuticas: entrevista inicial, a
formacao do vinculo, o setting terapéutico, o desempenho do papel de terapeuta
(IRENO, 2007).

O que se observa é que a interacdo entre apresentacdo dos contetdos
necessarios a aplicacdo da técnica e a vivéncia pratica € pouca ou inexistente
provocando um distanciamento entre a aquisicdo do conhecimento e a
capacidade de utilizar esse conhecimento. Essa dicotomia acaba por limitar
também o processo de avaliacao por parte dos professores, pois embora possam
avaliar o conhecimento teérico de seus alunos, ndo encontram espaco para vé-
los atuando (IRENO, 2007).

O exercicio da pratica clinica psicologica pressupde a aplicacdo em
situacdes concretas do conjunto de saberes (conhecimento cognitivo) e do saber
fazer, resultado das vivéncias e experiéncias que a formacado académica deve
oferecer. Desta forma o ensino e a aprendizagem no curso de psicologia
baseiam-se nas teorias da aprendizagem que privilegiam a construcdo de
estruturas cognoscitivas, através da acdo, reflexdo e abstracdo (ROSARIO e
ALMEIDA, 2005).

A aprendizagem assim como a avaliagdo devem centrar-se no aluno e
ndo no professor. Deve ser significativa e ativa, pois nenhuma verdade é
apreendida pelo aluno se ndo for reinventada por ele. Ndo ha duvidas de que na
area da psicologia, o desenvolvimento de competéncias passa pelo treino de
execucdo, quando cada um pode experimentar-se, pode avaliar seu proprio
desempenho, que através da observacdo e feedback do professor em tempo
real, possibilita a retomada de competéncias ainda por lapidar (PIAGET,1998;
AUSUBEL, 2005, BORGES et al,2014).

Nesse sentido, quando os erros sao discutidos com o aluno, logo apos
sua avaliacdo, a avaliacdo permite que o professor reformule sua metodologia,
se necessario ao mesmo tempo em que informa aos avaliados quanto ao seu
progresso (BURIASCO, 2000). Assim o erro ndo deve ser visto como fracasso,
mas sim como algo que precisa ser melhorado (BZUNECK, 2001).

Da mesma forma que cabe a IES assumir sua responsabilidade quanto

ao fracasso ou sucesso do aluno, a avaliagdo da aprendizagem merece um lugar
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de destaque, visto tratar-se de uma pratica indispensavel, especialmente, no
nivel superior, no qual se espera dominio de contetdo e de praticas profissionais
necessarias a quem pretende ingressar no mercado de trabalho (SILVA, 2001).

Diante do exposto fica evidente o desafio que os cursos da area da saude
enfrentam para efetivar uma avaliacdo que seja formativa, parte integrante do
processo de ensino e aprendizagem, melhorando as ferramentas didaticas e
preenchendo possiveis lacunas. Todo esse processo tem como principal
componente o uso do feedback, que permite ao aluno refletir sobre seu proprio
desempenho e incorporar as novas praticas sugeridas para melhora-lo no futuro
(BORGES et al,2014).

Embora a aprendizagem formativa seja fundamental no ensino das
ciéncias da saude, ainda encontramos métodos tradicionais, ou seja, somativos
de avaliacdo. Esta modalidade tem carater classificatorio e busca avaliar se o
aluno assimilou os contetudos apresentados durante certo periodo. Para o autor,
o ideal de aprendizagem passa pela avaliacdo formativa, somativa além do uso
do feedback, embora aponte obstaculos para ser regularmente utilizada nos
cursos de graduacdo (BORGES et al, 2014).

A busca por material e pesquisas que esclarecam como o0s cursos da area
da saude tem realizado suas avaliacdes, revela quao ainda precisamos caminhar
para que a avaliacdo saia de seu lugar de reprodugcéo e memorizacao e coloque-
se como parte de uma construcdo pessoal, significativa e eficaz na aquisicédo de
competéncias necessarias para o exercicio profissional. E preciso que o aluno
tenha clareza sobre o que sabe e o0 que desconhece em seu processo de
aprendizagem a fim de estabelecer estratégias de estudo e mudancas de
atitudes (RIBEIRO, 2003).

2.5 AVALIACAO DE COMPETENCIA CLINICA

Os estudantes da area da saude precisam além de adquirir
conhecimentos fundamentais, dominar determinadas habilidades que por seu
carater complexo, nem sempre séo de facil avaliacédo, pois envolvem atitudes de

cunho cognitivo, psicomotor e afetivo. Assim, a comunicacdo com 0 paciente e
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seus familiares, a realizagdo da anamnese e execucdo do exame fisico
constituem habilidades que devem ser desenvolvidas e consequentemente
avaliadas entre os estudantes. A interpretagcdo adequada das informacdes
colhidas na anamnese e consequente tomada de decisGes exigem dos alunos
além de habilidades desenvolvidas, também compreensédo e reconhecimento de
atitudes e crencas de seu papel profissional. (TRONCON, 2012)

Durante muito tempo, os métodos de avaliacao utilizados pelas escolas
médicas ocuparam-se em avaliar seus alunos através de provas que
privilegiavam o cognitivo, ou seja a reproducao de contetdo. A partir do século
vinte, as mudancas ocorridas nos curriculos universitarios que agora entendem
a necessidade de uma aprendizagem significativa, o foco avaliativo deixou de
ser exclusivamente o "saber" ou "saber como", 0 que propiciou a busca por uma
associacao de métodos que possam realmente avaliar a competéncia clinica do
futuro profissional (DOMINGUES et al., 2010).

A necessidade de se proceder uma avaliacao clinica através de métodos
validos e confidveis motivou as diversas IES a implantar novas combinacdes de
métodos avaliativos, tendo como principio mudancas em suas praticas
pedagogicas. Além das provas tedricas, o uso do portfélio, avaliagdo estruturada
por observacdo do atendimento; mini-CEX (mini clinical evaluation exercise); a
simulacéo; a auto avaliacédo; a avaliacdo por pares e por outros profissionais da
equipe além do OSCE; passam a construir as competéncias necessarias para
os profissionais da saude, desde os periodos iniciais dos cursos. (DOMINGUE S
et al., 2010).

No inicio dos anos 1990 George Miller, famoso estudioso da educacéao
médica propds um método de avaliagdo aplicado as ciéncias da saude que
pudesse discutir a competéncia clinica, representado por uma piramide (Figura
3).
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FIGURA 3 - PIRAMIDE DE MILLER E SEUS NIVEIS DE AVALIACAO
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Composta por quatro niveis, a piramide tanto em seu primeiro nivel,
envolve o conhecimento tedrico, o “saber’, ou seja, o dominio cognitivo
necessario para que se forme a base da pratica clinica. Nos segundo e terceiro
niveis, “Saber como” e “Mostrar como”, avalia o desempenho do aluno, refletindo
sua habilidade ao agiradequadamente numa situacéo simulada e no ultimo nivel,

0 “Fazer’, a agao, refere-se a pratica em situacdes clinicas reais.

Pode-se observar que a cada nivel a piramide exige um grau de
complexidade maior de desempenho e consequente exigéncia na avaliacdo. De
acordo com este modelo, a pratica profissional, o fazer, estd no apice do
processo de aprendizagem onde o aluno antes de demonstrar suas habilidades
e competéncias, precisa alicercar seu conhecimento que € construido no “saber”
e no “saber como”, etapas que envolvem o dominio cognitivo.

A Piramide de Miller propde entdo avaliagbes diferenciadas para cada
etapa de sua construgcdo de competéncias:

Avaliar se o aluno domina a base do processo da formacdo de
competéncia, se conhece e compreende a teoria e sabe onde e como aplica-la,

requer que o professor, ou tutor como é chamado nas metodologias ativas, utilize
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instrumentos apropriados para aferir o conhecimento tedrico como provas
escritas ou orais, com questdes abertas ou de multipla escolha. Avancando para
a etapa do saber como, onde o aluno deve demonstrar a aplicabilidade de seu
conhecimento, questfes contextualizadas, que exijam tomadas de decisdes sédo
eficazes. E a proxima etapa, mostrar como, que requer uma avaliagdo de
habilidades e competéncias clinicas que embora envolvam a pratica, ainda estédo
na escola (TRONCON e PINTO, 2014).

Em todos os cursos da area da saude, essa é a etapa onde o aluno
acompanha um atendimento clinico, observa, realiza pequenas intervencdes
sejam em pacientes reais ou simulados. Finalmente no topo da piramide, o fazer
corresponde a etapa final da graduacao, nos estagios onde o aluno sera avaliado
enquanto faz (GONCALVES et al, 2014)

2.6 AVALIACAO DAS COMPETENCIAS CLINICAS NO CURSO DE
PSICOLOGIA

Durante a sua formacdo, o académico de psicologia estuda o
comportamento humano desde a infancia até a idade adulta, em diferentes
contextos. Formar para a compreensao dos processos mentais como percepgao,
memdria, pensamento e emocdo, certamente exige que as disciplinas ditas
clinicas preparem adequadamente o aluno para sua pratica profissional
(BOCK,1997).

O ensino nas ciéncias da saude tem adotado metodologias inovadoras
em sua pratica pedagdgica o que leva a necessidade de re-significar o processo
de avaliacéo universitaria passando de uma metodologia tradicional, onde o foco
sdo as notas alcancadas pelos alunos através de instrumentos formais, (provas,
trabalhos impressos, entre outros) para a construcdo de estratégias que
proporcionem evidéncias de como o conhecimento esta sendo construido
(AGUIRRE et al., 2007).

A complexidade da realidade educacional brasileira, com inimeros

desafios e problemas, alia as questdes educacionais com o panorama politico,
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econbmico e social do pais. Em pesquisa realizada sobre a formacédo do
psicélogo no Brasil onde o Perfil dos cursos de graduacdo foi avaliado,
encontramos entre os topicos levantados a preocupa¢do com os dados que se
referem as metodologias de ensino no curso de graduacdo e consequente
avaliagdo (LISBOA e BARBOSA, 2009).

A Lei n°® 8.080 19/09/1990, do SUS que regula, em todo o territorio
nacional, as acdes e servicos de saude, executados isolada ou conjuntamente,
em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito
Publico ou privado, levou o Conselho Nacional de Saude (CNS) a, em sua
resolucdo N° 287 de 1998 relacionar as seguintes categorias profissionais de
saude de nivel superior para fins de atuacdo do Conselho: 1.Assistentes Sociais;
2. Bidlogos; 3. Biomédicos; 4. Profissionais de Educagéo Fisica; 5. Enfermeiros;
6. Farmacéuticos; 7. Fisioterapeutas; 8. Fonoaudiologos; 9. Médicos; 10.
Médicos Veterinarios; 11. Nutricionistas; 12. Odont6logos; 13. Psicologos e 14.
Terapeutas Ocupacionais. Todas as Diretrizes curriculares destes cursos séo
muito semelhantes e seguem competéncias gerais iguais e foram discutidos
conjuntamente com o Ministério da Saude, com vistas a adequacdo ao SUS
(Resolugdo MS/CNS 287).

A educacao deve estimular e desafiar a razdo. Assim sendo, educar nao
é ensinar tudo, mas sim instrumentalizar o individuo para que possa questionar,
investigar, compreender, idealizar, transformar e construir (BUARQUE, 1994).

Em se tratando do curso de psicologia, as Diretrizes Curriculares
Nacionais, instituidas em maio de 2004 e reformuladas em 15 de marco de 2011,

colocam em seu artigo 17 que:

“‘As atividades académicas devem fornecer elementos para a
aquisicdo das competéncias, habilidades e conhecimentos basicos
necessarios ao exercicio profissional. Assim, essas atividades devem,
de forma sistemética e gradual, aproximar o formando do exercicio
profissional correspondente as competéncias previstas para a
formag&o” (Resolugdo CNE/CES 5/2011).

Pela necessidade de articular teoria e pratica, em seu artigo 19 é
regulamentado que “o planejamento académico deve assegurar, em termos de
carga horaria e de planos de estudos, o envolvimento do aluno em atividades,
individuais e de equipe, que incluam, entre outros” um conjunto de “praticas

integrativas voltadas para o desenvolvimento de habilidades e competéncias em



43

situacbes de complexidade variada, representativas do efetivo exercicio

profissional, sob a forma de estagio supervisionado”, como preconiza o artigo 21:

“‘Assegurar o0 contato do formando com situagfes, contextos e
instituicdes, permitindo que conhecimentos, habilidades e atitudes se
concretizem em acgdes profissionais, sendo recomendavel que as
atividades do estagio supenisionado se distribuam ao longo do curso”.

(Resolucé&o CNE/CES 5/2011),

Embora as Diretrizes Curriculares Nacionais estabelecam as normas para
0 projeto pedagdgico das IES, quando se trata de avaliar os estudantes, 0s
documentos tratam da frequéncia e média necessaria para aprovacao, deixando
para cada professor decidir sobre os critérios e instrumentos a serem utilizados
durante os anos iniciais. Sobre a avaliacdo do estudante de psicologia nos
estagios obrigatdrios, observamos que os critérios ndo diferem muito: ” sera
considerado aprovado o aluno que obtiver média aritmética das notas parciais
igual ou superior a 7,0 (sete) e 100% (cem por cento) de frequéncia nas
supervisdes e nas atividades previstas em cada programa de aprendizagem de
Estagio Basico (LISBOA e BARBOSA, 2009).

O aspecto clinico da atuacéo do psicologo esta posto no artigo 8° itens VI
- avaliar fendbmenos humanos de ordem cognitiva, comportamental e afetiva, em
diferentes contextos e VIl - realizar diagndstico e avaliacdo de processos
psicoldgicos de individuos e grupos e de organizacdes.

O Conselho Federal de Psicologia em contribuicdo ao Ministério do
Trabalho enviou em 17 de outubro de 1992 a seguinte orientacao:

Em sua pratica clinica o psicélogo:
1 — Realiza avaliacdo e diagnostico psicologicos de entrevistas, observacéo,
testes e dindmica de grupo, com vistas a prevencado e tratamento de problemas
psiquicos.
2 — Realiza atendimento psicoterapéutico individual ou em grupo, adequado as
diversas faixas etarias, em instituicbes de prestacdo de servicos de saude, em
consultérios particulares e em instituices formais e informais.
3 — Realiza atendimento familiar e/ou de casal para orientacdo ou
acompanhamento psicoterapéutico.
4 — Realiza atendimento a criangas com problemas emocionais, psicomotores e

psicopedagogicos.
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5 - Acompanha psicologicamente gestantes durante a gravidez, parto e
puerpério, procurando integrar suas vivéncias emocionais e corporais, bem
como incluir o parceiro, como apoio necessario em todo este processo.

6 - Prepara o paciente para entrada, permanéncia e alta hospitalar, inclusive em

hospitais psiquiatricos.

7 - Trabalha em situacdes de agravamento fisico e emocional, inclusive no

periodo terminal, participando das decis6es com relacdo a conduta a ser adotada
pela equipe, como: internagles, intervengbes cirdrgicas, exames e altas

hospitalares.

8- Participa da elaboracdo de programas de pesquisa sobre a satde mental da
populacdo, bem como sobre a adequacdo das estratégias diagnosticas e

terapéuticas a realidade psicossocial da clientela.

9- Cria, coordena e acompanha, individualmente ou em equipe multiprofissional,
tecnologias préprias ao treinamento em saude, particularmente em saude

mental, com o objetivo de qualificar o desempenho de varias equipes.

10- Participa e acompanha a elaboracdo de programas educativos e de

treinamento em saude mental, a nivel de atengdo primaria, em instituicdes
formais e informais como: creches, asilos, sindicatos, associacoes, instituicbes

de menores, penitenciarias, entidades religiosas e etc.

11- Colabora, em equipe multiprofissional, no planejamento das politicas de

saude, em nivel de macro e microssistemas.

12- Coordena e supervisiona as atividades de Psicologia em instituicdes e
estabelecimentos de ensino e/ou de estagio, que incluam o tratamento

psicologico em suas atividades.

13-Realiza pesquisas visando a construcdo e a ampliacdo do conhecimento

tedrico e aplicado, no campo da salude mental.

14- Atua junto a equipe multiprofissionais no sentido de leva-las a identificar e

compreender os fatores emocionais que intervém na saude geral do individuo,
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em unidades bésicas, ambulatérios de especialidades, hospitais gerais, prontos-

socorros e demais instituicoes.

15- Atua como facilitador no processo de integracéo e adaptacao do individuo a
instituicdo. Orientagdo e acompanhamento a clientela, familiares, técnicos e

demais agentes que participam, diretamente ou indiretamente dos atendimentos.

16- Participa dos planejamentos e realiza atividades culturais, terapéuticas e de
lazer com o objetivo de propiciar a reinser¢cdo social da clientela egressa de

instituicoes.

17-Participa de programas de atencdo primaria em Centros e Postos de Saude
ou na comunidade; organizando grupos especificos, visando a prevencao de
doencas ou do agravamento de fatores emocionais que comprometam 0 espago

psicoldgico.

18- Realiza triagem e encaminhamentos para recursos da comunidade, sempre

que necessario.

19- Participa da elaboragdo, execucdo e analise da instituicdo, realizando
programas, projetos e planos de atendimentos, em equipes multiprofissionais,
com o objetivo de detectar necessidades, perceber limitacbes, desenvolver
potencialidades do pessoal envolvido no trabalho da instituicdo, tanto nas
atividades fim, quanto nas atividades meio (CFP,1992).

Podemos inferir entdo que o aluno do curso de psicologia devera ser
capaz de intervir adequadamente as demandas da satude mental, seja em clinica
particular ou Unidades de saude. Para tanto, além dos conhecimentos tedricos
deve ser possivel avalid-los em suas habilidades interpessoais (DEL PRETTE et
al, 2006).

O grande desafio € aliar o desenvolvimento de experiéncias inovadoras
gue evoguem, ao mesmo tempo, criatividade e sistematizacéo didatica de forma
a atender aos eixos determinados pela Instituicdo de Ensino, satisfazendo as
exigéncias do curriculo universitario. Pois ndo se pode perder de vista a
importancia de reflexdes e praticas que levem o docente a apresentar um quadro
didatico fundamentado e critico (LUCARELLI, 2000).
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O carater amplo e muitas vezes antagbnico que as inlUmeras técnicas
psicoldgicas permitem, facilita a existéncia de diversas modalidades de atuacao
ao mesmo tempo em que dificulta o reconhecimento de quais intervengdes sao
adequadas. Diante da necessidade de se formalizar as mais variadas
abordagens tedricas, percebe-se a necessidade do curriculo ancorar a formacéao
do psicblogo em evidéncias de pesquisa cientifica, que leve o aluno a conhecer
a realidade social enquanto alia teoria e pratica (CAMPOS,1998; ABDALLA et
al., 2008; CRUZ e SCHULTZ, 2009).

Ainda segundo os autores acima citados, atualmente e historicamente, é
através dos estagios supervisionados que o aluno realiza essa construgdo, pois
€ nele que se concentra a maior parte das atividades praticas da formacao
académica, cujo objetivo é desenvolver competéncias e habilidades nos
discentes para o exercicio profissional.

Além da necessidade de o aluno demonstrar suas habilidades e
competéncias atraves do conhecimento das técnicas psicoldgicas, é preciso que
se avalie o repertério das habilidades sociais, a maturidade pessoal, e a
criatividade daquele que pretende conduzir um atendimento ético (LORH e
SILVARES, 2006).

A formacao em psicologia prepara o0 aluno para tornar-se psicoterapeuta
0 que requer uma sOlida formacdo das intervencbes clinicas, que por seu
aspecto pratico exige o desenvolvimento de competéncia necessaria para essa
funcdo. Instituicdes europeias e americanas destacam como competéncias
necessarias o conhecimento teorico e pratico, as habilidades interpessoais além
do profissionalismo e ética (MANRING et al., 2003).

Sendo a avaliacao parte do processo de aprendizagem, uma forma de se
obter a competéncia necessaria para a realizacao da pratica, além da supervisao
clinica, recursos como atendimentos gravados em audio ou video, andlises de
atendimentos realizados por profissionais e resolugcdo de casos por escrito,
podem promover uma aprendizagem clinica significativa (WRIGHT et al., 2006).

O uso de metodologias ativas na capacitacdo de alunos que necessitam
treinar habilidades médicas, motivou a criacdo do laboratério de habilidades
como apoio pedagdgico as propostas de ensino. O uso de tal recurso

demonstrou que a simulagéo realistica permite ao aluno praticar as habilidades
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clinicas necessérias, em um ambiente seguro, onde possiveis erros nao arriscam
a seguranca do paciente. Desta forma o conhecimento vai-se aprimorando a
partir de situacdes programadas, representativas da pratica profissional,
simuladas por prot6tipos ou pacientes-atores em ambiente protegido. Os autores
salientam a importancia do treinamento de habilidades integrar diferentes
disciplinas tendo uma evolucdo gradual na complexidade da habilidade que se
busca desenvolver, avaliando o aluno quanto ao seu dominio cognitivo, afetivo
e psicomotor (DIAS, NETO 2012).

Tomando por base o sucesso e eficacia dessa metodologia, buscamos

avancar na construcdo de uma estratégia de avaliacdo inovadora também no
curso de psicologia.

2.7 EXAME CLINICO OBJETVO ESTRUTURADO (OSCE)

2.7.1 Histérico

Desenvolvido na Escocia ha mais de 35 anos, o exame clinico objetivo
estruturado, vem sendo desde entdo utilizado para a avaliacdo de habilidades
clinicas nos cursos de medicina em praticamente todo o mundo. Nesta forma de
avaliacao, os estudantes percorrem diferentes estacdes onde sao solicitados a
desempenhar tarefas clinicas. Para tanto, os alunos recebem instrugcdes sobre o
caso clinico e, ao adentrarem as estacdes devem realizar o exame em pacientes
padronizados, ou seja: pessoas treinadas para desempenharem o papel de
forma adequada. Enquanto realiza sua pratica, o aluno é acompanhado por um
avaliador que de posse de um checklist, previamente elaborado pelo professor,
observa seu comportamento (TRONCON, 2012).

Harden descreveu a experiéncia pioneira do OSCE em 1975
apresentando uma ferramenta capaz de avaliar competéncias clinicas em suas
multiplas dimensdes de forma objetiva e estruturada através da observacao
direta do professor no desempenho do aluno/paciente em ambiente protegido
(HARDEN et al.,1979).
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Desde sua apresenta¢cdo, o Exame clinico objetivo estruturado vem sendo
realizado em larga escala em diversos paises. Nos estados Unidos, entre 1998
e 2004 o é6rgao responsavel pela verificacdo da qualificacdo de médicos
formados fora do pais (Educacional Commission for Foreign Medical), utilizou
cerca de 250 situacbes clinicas para avaliar as habilidades de interacdo e
comunicacao interpessoal, dominio da lingua falada e escrita. No Canada desde
1990 é utilizado na qualificacdo médica (Petrusa et al., 1990).

O Exame das habilidades clinicas em estudantes de medicina,
observados e avaliados por colegas mais experientes passou a ser empregado
de forma mais racional a partir da década de 90 no Brasil. Pioneiramente
introduzido nas Universidades de S&o Paulo (FMUSP) e de Ribeirdo Preto
(FMRP), rapidamente esta técnica disseminou-se entre as Universidades assim
como para outros cursos da area da saude (TRONCON et al., 2012).

Diante da eficacia do método, programas de formacdo de outras
profissées da saude passam a usar OSCESs em seu protocolo de avaliacdo: em
farméacia (SIBBALD e REGEHR, 2003), enfermagem (RENTSCHLER, et al,
2007), e odontologia (BROWN et al., 1999). Na formacé&o do curso de psicologia
ainda ndo se tem relato de sua utilizagdo, embora seu uso na certificacdo em
psiquiatria (HODGES et al., 2002) possa servir de parametro para a validade de
sua utilizagdo na interacdo psicélogo-paciente, uma vez que, assim como na
entrevista psiquiatrica, o futuro profissional de psicologia, esta sujeito a deparar-
se com problemas inesperados. Esse tipo de situagéo foge da possibilidade de

avaliacdo por parte do professor de como seu aluno reagira.

2.7.2 O OSCE como instrumento de avaliacdo no curso de psicologia

Nos cursos de psicologia as disciplinas em sua maioria voltam-se para o
estudo de conceitos crencas e modelos tedricos seguidos do estudo das técnicas
que deverao fundamentar as praticas terapéuticas: entrevista inicial, a formacéo
do vinculo, o setting terapéutico, o desempenho do papel de terapeuta. O que
se observa € que a interacdo entre apresentacdo dos contelidos necessarios a
aplicacdo da técnica e a vivéncia pratica € pouca ou inexistente provocando um

distanciamento entre a aquisicdo do conhecimento e a capacidade de utilizar
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esse conhecimento. Essa dicotomia acaba por limitar também o processo de
avaliacdo por parte dos professores, pois embora possam avaliar o
conhecimento tedrico de seus alunos, ndo encontram espago para Vé-los
atuando (IRENO, 2007).

Desde a graduacéo a formacao profissional do psicélogo deve possibilitar
a experimentacdo do que acontece na situacdo de atendimento psicoldgico,
contribuindo para o autoconhecimento e bagagem de experiéncia suficiente para
o adequado manejo técnico no contexto clinico (SAKAMOTO,2011).

A avaliacdo das habilidades clinicas tradicionalmente baseadas em um
modelo didatico-pedagogico, centrado no professor, tendo o aluno um papel
passivo e de observador, vem sendo substituida nas dltimas décadas, nos
cursos da area da saude, por um modelo que possibilite ao aluno demonstrar em
um contexto educacional, as habilidades necessarias para abordar um paciente
ao mesmo tempo em que € avaliado por seu professor (TRONCON et al, 2014).

Diante da necessidade da busca de estratégias pedagodgicas atuais
capazes de atender as atuais diretrizes curriculares, o uso de laboratérios de
aprendizagem e simulacdo ja praticados nos demais cursos da area da saude
se justificam na formacdo académica de psicologia na medida em que através
da simulacao realistica pode-se treinar o atendimento integral ao paciente, além
da relacdo com demais profissionais e o comportamento proprio diante da

situacao apresentada.

“‘No treinamento das habilidades de comunicagédo, pode-se utilizar
gravacfes de 4udio e video para que os estudantes possam identificar
por si mesmos, sem a necessidade de intervencdo do instrutor (que
neste caso tem um papel facilitados), quais foram as deficiéncias
observadas e quais as medidas possiveis a serem tomadas para evita-
las” (DIAS e NETO,2012, p.44).

O futuro psicologo também precisa treinar habilidades de realizar
anamnese, de aplicacdo de instrumentos psicodiagnosticos e técnicas de
comunicacao necessarias para informar ao paciente e/ou seus familiares sobre
acondicdo do mesmo. Neste contexto, o uso de pacientes simulados da ao aluno
a possibilidade de em um ambiente controlado, repetir quantas vezes sejam
necessarias, além de culminar em um processo de avaliagcdo que utilize o OSCE,
instrumento validado por sua fidedignidade (DIAS, NETO, 2012; GALOTTI,
TIBERIO,2012).
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Quando se utiliza o OSCE, os alunos sao levados a percorrer varias
“estacbes” onde irdo desempenhar tarefas clinicas diferentes ao mesmo tempo
em que suas habilidades podem ser avaliadas. As questdes propostas nas
estacdes variam em grau de complexidade permitindo a observacéo do nivel de
conhecimento cognitivo, emocional e relacional do aluno. Para tanto, o0s
examinadores ou avaliadores fazem uso de um instrumento também
padronizado, o chekclist, preenchendo todos os itens de acordo com as
orientacdes predeterminadas pelos professores. Logo apds a avaliacdo, 0s
avaliadores devem dar o feedback aos alunos (TRONCON,2012)

E a escolha da técnica adequada que vai permitir ao docente dar a
devolutiva para o aluno, logo apés a avaliacdo a fim de complementar o processo
formativo. Embora seja um consenso a importancia do feedback para o
crescimento pessoal, os professores podem encontrar dificuldades em apontar
situagBes onde o aluno pode melhorar, talvez pela resisténcia natural do ser
humano em admitir ou mesmo perceber suas falhas. Com a utilizacdo da
ferramenta OSCE, o aluno tem a oportunidade de rever suas acoes, sentimentos
e atitudes durante o exame, sendo capaz de auto gerenciar seu processo,
através do uso de pacientes simulados e padronizados durante a avaliagdo das
habilidades clinicas, o que aumenta a validade e fidedignidade do processo
(SOUZA, 2012).

O OSCE reconhecido por sua confiabilidade para avaliar a competéncia
clinica e amplamente usado na formagcdo médica, (KASLOW et al., 2009;
NEWBLE, 2004), encontra aceitacao pela maioria dos estudantes de medicina
que qualificam o exame como um método de avaliagdo auténtica e justa, e
reconhecem sua utilidade para facilitar a aprendizagem clinica (DUERSON et
al., 2000; PIERRE et al., 2004).

Uma experiéncia piloto aplicada em nove estudantes do programa de
doutorado em psicologia clinica de uma Universidade australiana em 2012
comprovou que o OSCE é um método que pode preencher a lacuna entre os
métodos tradicionais, que envolvem exames escritos, trabalhos, painéis e a
comprovacdo das competéncias clinicas na pratica. Este mesmo artigo ainda
aponta que os estudantes foram receptivos ao método e a necessidade de
maiores estudos quanto a utilizacdo do método para formacdo clinica em
psicologia (YAP et al., 2012).
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As Universidades de Southampton, Universidade College London e
Universidade de Manchester, também realizaram simultaneamente uma
experiéncia com o OSCE em alunos do curso de Psicologia Educacional de um
programa de doutorado. Neste estudo os autores modificaram e renomearam o
OSCE para OSPA (Observed Simulated Practice Assessment), onde em cada
estagio é apresentado ao aluno uma tarefa profissional diferente, num cenario
com a presenca de um ator que recebeu orientagcdes claras sobre como reagir e
responder. O esquema de avaliacdo para cada estacdo é estruturado nas
competéncias avaliadas referentes as habilidades de comunicagdo, tomada de
perspectiva, recolha e sintese de informacgdes, gestdo e integridade profissional.
Dessa forma, em cada estacdo o desempenho das habilidades profissionais &
avaliado. Os formandos tém de demonstrar competéncia para lidar com os

cenarios que lhes sdo apresentados, conforme a figura abaixo.

FIGURA 4 - EXEMPLO DE ORGANIZACAO DA ESTAGCAO DO OSPA

Estacdo 1 (10 min.)
Consulta Inicial

/” N\

Estacdo 4 (10 min.) Estacdo 2 (10 min.)
Comunicagio e Etica Avaliacio e Explicacgio

N i

Estacdo 3 (10 min.)
Plano de acio

FONTE: Adaptada de UCL (2017).

NOTA: No programa de formac&do o professor monta as estagBes com um paciente simulado:
Estacdo 1- Consulta inicial; Estacéo 2- Avaliacdo e explicagdo; Estagcdo 3- Planejamento de
acOes (aconselhamento psicolégico) e Estacdo 4- Comunicacao e ética.

Os resultados obtidos na experiéncia com o OSPA, também apontam para
a eficiéncia do seu uso no processo de avaliacdo profissional (UCL, 2017).
Diante dessa perspectiva, retoma-se o conceito de avaliagdo como um

dos pilares do processo educacional, onde deve-se obter de forma precisa
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informagbes sobre o desempenho do aluno e seu processo educacional. A
avaliacdo deve também apontar como os alunos estudam, aprendem e
executam suas habilidades, sendo, portanto, determinante para a escolha dos
métodos que possibilitem a melhoria do aprendizado. Uma avaliacao
sistematizada, que possa aferir o que o aluno conhece, sabe fazer e realmente
faz, de modo adequado parece ser um caminho a ser percorrido e valorizado.

(SILVA et al, 2012).
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3 METODO

3.1 TIPO DEESTUDO

A presente pesquisa € de natureza quantitativa, de cunho exploratério e
descritivo que foi desenvolvida por meio de uma pesquisa transversal.

A escolha de uma abordagem quantitativa, de cunho exploratério e
descritivo foi estabelecida pela natureza da situagdo a ser analisada e do
propdsito que se busca atingir. Entende-se que para propor uma nova opgao de
avaliacdo, os estudantes devem ter a oportunidade de vivencia-la e expor sua
percepcao a respeito da mesma.

A classificagcéo da pesquisa como transversal, se deve ao fato de se tratar
de um estudo em que a exposi¢ado ao fator ou causa esta presente ao efeito no
mesmo momento ou intervalo de tempo analisado (Hockman et al., 2005). Os
estudantes participam das avaliagdes tipo OSCE e tradicional e na sequéncia
respondem ao instrumento de pesquisa.

O delineamento experimental ocorreu da seguinte forma:

As disciplinas elencadas para a realizacdo da pesquisa compdem a grade
curricular do curso de Psicologia de uma IES, e possibilitam a avaliacdo através
do OSCE, sédo elas: Entrevista Psicologica (6° periodo) e Habilidades de
Comunicacgéao (1° periodo).

Para cada uma das disciplinas, em parceria com o docente da mesma, foi
desenvolvida uma avaliagdo com os passos para a realizacdo de um OSCE, no
decorrer do 2° semestre letivo de 2015 e 1° semestre letivo de 2016.

Os alunos do 1° e 6° periodos foram convidados a participar da pesquisa,
apos terem realizado a avalicdo no formato de OSCE no laboratério de atividades
e recebido feedback logo apds a realizacdo da mesma, e em sala de aula,
através de prova escrita, com seu professor, sobre o mesmo conteudo.

Ap6s a avaliacdo os estudantes foram convidados a responder um
questionario autodirigido com questdes fechadas relacionadas a sua percepcao
quanto ao OSCE e a avaliacao tradicional (Apéndice- 1).

Aléem da comparacdo da percepcédo dos estudantes a respeito das duas

formas de avaliacdo, obtidas através do levantamento quantitativo de suas
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respostas, foram comparadas as respostas entre os dois periodos pesquisados,
ou seja, estudantes do 6° periodo com estudantes do 1° periodo.

3.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Fizeram parte da amostra do estudo alunos regularmente matriculados
em 2015/2016, nas duas disciplinas elencadas do curso de graduacdo em
Psicologia de uma IES do municipio de Curitiba-PR ndo tendo sido consideradas
variaveis como sexo ou idade e que assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (Apéndice-2).

3.3 CONTEXTO DE REALIZACAO DO ESTUDO

O estudo teve como cenario uma IES localizada na regido central de
Curitiba-PR, wvoltada exclusivamente para a éarea de Saulde oferecendo
graduacdo em Biomedicina, Enfermagem, Farmacia, Psicologia e Medicina. Dos

cursos citados, apenas o curso de Psicologia ainda ndo faz uso do OSCE.

Pertencente a um complexo que envolve um Hospital e um Instituto de

Pesquisa, a referida Faculdade oferece o curso de graduacdo em Psicologia
desde 2009, no periodo noturno.



55

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DAS INFORMACOES

A coleta de dados foi realizada com 126 alunos. Logo apés cada uma das
modalidades de avaliagcbes (OSCE e Tradicional), no periodo 2015, segundo
semestre e primeiro semestre de 2016, os estudantes responderam a um
questionario, com respostas definidas em escala Likert de cinco pontos, que
variou de totalmente satisfeito a totalmente insatisfeito, com o objetivo de avaliar
o papel do OSCE no preparo do aluno para a pratica profissional quanto as
competéncias clinicas; sua satisfacdo quanto a organizacdo e tempo
disponibilizado; pertinéncia do conteudo e efetividade das questbes; preparo dos

avaliadores para efetuar o feedback e contribuicdo a formacdo académica.

Além das questbes fechadas, uma questdo aberta disposta no final do
instrumento de pesquisa, permitiu ao estudante, discorrer sobre 0s pontos
positivos, negativos e sugestdes relacionadas ao processo de avaliacao.

Ressalta-se que as duas perguntas finais do questionario, s6 foram
aplicadas ap6s a avaliacdo com OSCE.

Para realizacdo do OSCE foram planejadas as seguintes etapas:

a) Definicdo do nUmero de estacBes pelas quais os estudantes deveriam passar:
Para tanto foi preciso levar em consideracdo o conteudo a ser avaliado bem

como o nimero de avaliadores e atores disponiveis.

Em ambas as disciplinas que fizeram parte da pesquisa sobre a
possibilidade de realizacdo do OSCE foram montadas cinco “estacdes” iguais
onde as competéncias de comunicacgao clinica foram avaliadas. Cada aluno foi
avaliado durante cinco minutos. As estacGes foram montadas no laboratério de
habilidades da faculdade, divididas por um biombo e contendo cada uma: uma
cadeira com braco e uma cadeira sem braco, dispostas frente a frente, papel e

caneta sobre a cadeira com brago (IMAGEM 1).
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IMAGEM 1 — EXEMPLO DE UMA ESTAGAO DE OSCE

e —

FONTE:. O autor.

Para a observacdo das habilidades clinicas durante a aplicacdo do
método OSCE, contamos com a participacdo de psicologos cursando a
Residéncia Multiprofissional em Saude da Crianca e do Adolescente e alunos do
curso de pos-graduacao da IES. Ja os académicos dos cursos de medicina e
biomedicina, com experiéncia em OSCE, foram os pacientes simulados.

Como pacientes simulados contamos com os académicos do curso de
medicina e biomedicina, jA com experiéncia em OSCE.

Além dos avaliadores, no laboratério de habilidades estavam presentes a
professora da disciplina, a pesquisadora e a orientadora desta pesquisa.

Cabe ressaltar ainda que tanto avaliadores quanto os pacientes simulados

foram voluntérios.
b) Duracéo:

Os alunos em grupos de cinco, tiveram cinco minutos para a leitura do
caso, na porta do laboratério de habilidades. A Avaliacdo ocorreu um uma Unica
estacdo e durou cinco minutos, para aplicacdo pratica dos conhecimentos
adquiridos em aula e dois minutos para o feedback do avaliador para o
estudante. Este tempo foi determinado apds as reuniées de treinamento, quando

foram realizadas simulagcbes com a participacdo dos pacientes simulados,
avaliadores e pesquisadores.

c) Contetdo das estacdes:
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Para definir a competéncia avaliada na estacdo, os docentes
responsaveis pelas disciplinas de “Habilidades de comunicacao” e “Entrevista

psicolégica” basearam-se em suas respectivas provas tedéricas, de modo que o
contetdo a ser avaliado fosse o0 mesmo ja realizado pelo aluno em sala de aula.

d) Treinamento dos avaliadores:

O treinamento foi realizado pela pesquisadora e sua orientadora atraves
de reunido para leitura do caso e simulagdo da construcdo do OSCE com a
presenca dos docentes responsaveis a fim de padronizar a atuacdo dos
pacientes simulados, ouvir e sanar davidas dos avaliadores.

As simulacdes tiveram por objetivo demonstrar para os avaliadores o que
se esperava dos alunos, como uma situacao ideal de abordagem, conducédo e
encerramento do atendimento.

Os itens e pontuacdes do checklist foram discutidos e padronizados a
partir das observacdes feitas por todos os envolvidos no treinamento. Cabe
esclarecer esta avaliacdo nao valia nota para os alunos, que foram convidados

a participar da pesquisa.

e) Checklist:

Na estacdo de avaliacdo, o estudante deveria adotar uma conduta diante
das informacdes apresentadas pelos pacientes simulados de acordo com o que
foi visto em sala de aula e que constavam do checklistdo avaliador. Os pacientes
simulados foram orientados a ndo deixar que se perdesse o foco, caso o aluno
seguisse por uma linha muito diferente do esperado.

Para obtencdo dos escores de cada aluno, foi considerada a seguinte
avaliacdo no checklist: o estudante cumpriu o item avaliado? 1 ponto; ndo
cumpriu? O ponto. A pontuacdo final de cada estacdo foi a soma de todos os
itens do checklist. No espaco para as consideragdes, os avaliadores sinalizaram

atitudes ou situacdes (Apéndice- 3)

f) Feedback:
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IMAGEM 2 — Representagdo do momento do feedback logo apés a realizagdo do OSCE.

FONTE: O autor.

O objetivo do feedback é facilitar a auto avaliagdo do aluno, promovendo
sua reflexdo e crescimento pessoal a medida em que seja capaz de identificar o
que foi bem realizado e o que precisa ser melhorado. Através do feddback o
professor avaliador teve a oportunidade de dar informacbes sobre o
desempenho do aluno, de acordo com o atendimento que ele havia acabado de
realizar. IMAGEM 2).

A referéncia para o julgamento da qualidade do atendimento deveria
contemplar os objetivos de aprendizagem ou as competéncias solicitadas, que
eram do conhecimento tanto do avaliador como do avaliado.

A atitude do avaliador foi de inicialmente reforcar o que de positivo ocorreu
no atendimento para em seguida apontar pontos a serem melhorados.

As avaliagbes através do método tradicional (prova escrita), nas duas
disciplinas foram elaboradas pelos docentes responsaveis a partir dos objetivos
de aprendizagem contendo perguntas abertas e de mdltipla escolha. Ao final da
mesma, ndo houve feedback. (Anexo- 1)

Os objetivos de aprendizagem para o 1° periodo na disciplina Habilidades de
comunicacao:

1. Conhecer os elementos da Comunicacao Interpessoal;
2. Definir (reconhecer) comunicacdo verbal e ndo-verbal,

3. Distinguir barreiras da comunicacao;
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4. Compreender o efeito de halo como fator eficaz na comunicacgao;
5. Demonstrar empatia no atendimento;
6. Avaliar estado emocional do paciente.

Para o 6° periodo, os objetivos da disciplina de Entrevista Psicoldgica, os

objetivos elencados foram:

1. Compreender a entrevista psicolégica e suas técnicas, assim como a

coleta e a integracdo dos dados e a devolugdo das informacdes aos sujeitos.

2. Identificar aspectos tedricos e praticos referentes a entrevista psicologica

na atuacdo do psicologo.

3.5 ANALISE DAS INFORMAGOES

Os dados foram avaliados quanto a frequéncia absoluta e relativa
percentual das categorias de resposta, obtidas em uma escala Likert. Apos a
definicdo das frequéncias, foram somadas e separadas apenas as frequéncias

que representaram as categorias “Concordo Totalmente” e “Concordo
Parcialmente”.

Em seguida, as referidas frequéncias foram comparadas entre os dois
grupos distintos:

« Aqueles submetidos ao método OSCE e ao método Tradicional (Trad);
* E aos alunos do primeiro e sexto periodos do curso de Psicologia.

As frequéncias de concordancia de cada uma das questdes foram agrupadas em
tabelas de contingéncia, e analisadas por meio do teste de Qui Quadrado. Para
Independéncia, tentou-se a hipétese nula de auséncia de associacdo de

concordancia dos métodos aplicados em relacdo ao periodo em que o0s
académicos se encontravam.
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Estas andlises foram realizadas pelo XLStat2016, assumindo um nivel de

significancia de 0,05.

A analise quantitativa permitiu mensurar objetivamente as questdes
relacionadas ao perfil dos sujeitos de pesquisa e as formas de avaliagao

utilizadas. Esses dados quantificaveis foram analisados por estatistica descritiva.

A Ultima questdo do instrumento de pesquisa permitiu uma analise de
contedo que seguiu 0s passos propostos por Bardin (2011). Desta forma foi
realizada aleitura flutuante das respostas, a categorizacdo do material em temas

principais e associados e interpretagcdao dos resultados obtidos.

3.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa seguiu 0s preceitos éticos da Resolucdo n° 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Saude. Estas informacdes séo esclarecidas a partir das
normas de ética em Pesquisa no Brasil “Pesquisas envolvendo seres humanos
devem ser submetidas a apreciacdo do Sistema CEP/CONEP, que, ao analisar
e decidir se torna corresponsavel por garantir a protecdo dos participantes”
(BRASIL, 2012).

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
propria [ES sob o parecer n°® 49015015.8.0000.5580.

Os alunos foram informados sobre o carater voluntario da participacao na
pesquisa, sobre o anonimato, sigilo das informacdes e da sua autonomia para
desistir da pesquisa em qualquer momento que desejassem. Foi assegurado
ainda, que os dados foram utilizados estritamente para os fins desta pesquisa.
Ao participante foi garantido durante toda pesquisa, livre acesso a todas as

informacdes, esclarecimentos adicionais sobre o0 estudo e suas consequéncias.

As perguntas dispostas na escala Likert, foram formuladas de modo a nao
expor o0 sujeito a situacbes vexatérias, ou que pudessem causar algum

desconforto ou despertasse conteldos subjetivos no que diz respeito a questdes
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psiquicas, emocionais e morais. Caso o pesquisado tivesse algum desconforto
emocional poderia solicitar a qualquer momento a retirada de seus dados da

pesquisa. Visando reduzir eventuais riscos, o participante poderia receber
suporte psicolégico no Nucleo de Apoio ao Discente (NAD) da propria IES.

Todos os entrevistados que aceitaram participar da pesquisa assinaram o
TCLE antes de inicia-la (Apéndice-2).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa contou com a participacdo de 126 alunos do curso de
Psicologia (72 do primeiro periodo e 54 do sexto periodo). E importante ressaltar,
que alguns estudantes ndo preencheram todos os campos do instrumento de
pesquisa, tanto para as respostas analisadas quantitativamente quanto
gualitativamente, e também em ambos momentos de aplicacdo do questionario,
ou seja, apos avaliagdo com OSCE e apdés avaliagcao tradicional (prova escrita).

O instrumento de pesquisa utilizado foi desenvolvido em uma escala
Likert, na qual para cada questado o estudante poderia assinalar uma das cinco
respostas: Discordo totalmente, Discordo parcialmente, Indiferente, Concordo
parcialmente e Concordo totalmente.

Para facilitar a comparagdo foram agrupadas as categorias Discordo
Totalmente e Discordo Parcialmente (DT-DP), bem como as categorias
Concordo Parcialmente e Concordo Totalmente (CP-CT).

As frequéncias absolutas e relativas percentuais referentes as categorias
Discordo Totalmente e Discordo Parcialmente (DT-DP), bem como as categorias
Concordo Parcialmente e Concordo Totalmente (CP-CT) para 0S grupos
submetidos ao método OSCE e Tradicional, no 1° e 6° periodos do curso de
Psicologia, estdo dispostas na Tabela 1.

Vale ressaltar que as questbes 9 e 10 (Questdo 9 e Questdao 10,

respectivamente) s6 foram respondidas apos a aplicacéo da avalicdo OSCE.
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TABELA 1 - FREQUENCIAS ABSOLUTAS E RELATIVAS DAS CATEGORIAS DT-DP E CP-
CT PARA AVALIACAO OSCE E TRADICIONAL PRIMEIRO E SEXTO PERIODO
DO CURSO DE PSICOLOGIA

OSCE 1P* Tradicional 1P? OSCE 6P° Tradicional 6P*
DT-DP CP-CT DT-DP CP-CT DT-DP CP-CT DT-DP CP-CT
Q17 | 11 (24%) 33 (73%) 10(23%) 33(77%) 2(8%)  22(88%) 5(24%) 15(71%)
Q2? 1(2%) 44(97%) 0(0%) 43(100%) 0(0%) 26(100%) 0(0%) 21(100%)
Q3? 0(0%) 44(97%) 0(0%) 43(100%) 0(0%) 25(96%) 0(0%) 20(100%)

Q4* | 20(44%)  25(55%) 19(44%) 19(44%) | 7(27%)  18(69%) | 11(52%) 9(43%)

Q5* | 0(0%) 44(100%) 0(0%) 43(100%) | 0(0%)  26(100%) | 0(0%) 21(100%)
Q6 | 2(5%) 42(95%) 1(2%) 40(95%) | 0(0%)  24(96%) | 3(14%) 18(86%)
Q7 | 0(0%) 44(100%) 3(7%) 37(86%) | 3(12%)  22(88%) | 6(30%) 14(70%)
Q8 | 0(0%) 39(91%) 3(7%) 37(86%) | 2(8%)  23(92%) | 5(24%) 15(71%)
Q9 | 14(32%)  26(60%) 0(0%) 0(0%) 3(12%)  20(76%) 0(0%) 0(0%)
Q10* |  0(0%) 44(98%) 0(0%) 0(0%) 2(8%)  24(92%) 0(0%) 0(0%)

FONTE: O autor (2017).

10SCE 1P: Estudantes que realizaram o OSCE do Primeiro Periodo. 2Tradicional 1P: Estudantes
gue realizaram avaliagdo tradicional do Primeiro Periodo. 3OSCE 6P: Estudantes que realizaram
0 OSCE do Sexto Periodo. “Tradicional 6P: Estudantes que realizaram avaliagdo tradicional do
Sexto Periodo.2Q1-Q10: Questdo 1 a Questdo 10 do instrumento de pesquisa.

Na sequéncia serao apresentados os resultados e discussao por questao
do instrumento de pesquisa.

Ao analisar se o conhecimento tedrico € o aspecto mais importante a ser
considerado em uma avaliacdo, questdo 1 (Q1), foi possivel verificar na Figura
5, que os discentes dos dois periodos ndo demonstraram percepc¢ao diferente
entre OSCE e avaliagao tradicional (x 2= 0; p=1). Quer dizer que ao responder a
pesquisa tanto apds a realizacdo do OSCE, quanto apoOs a realizacdo da
avaliacdo tradicional, concordam que o conhecimento tedrico é o aspecto mais
importante da avaliacao.

As provas com questdes dissertativas avaliam, além do conhecimento
tedrico, a capacidade reflexiva do aluno, a organizacdo de suas ideias e sua
capacidade de expressdo (ZEFERINO e PASSERI, 2007). JA o OSCE tem o
intuito de avaliar as habilidades e atitudes de atividades clinicas do estudante
(SOUZA, 2012).
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Este resultado apontou que o estudante ndo conseguiu observar o
objetivo da avaliacdo com OSCE, independentemente de estar cursando o
primeiro ou sexto periodo de curso, o que pode estar atrelado ao fato, de estar

habituado a ser avaliado através de provas tradicionais.

FIGURA 5 — FREQUENCIAS RELATIVAS PERCENTUAIS DA PERCEPCAO DO DISCENTE
QUANTO A AVALIACAO DO CONHECIMENTO TEORICO COMO ASPECTO
MAIS IMPORTANTE A SER CONSIDERADO, QUANDO ANALISADOS PELO
METODO OSCE OU TRADICIONAL, NO PRIMEIRO E SEXTO PERIODOS DO

CURSO DE PSICOLOGIA.

100%
90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Osce Trad

% concordancia

B Primeiro M Sexto

FONTE: O autor (2017).

LEGENDA: Avaliagdo na modalidade OSCE em azul para o Primeiro periodo e em alaranjado
Sexto periodo, para Avaliagcdo Tradicional (Trad) Primeiro periodo em azul e em alaranjado Sexto
periodo.

Quando questionados sobre a necessidade de praticar, durante a
formagdo em psicologia, habilidades de comunicacdo e relacionamento
interpessoal, Questdo2: (Q2) as respostas dos discentes ndo demonstraram
diferenca sobre a concordancia deste quesito, seja pela avaliagdo com OSCE ou
pelo método tradicional, tanto no primeiro como no sexto periodo do curso (X 2=
0,13; p= 0,72; figura-6). Pode ser observado na mesma figura que as respostas
foram proximas de 100%, ou seja: todos concordam que estas habilidades
devem ser praticada na formacgéo do psicoélogo.

A possibilidade de treinar de modo sistematico e em ambiente controlado,
técnicas de comunicacao entre estudante e pacientes (simulados), permite uma

avaliacdo formativa na capacitacdo do estudante (DIAS e NETO, 2012).
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FIGURA 6 — FREQUENCIAS RELATIVAS PERCENTUAIS DA PERCEPGCAO DO DISCENTE
QUANTO A IMPORTANCIA DAS HABILIDADES DE COMUNICAGAO E
RELACIONAMENTO INTERPESSOAL SEREM PRATICADOS DURANTE A
FORMAGCAO, QUANDO ANALISADOS PELO METODO OSCE OU
TRADICIONAL, NO PRIMEIRO E SEXTO PERIODOS DO CURSO DE
PSICOLOGIA.
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FONTE: O autor (2017).

LEGENDA: Avaliagdo na modalidade Osce em azul para o Primeiro periodo e em alaranjado
Sexto periodo, para Avaliagcdo Tradicional (Trad) Primeiro periodo em azul e em alaranjado Sexto
periodo.

De maneira semelhante, na Figura-7 é possivel observar que os discentes
tiveram a mesma percepcao quanto a avaliacao relacionada as habilidades de
comunicacéo e relacionamento interpessoal quando questionados se estes itens
devem ser avaliados durante a formagdo em Psicologia (x>= 0,12; p= 0,73)
(Questédo 3: Habilidades de comunicacéo e relacionamento interpessoal devem
ser avaliados durante a formagao em psicologia).

Os estudantes percebem tanto a importancia de praticar, quanto a
necessidade de avaliar, as habilidades de comunicacdo e relacionamento

interpessoal.
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FIGURA 7 — FREQUENCIAS RELATIVAS PERCENTUAIS DA PERCEPGCAO DO DISCENTE
QUANTO A IMPORTANCIA DAS HABILIDADES DE COMUNICAGAO E RELACIONAMENTO
INTERPESSOAL SEREM AVALIADOS DURANTE AF ORMAGAO, QUANDO ANALISADOS
PELO METODO OSCE OU TRADICIONAL, NO PRIMEIRO E SEXTO PERIODOS DO CURSO

DE PSICOLOGIA.
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FONTE: O autor (2017).
LEGENDA: Avaliagdo na modalidade Osce em azul para o Primeiro periodo e em alaranjado
Sexto periodo, para Avaliacdo Tradicional (Trad) Primeiro periodo em azul e em alaranjado

Sexto periodo

Quanto a avaliacdo de disciplinas tedricas e praticas serem realizadas
com o mesmo instrumento de avaliagdo, ndo houve diferengcas estatisticas
significativas, demonstrando que para os discentes a avaliacdo das disciplinas
pode ser realizada tanto pelo método tradicional como pelo OSCE, sem que haja
diferencas (x *= 0,33; p= 0,56; Figura-8) (Questdo 4: Disciplinas teoricas e

praticas devem ser avaliadas com 0 mesmo instrumento).

De acordo com Panuncio-Pinto e Troncon (2014), o conhecimento tedrico,
encontrado na base da piramide de Miller (Figura-3), deve ser avaliado por meio
de provas, testes de mlitiplas escolhas e exames orais. Ja no que se refere ao
mostrar como fazer, ou seja, a demonstracdo pratica do conhecimento, deve ser
avaliada com o uso de exames estruturados, como o OSCE.

FIGURA 8 — FREQUENCIAS RELATIVAS PERCENTUAIS DA PERCEPGCAO DO DISCENTE
NA AVALIACAO DE DISCIPLINAS TEORICAS E PRATICAS SEREM
REALIZADAS COM O MESMO INSTRUMENTO, QUANDO ANALISADOS PELO
METODO OSCE OU TRADICIONAL, NO PRIMEIRO E SEXTO PERIODOS DO
CURSO DE PSICOLOGIA
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FONTE: O autor (2017).

LEGENDA: Avaliagdo na modalidade Osce em azul para o Primeiro periodo e em alaranjado
Sexto periodo, para Avaliagdo Tradicional (Trad) Primeiro periodo em azul e em alaranjado Sexto
periodo

Analisando-se a importancia do feedback para o aprendizado apoés as
avaliacdes, os discentes ndo consideraram diferengas entre os métodos de
avaliagéo para este quesito (x 2= 0,12; p= 0,73; fig. 9). Com isso, em ambos os
métodos, apontam que o feedback é fundamental para o aprendizado (Questdo
5: Feedback apos as avaliagbes sao fundamentais para o aprendizado). Embora
a andlise estatistica ndo tenha dado diferenca, € possivel perceber na figura-8
uma tendéncia dos estudantes do sexto periodo em considerar uma maior
importancia do feedback no OSCE do que na avaliacdo tradicional. Esta
diferenca ndo foi percebida neste estudo, devido ao nimero de individuos
participantes.

Cabe ressaltar que na avaliacdo com OSCE o feedback é imediato, e
permite uma reflexdo das suas praticas ainda durante a sua experiéncia
educacional. No que se refere a prova escrita, nem sempre o retorno é dado de
forma oral, muitas vezes o estudante sO recebe uma nota como feedback e o
mesmo deveria fazer uma auto-avaliacdo dos seus erros.

A avaliacdo de estudantes em cenarios de aprendizagem na area da
saude, vem buscando atraves de processos formativos contribuir para a

formacé&o de profissionais autbnomos e reflexivos. Paratanto, o uso do feedback
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(mecanismo de autorregulacdo) pelo professor, permite ao estudante perceber
0 quao distante ou préximo esta de seu objetivo. Atraves do feedback, professor
e aluno tem a possibilidade de modificar-se no ensinar e no aprender, pois o
dialogo dinamico, aberto, desprovido de preconceitos contribuem para a melhora

do aprendizado (Borges et al.,2014).

FIGURA 9 — FREQUENCIAS RELATIVAS PERCENTUAIS DA PERCEPCAO DO DISCENTE
QUANTO A IMPORTANCIA DO FEEDBACK APOS AS AVALIACOES PARA O
APRENDIZADO, QUANDO ANALISADOS PELO METODO OSCE OU
TRADICIONAL, NO PRIMEIRO E SEXTO PERIODOS DO CURSO DE
PSICOLOGIA.
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FONTE: O autor (2017).

LEGENDA: Avaliagdo na modalidade Osce em azul para o Primeiro periodo e em alaranjado
Sexto periodo, para Avaliacao Tradicional (Trad) Primeiro periodo em azul e em alaranjado Sexto
periodo.

Quanto a preparacao para a pratica profissional por meio das avaliacoes,
ndo houve resultados estatisticos significativos na concordancia dos estudantes
(x 2= 0,19; p= 0,67; fig. 10). Com isso, ambos os métodos de avaliagao
aparentam ter igual influéncia, para os estudantes de Psicologia no que se refere
a preparacao para pratica profissional (Questdo 6: Avaliacdes devem preparar

para a pratica profissional).

Um bom profissional de psicologia precisa desenvolver habilidades

basicas que Segundo Loérh e Silvares (2006), “transcendem a definicado de



68

contexto especifico de aplicacdo™ habilidades sociais, maturidade pessoal,
criatividade, capacidade de leitura apropriada do contexto e dominio de conteddo
tedrico e técnico. Cabe ressaltar, que o desenvolvimento dessas competéncias
e habilidades ocorre de forma mais concentrada, atualmente, nos estagios
obrigatorios.

A aquisicéao do conhecimento, de habilidades que exijam raciocinio légico
pensamento critico e dominio de conhecimentos tedricos realizados a partir de
explicacdes tedricas e descricdo verbal, ndo permite a experimentagdo pratica
por parte dos alunos. Habilidades que se referem ao desenvolvimento, e dominio
das técnicas especfificas precisam do fazer pratico, da mesma forma que avaliar
habilidades de empatia, de comunicacdo, de manejo dos aspectos emocionais
complementam o processo de aprendizagem do estudante. (DEL PRETTE; DEL
PRETTE, 2003).

FIGURA 10 — FREQUENACIAS RELATIVAS PERCENTUAIS DA PERCE~PCAO DO DISCENTE
NA INFLUENCIA DA AVALIACAO NA PREPARACAO PARA PRATICA

PROFISSIONAL.
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FONTE: O autor (2017).

LEGENDA: Avaliagdo na modalidade Osce em azul para o Primeiro periodo e em alaranjado
Sexto periodo, para Avaliagcao Tradicional (Trad) Primeiro periodo em azul e em alaranjado Sexto
periodo

Em relagdo a opinido dos estudantes se as formas de avaliagdo foram
justas (Questdo 7: A avaliacdo realizada foi justa), também ndo foi observada

diferenca estatistica significativa na frequéncia de concordancia dos alunos de
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ambos os periodos, seja pelo método tradicional ou OSCE (x>= 0,23; p= 0,63;
fig. 11).

Embora a populacdo universitaria apresente caracteristicas heterogéneas
como classe social, género, faixa etaria e expectativas, a trajetéria académica
anterior deste aluno, passa pela pratica de uma avaliacdo somativa, que
objetivou aferir se o0 aluno assimilou ou ndo os contetdos apresentados durante
determinado periodo (Borges et al,2014).

A guestdo da avaliagdo pode revelar certa incompreensdo dos objetivos
propostos: “O professor cumpre as exigéncias legais da instituicdo — dar aulas,
avaliar e atribuir notas. O aluno, na maioria das vezes, mais preocupado em
passar na disciplina... submete-se passivamente a esse ritual”. CUNHA (1998,
p. 32).

Panuncio-Pinto e Troncon (2014) apontam alguns pilares para a qualidade
de uma avaliacdo, entre estas se destacam a validade do processo,
confiabilidade, viabilidade, aceitabilidade, impacto educacional e efeito
catalisador. No que se refere a aceitabilidade destacam que esta relacionada ao

reconhecimento da sua adequacdao e justica pelos atores envolvidos.

FIGURA 11 — FREQUENCIAS RELATIVAS PERCENTUAIS DA PERCEPCAO DO DISCENTE
EM RELACAO A ADEQUAGCAO DAS FORMAS DE AVALIACAO (Q7),
QUANDO ANALISADOS PELO METODO OSCE OU TRADICIONAL, NO
PRIMEIRO E SEXTO PERIODOS DO CURSO DE PSICOLOGIA.
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FONTE: O autor (2017).
LEGENDA: Avaliagdo na modalidade Osce em azul para o Primeiro periodo e em alaranjado
Sexto periodo, para Avaliagdo Tradicional (Trad) Primeiro periodo em azul e em alaranjado Sexto

periodo.
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FIGURA 12 — FREQUENCIAS RELATIVAS PERCENTUAIS DA PERCEPCAO DO DISCENTE
EM RELACAO AS COMPETENCIAS CLINICAS QUANDO ANALISADOS PELO
METODO OSCE OU TRADICIONAL, NO PRIMEIRO E SEXTO PERIODOS DO
CURSO DE PSICOLOGIA.
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FONTE: O autor (2017).

LEGENDA: Avaliagdo na modalidade Osce em azul para o Primeiro periodo e em alaranjado
Sexto periodo, para Avaliagcdo Tradicional (Trad) Primeiro periodo em azul e em alaranjado Sexto
periodo.

Ao analisar se as competéncias clinicas foram avaliadas adequadamente
ao longo do curso, foi possivel verificar que ndo houve diferencas estatisticas
significativas na frequéncia de concordancia deste quesito tanto pelos alunos do
primeiro quanto do sexto periodos que realizaram avaliacdo pelo método
tradicional ou pelo método OSCE (x>= 0,53; p= 0,464; figura 12), esta verificacao
foi realizada pela somatoria de todas as frequéncias. Tal fato, indica que este
novo método de avaliacdo (OSCE) ndo altera a percepcédo do discente em
relacdo as avaliacdes de competéncias clinicas.

A competéncia profissional entendida como um conjunto de saberes necessarios
para que se ponha em pratica o exercicio profissional de forma adequada, deve
alinhar o estudo de conceitos, o conhecimento de técnicas que fundamentam as
praticas terapéuticas e as habilidades de comunicacdo do futuro profissional.
Embora os alunos ndo tenham percebido, o que se observa é que a interacdo
entre apresentacdo dos contetddos necessarios a aplicacdo da técnica e a
vivéncia pratica é pouca ou inexistente provocando um distanciamento entre a
aquisicao do conhecimento e a capacidade de utilizar esse conhecimento. Essa
dicotomia acaba por limitar também o processo de avaliagdo por parte dos
professores, pois embora possam avaliar o conhecimento tedrico de seus

alunos, ndo encontram espaco para vé-los atuando (IRENO, 2007).
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FIGURA 13 - FREQUENCIAS RELATIVAS PERCENTUAIS DA PERCEPGCAO DE
INTIMIDACAO DO METODO OSCE, NO PRIMEIRO E SEXTO PERIODOS DO CURSO DE
PSICOLOGIA.

B Osce; Sexto;
80%
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Primeiro; 58%

% de concordancia
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FONTE: O autor (2017).

Na andlise relativa ao fato do método OSCE ser considerado intimidador,
foi verificado que os alunos do sexto periodo concordam com tal fato em maior
frequéncia do que os alunos do primeiro periodo do curso de Psicologia (%?=3,52;
p=0,061; fig. 13) (Questdo 9: Avaliacao através do OSCE é intimidador).

Tomando por base a teoria psicodramatica que entende a espontaneidade
como o sentimento de surpresa que engloba criatividade, originalidade e
adequacdo de resposta, que faz parecer novos, frescos e flexiveis todos os
fendbmenos psiquicos, compreende-se que o aluno ao realizar uma acgao produz
significados que déo sentido a sua experiéncia. Com isso tornam-se flexiveis,
criativos e com a sensacao que estao vivenciando algo novo. No entanto, a falta
da espontaneidade esté relacionada com a rigidez diante do novo, a uma reacao
confusa, assustada, que provoca desconforto. Acéo assim descrita por Moreno:

“Para que 0 momento seja experimentado como um momento sui generis,
s@o requeridas as seguintes circunstancias: (a) deve ocorrer uma
mudanc¢a na situacdo; (b) a mudanca dewve ser suficiente para que o
individuo perceba a experiéncia de novidade; (c) essa percepcao implica
atividade por parte do individuo, um ato de aquecimento preparatério de
um estado espontaneo” (MORENO, 2003, p.155).
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Ao ingressar no ensino superior o estudante tem pouco conhecimento
dos encaminhamentos metodolégicos que serdo seguidos. Fato esse que o0
predispde ao novo, ao desafio de enfrentar novos desafios. A medida em que
vao avancando nos periodos, buscam adequar-se as concepcdes avaliativas,
historicamente pautadas no estudo classificatorio, privilegiando a memorizacao

e a reproducdo do que foi ensinado.

FIGURA 14 - FREQUENCIAS RELATIVAS PERCENTUAIS DA PERCEPGAO DE
IMPORTANCIA DO METODO OSCE PARA A FORMACAO DOS ALUNOS DO PRIMEIRO E
SEXTO PERIODOS DO CURSO DE PSICOLOGIA.

u Osce; B Osce; Sexto;
Primeiro;98% 96%

% de concordancia

Periodos

FONTE: O autor (2017).

Por fim, ao avaliar o método OSCE, foi praticamente unanime a
concordancia dos dois periodos quanto a importancia da aplicacdo do mesmo
para a boa formacdo de um aluno de Psicologia (%2=0,18; p=0,67; fig. 14)
(Questao 10: OSCE é importante na formacéo académica de psicologia).

Embora os estudantes ndo tenham percebido diferencas nas questdes
anteriores relacionadas aos métodos de avaliagcdo estudados nesta pesquisa,
esta unanimidade em perceber a importdncia do OSCE na formagdo do
psicologo, aponta que os participantes envolvidos percebem a necessidade de
implementar este método de avaliacdo na sua formacdo académica.

Para compreender a percepcao dos estudantes sobre os dois processos

avaliativos OSCE e prova escrita, as respostas abertas dos estudantes foram
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categorizadas de acordo com os principios da analise de contetdo de Bardin
(2011), privilegiando o rigor da objetividade e a riqueza da subjetividade que
segundo a autora instiga o pesquisador a buscar o escondido, o ndo aparente, o
ndo dito. Foram levados em consideracdo 0s seus sentimentos diante da
avaliacdo, seja ele positivo ou negativo; o reconhecimento do método como
instrumento de aprendizagem, e a percepcdo do alcance como instrumento de
avaliagéo.

Desse processo, trés categorias emergiram: (a) A percepcao pessoal e
sentimento de exposicdo, ou seja: a descricdo do sentimento gerado pela
avaliacdo, e as diferentes emoc6es no momento de expor os conhecimentos
adquiridos; a segunda categoria (b) O reconhecimento como instrumento de
aprendizagem e a terceira categoria (c) O reconhecimento das duas
modalidades como instrumento de avaliacao.

Para proceder o levantamento qualitativo dessa pesquisa, os participantes
aqui retratados serdo nomeados a partir do lugar que tiveram durante o
levantamento dos resultados: E1 (Estudante um) E2 (estudante dois) e assim

por diante conforme a sequéncia de participacdo na pesquisa.

a) A Percepcéo Pessoal e Sentimento de Exposicdo

O momento da prova pode desencadear rigor e medo, embora esteja
presente nas diversas areas da atividade humana e que, de uma ou outra forma,
todas as pessoas avaliam e sdo inevitavelmente avaliadas (BURIASCO, 2000).

O que pbde ser comprovado nas respostas referentes a avaliacao tanto
com OSCE quanto com avaliagéo tradicional:

"0 método inicialmente foi intimidador, porém uma pratica que auxilia

no desenwlvimento da comunicagao” E1
“Existe ansiedade antes da prova escrita” E1
“Avaliagdo é de grande importancia, mas ¢é intimidador’ E21

‘Me senti perdida em alguns momentos, acho que sob stress a

avaliagcdo fica comprometida” E8

“Avaliagdo por si s ja intimida, causa um branco devido ao

nenosismo” E4
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7

O momento da avaliagdo via de regra € a Unica alternativa para a
aprovacao do aluno, tornando-se um fator capaz de interferir na aprendizagem.
Buriasco, (2000) afirma que o aluno estudara apenas os contedos que serao
cobrados, ndo aprofundando em outros assuntos. A nota neste caso nao

representa o real conhecimento do aluno.

“A prova foi excelente: o conteudo que estava na prova foi aplicado nas

aulas” E6
“‘Prova bastante objetiva” E5

“Prova bem equilibrada, conseguindo abordar varios aspectos do
conteudo trabalhado.” E50

Os comentarios dos alunos diante da avaliagéo tradicional revelam o grau
de aceitacdo deste instrumento uma vez que é consenso entre 0s professores 0
uso de métodos tradicionais como forma de avaliar a retengdo dos
conhecimentos transmitidos aos alunos. Na maioria das vezes, essa avaliacdo
acontece atraves de provas escritas, o que nao orienta o aluno, para situa-lo
frente as exigéncias da disciplina para a formacao profissional. Sobre isso Cunha

nos aponta:

A questdo da avaliacdo é a mais complexa e pode estar a revelar uma
certa incompreensdo dos objetivos da proposta (inovadora) por parte
dos alunos e/ou uma certa indefinicdo quanto a forma e ao modo de
avaliar numa proposta diferente por parte do professor. Ambos os
sentimentos sdo proprios a construgdo do nowo. (CUNHA 1998, p. 32)

No entanto, a avaliagdo no ensino superior deve propiciar a transformacao
no aluno em busca de sua autonomia (De Sordi, 2000), devendo o aluno deixar
de ver o professor como figura de poder a fim de que a avaliacao seja vivenciada
com tranquilidade, considerada como um processo de crescimento, onde o erro
ndo é um fracasso, mas sim uma possibilidade de melhora (Silva, 2001).

Nesta perspectiva, a postura do docente diante da avaliacdo deve ir além
de dar notas, permitindo a discussdo de resultados da aprendizagem,

promovendo a mediacdo pedagogica:

‘A avaliacdo vai permitir a iluminacdo disso, desse processo, e vai
combinar com o resultado que vai ser apreendido da forma mais
diversificada possivel, dialégica, num clima de respeito, onde o aluno
perceba o professor como alguém parceiro dele na tarefa de descobrir
conhecimentos, de fazer suas apropriacbes de conhecimento. Nao
dewe ser instrumento de medo e de prestacdo de contas ao professor,
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e menos ainda a burocracia. A avaliagdo tem de ser absolutamente
articulada, como se fosse uma triade: ensinar, aprender e avaliar” (DE
SORDI,2009 p190).

Diante de oportunidade de demostrar o que sabe no momento da
avaliacdo de acordo com a proposta de De Sordi, o aluno sente-se mais
confiante, o que pode ser comprovado nos comentarios sobre os sentimentos de

realizar uma avaliacdo com OSCE.

“Fiquei muito nervosa, mas quando acabou foi gratificante” E38

“Achei muito intimidador no comego, mas logo fui me acostumando e

fiquei a vontade” E29

“Desafiador, muito interativo e prazeroso, ao final da avaliagdo fiquei

com wontade de vivenciar essa experiéncia novamente” E47

“Extremamente desafiador, mas uma experiéncia enriquecedora”
E60

Avaliacdo nos cursos da area da saude, necessariamente passa pelo
saber fazer, ou seja, pela possibilidade de permitir aos professores avaliar as
competéncias necessarias para a construcdo do papel profissional. A construcdo
de medidas e processos de avaliacdo de competéncias profissionais tornou-se

objeto de estudo devido a relevancia de definir-se e identificar-se os
comportamentos esperados dos futuros profissionais (CRUZ, 2004).

Dessa forma, realizar uma avaliagdo onde o aluno desde o 1° periodo
pode vivenciar atraves do OSCE o papel profissional que escolheu, revelou-se
uma experiéncia impactante:

“Foi algo surpreendente. N&o imaginei que seria tdo

impactante”. E2

“A principio fiquei nervosa, j& que o primeiro contato com o

paciente, sendo totalmente impactante” E5

“A avaliagcdo se mostrou eficiente e de grande valia para a

formagao do graduando de psicologia” E31

Sendo a avaliacdo uma prética desafiadora e paradoxal por si sé, provoca

sentimentos de alegrias e tristezas, encantos e desencantos, que devem ser
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observado com delicadeza e sensibilidade por parte do professor, (DE SORDI,
2000).

b) Reconhecimento como Instrumento de Aprendizagem

7

Para Luckesi (2005), a funcdo da avaliacdo € subsidiar a busca de
resultados satisfatérios na construcdo da aprendizagem a partir da utilizacao de
recursos disponiveis para a coleta de dados, utilizando instrumentos que
permitam ao aluno perceber o seu desempenho e a partir dai reconstrua apos
novos estudos aquilo que precisa ser revisto. Reconhece, no entanto, que tanto
alunos quanto professores precisam quebrar o paradigma existente sobre as
formas de se avaliar.

Da mesma forma Cavalcante, (2015) ressalta o aspecto subjetivo da
formagdo na area da saude onde o raciocinio critico e o desenvolvimento de
habilidades sdo indispensaveis. Neste sentido, € imprescindivel que o aluno
possa experimentar, na pratica, situacées de seu futuro cotidiano profissional, a

fim de avaliar sua escolha.

“Otima ferramenta para o aprendizado e preparo do futuro profissional”
El

“A possibilidade de estar vivenciando uma situagao onde vocé néo tem

como recorrer a ninguém a nao ser as suas proprias habilidades”. E 22

“Achei muito interessante pois pude vivenciar como sera uma consulta

em uma clinica” E6
“O OSCE é extremamente necessario para o aprendizado”. E37

“Abordagem boa para conhecer como sera o atendimento clinico” E28

Na area da educacdo a avaliacdo deve estar ligada a qualquer atividade
gue aplicada de forma sistematica e planejada, permita ao aluno demonstrar seu
aprendizado ao mesmo tempo em que o professor possa emitir, com seguranca,

um juizo de valor para o aluno, reforcando o aprendizado. (TRONCON, 2014).

“Leva a despertar a capacidade do futuro psicélogo a se portar melhor
perante situacdes novas e desconhecidas, aperfeicoando desde ja o

futuro profissional” E 59
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“Foi uma experiéncia boa no sentido de treinar nosso relacionamento

interpessoal” E27
“Positivo para o aprendizado”. E 34
“A avaliagdo me possibilitou visualizar como é a minha postura” E35

Nos cursos universitarios, espera-se que o estudante reflita sobre como
deve ser a sua formacado, buscando o conhecimento com responsabilidade e
disciplina. Neste contexto, 0 sujeito torna-se ativo em sSeu processo,
descentralizando o papel do professor. (TRONCON et al, 2014).

Para que o instrumento de avaliagdo seja reconhecido como também de
aprendizagem, é preciso que os erros cometidos pelos alunos sejam discutidos
com o professor a fim de conduzi-los para um melhor resultado. Segundo
Buriasco (2000), ao privar o aluno de feedback a avaliacdo deixa de cumprir seu
principal papel: reforgar o aprendizado e corrigir distorgdes.

Para Masetto (2012) o feedback permite a reorganizacdo da pratica de
ensino, auxiliando o professor em seu planejamento, ao mesmo tempo em que
oferece informacdes para que o aluno supere suas dificuldades.

A percepcdo dos alunos quanto a importancia do feedback para o
processo de aprendizagem ficou evidenciada a partir da vivéncia da avaliacao
com OSCE:

‘O feedback foi muito construtivo para perceber onde se pode

melhorar. A pratica facilita o entendimento” E4

“O feedback foi muito valido pois aponta em quais pontos devemos

melhorar na pratica da entrevista” E12

“A aprendizagem sobre mim mesma, como pessoa e psicologa foram
muito ricas. A idéia é genial e o fato de uma psicéloga nos passar

nossos erros, nos fazem refletir muito”. E49

Possibilitar ao estudante que durante sua formacao possa interagir com o
paciente simulado, demonstrando como seria num contexto da pratica real suas
habilidades integradas de pensar, sentir e agir, € necessario para que 0
aprendizado aconteca, que o professor observe e compare o desempenho real
e 0 esperado por parte do aluno. E através do feedback que a reestruturacdo do

conhecimento se efetiva, na medida em que permite ao aluno discutir seu
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desempenho, adicionando, substituindo ou ajustando seus conhecimentos.
(HATTIE etal 2007).

“O fato de recebermos feedback na hora é muito bom para sabermos

onde devemos melhorar” E19

“O feedback que recebi no final nos ajuda a perceber erros durante a

terapia, auxiliando na melhoria dos tais erros.” E66

Diferente da avaliagao tradicional, na avaliagdo com OSCE O feedback
pode ser realizado ao final de cada estacdo com um tempo estipulado antes do
rodizio ou ao final do OSCE. A preocupacao é que o aluno reconheca, de forma
breve, quais foram seus acertos e erros a fim de reforcar as respostas certas,
superar suas deficiéncias e corrigir seus erros (HATTIE e TIMPERLEY, 2007,
MENACHERY, 2006).

Na area da saude a avaliacdo do futuro profissional deve estabelecer
critérios para se verificar se 0s objetivos educacionais foram atingidos, ou seja:
se o0 aluno adquiriu além do conhecimento técnico necessario, competéncias e
habilidades necessarias ao perfil profissional. Para avaliar essas competéncias,
os principios da piramide de Miller precisam ser contemplados: O aluno deve
saber (conhecimento), saber como faz (descrever), realizar em situacoes
simuladas (demonstrar) e também finalmente, fazer (MILLER, 1990).

“Na pratica tudo é diferente. Foi uma aula muito produtiva”. E7

“Otima experiéncia no contato com a pratica podemos ver a teoria
aplicada. O académico pode perceber as dificuldades a serem
trabalhadas” E35

“A avaliagdo nos colocou de frente com o que provavelmente sera

nossa futura profissdo e isso € muito bom” E59
“A avaliagdo nos torna mais preparados para nossa profissao” E30

” Contribui muito para identificar os pontos que tenho que melhorar e

reforgcar aquilo que ja foi aprendido. Nos prepara para o futuro” E48

Embora as avaliagbes tradicionais possam sinalizar o nivel de
competéncia clinica dos futuros profissionais, as condicbes de avaliacdo

carecem de maior objetividade e padronizacdo, dependendo das experiéncias
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vividas por cada aluno em seu atendimento, o que impossibilita uma
padronizacdo de conduta. (TROCON, 1996).

Na avaliagao tradicional, o aluno deve demonstrar seu conhecimento
formulando uma resposta adequada, através de uma producao escrita, fazendo
com que este utilize a criatividade e a critica para obter um bom desempenho
(BURIASCO, 2000).

No entanto, apds terem vivido a experiéncia com o OSCE, alguns alunos

registraram suas opinidées em relacdo a prova escrita:

“Considero um meio falido de captar ou medir conhecimento de

alguém” E4
“Cobra mais que o académico decore conteudo”. E22

“Nao gostei muito da prova teérica, pois comunicacdo é aprendida

quando vivida” E26

“As questbdes foram focadas nos assuntos que temos mais facilidade,
ignorando alguns pontos que temos dificuldade, portanto acredito que

nao foi o melhor modo de aplica-la”. E54

“Trata-se de um instrumento bom, mas ndo consegue avaliar em sua

plenitude o que o aluno aprende”. E17

O reconhecimento da avaliacdo como instrumento de aprendizagem vem
de encontro com as idéias de Hattie, Timperley, 2007 e Menachery, 2006 quando
mencionam a importancia de se dar retorno ao aluno apos uma avaliacdo
permitindo que seja realizada uma auto avaliacdo por parte do mesmo. Para
atingir a finalidade educacional, o feedback preencher a lacuna entre o que foi
compreendido pelo aluno e o que o professor almeja que seja compreendido no

processo de aprendizagem, seja pelo aumento do esforco, motivagdo ou
engajamento.

“A maneira como a prova foi construida ajudou a refletir e pensar de

forma mais critica sobre os temas discutidos em sala”. E62
“Percebi que foquei em alguns assuntos que nao foram abordados” E6

“Dificuldade na elaboragdo das perguntas. Faltou estudar mais”. E 50

c) Reconhecimento como Instrumento de Avaliagcéo
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O processo de avaliagdo das competéncias desenvolvidas pelos alunos
durante o curso passa pela comparacao entre o resultado esperado e o trabalho
realizado (PERRENOUD,1999; ROPE,2002).

As avalicdes tradicionais mesmo trazendo dados relevantes para
determinar o nivel de competéncia clinica do aluno, ndo séo capazes de atingir
um padréo quanto ao que o aluno realmente sabe fazer. A partir da necessidade
de se observar o que e como o aluno faz, as avaliagbes clinicas estruturadas
permitem ao examinador focar a atencdo no desempenho de habilidades
especfificas, tornando a avaliacdo mais objetiva. O OSCE, fazendo uso de um
checklist aumenta a coeréncia na avaliacdo de desempenho dos estudantes
(HARDEN, 1975; TROCON, 1996).

” Avaliagdo tradicional avalia apenas conteudos tedricos, também

aglomera os conteddos sendo a avaliagdo nao efetiva” E2

A prova escrita possibilita por em pratica apenas teoricamente, nao é

possivel vivenciar ateoria. E16

Trata-se de um instrumento bom, mas ndo consegue avaliar em sua

plenitude o que o aluno aprende. E17
Alguns conceitos tedricos séo cobrados desnecessariamente E29

Nem sempre quem vai melhor na avaliagdo € aquele que sabe mais ou

€ melhor. Nossa avaliacdo ¢é falha. E34:

As avaliagdes muitas vezes atrapalham pois os alunos ndo conseguem

expressar seu verdadeiro conhecimento E46:

No entanto as habilidades clinicas precisam ser adequadamente
avaliadas, ou seja, é preciso que o professor seja capaz de observar atitudes
dos seus alunos durante um atendimento clinico. Nesse sentido Troncon (2001)
descreve claramente as habilidades fundamentais para o académico de
medicina. Na psicologia a interacdo e comunicacdo com o paciente além do
raciocinio clinico sdo ressaltados como relevantes no atendimento (IRENO,
2007)

” A avaliagdo é um método valido, ela possibilita que aprendamos de

forma clara e pratica, instruindo de forma a pér ateoria em pratica” E45

Achei fantastica a awvaliagdo realizada. Acredito que com mais

avaliagdes assim eu consiga me aprimorar mais. E52
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“Esta avaliagcdo foi 6tima, pois me ajudou a decidir que é isso mesmo

gue eu quero na minha vida”. E70

“‘Esta avaliagdo € super importante para que possamos nos

desenwolver em relagdo ao atendimento de pacientes.” E8

‘A avaliagdo me permitiu compreender mais profundamente os

aspectos da pratica clinica.” E11

“Eu acho extremamente importante a avaliagdo pratica que sene para

ajudar e preparar a pessoa para a profissdo.” E12
“Gostei muito do OSCE para poder me preparar melhor” E33

” Forma de mostrar como serd o nosso desenwlvimento durante uma

sessdo” E41
“Otima forma de colocar em préatica os conhecimentos adquiridos”. E46
“Aplicar em atividade pratica o que se viu em sala.” E60

“A pratica € a melhor maneira para se treinar as técnicas da

psicologia.” E68

“Pode-se por em pratica tudo aquilo que estudamos na teoria” E69

Para formar-se psicélogo é preciso que, durante a graduacao, 0S recursos
metodolégicos permitam ao aluno experimentar suas dulvidas teoricas e
possibilitem a pratica do uso de técnicas, muitas vezes desafiadoras.
Desenvolver a sensibilidade do terapeuta, construindo a competéncia da
compreensdo do subjetivo segundo Sakamoto, “ultrapassa as possibilidades
reais que a linguagem pode expressar...”, reforcando a ideia de que a pratica
clinica em psicologia possibilita a vivéncia daquilo que “o professor ndo pode
ensinar, mas que o aluno pode aprender” (SAKAMOTO,2011).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Tornar-se profissional mais que associar teoria e pratica é formar a
identidade profissional, € construir uma gama de estratégias eficazes contra
fatores causadores de stress. E o momento de desenvolvimento de
competéncias interpessoais importantes que certamente irdo repercutir na
qualidade de vida do individuo e na daqueles que virem a ser alvo de sua escolha
profissional.

Ao investigar as praticas avaliativas realizadas atualmente em disciplinas
do curso de psicologia encontra-se uma preocupacao entre diversos autores
sobre a necessidade de melhor avaliar os estudantes quanto as suas habilidades
interpessoais, ancorando 0 conhecimento teérico a pratica. Desta forma a
construcdo de competéncias capazes de garantir uma formacéo solida para a
pratica clinica deve ser treinada durante toda a formacéao do académico.

A reformulagcdo nos processos de formagao profissional, com o uso de
metodologias ativas provoca mudancas no processo de ensino e de avaliacéo.
Assim, a psicologia aproximando-se das demais profissdes da area da saude
caminha para a consolidacdo de métodos avaliativos que contemplem além do
conhecimento tedrico a possibilidade do professor observar as atitudes de seus
alunos durante um atendimento.

A fim de programar e implementar com qualidade o processo de avaliagédo
de habilidades clinicas no curso de psicologia, os alunos participantes dessa
pesquisa puderam vivenciar a experiéncia do OSCE, realizado no mesmo
periodo de uma prova tradicional, expondo sua opinido sobre a experiéncia
vivida.

Este estudo oportunizou entender que os estudantes de psicologia
percebem tanto a importancia de praticar, quanto a necessidade de avaliar, as
habilidades de comunicacdo e relacionamento interpessoal durante sua
formacdo. Consideram que o processo de avaliacdo faz parte da preparacéo
para a pratica profissional, sendo importante tanto a prova (método tradicional)
quanto a realizacdo do exame clinico objetivo estruturado (OSCE), ambos

considerados justos em sua aplicagdo.
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No que se refere ao preparo para a pratica profissional do Psicélogo,
ambos os métodos de avaliacdo foram considerados pertinentes pelos
estudantes que perceberam a importancia de treinar suas préprias reacoes
diante do discurso e posicionamento daquele que busca atendimento, uma vez
que é preciso tracar estratégias técnicas para a coleta e organizacao do que se
coleta durante uma entrevista de avaliacdo psicologica.

Os dados obtidos na comparacédo entre as respostas dos alunos do
primeiro e do sexto periodo ndo apresentaram uma diferenca significativa. Tanto
os resultados quantitativos como qualitativos demostraram que 0s participantes
classificaram o OSCE como um valioso instrumento de aprendizagem para as
disciplinas clinicas do curso de psicologia, na medida em que a pratica do
feedback logo apds a simulacdo e a aplicabilidade pratica das situacdes
permitiram o autoconhecimento de forma que nao era possivel em outro formato.

Ficou também, evidenciado no relato dos alunos que participaram desta
pesquisa, a ansiedade que sentiram durante a aplicacdo do OSCE, seja pelo
receio de serem avaliados de forma negativa por ndo saberem o que fazer, seja
pela satisfacdo em experimentar o papel de terapeuta, mesmo que em ambiente
simulado.

O desenvolvimento do planejamento, elaboracdo e preparo da estacao
para que fosse realizada a avaliagdo com OSCE contou com a colaboragéo de
todos os envolvidos no processo pedagdgico e também com a autorizacdo da
direcdo académica. A aceitacdo foi plena entre o corpo docente e as
contribuicBes ocorridas ao longo do processo, alertaram para a necessidade de
algumas adaptacOes: Pelas caracteristicas das duas disciplinas elencadas, nao
foi necessario realizar varias estacdes, pois diferente de uma habilidade técnica,
tanto as habilidades de comunicagdo quanto a entrevista psicolégica
pressupdem uma sequéncia de adequacao de atitudes.

Percebeu-se que para realizar uma avaliacgdo com estudantes de
psicologia, deve-se observar o que ndo pode ser feito ou dito, uma vez que ha
diferentes possibilidadesde se abordar uma mesma situacdo, sem deixar de lado
a postura ética. O trabalho terapéutico ultrapassa o conhecimento técnico uma
vez que cada paciente apresenta-se a partir do seu jeito de ser na vida. Da
mesma forma o psicoterapeuta tera sua histéria como referéncia na construcao

de seu papel profissional. Treinar as habilidades sociais proporciona a
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adequacao necesséria para que o atendimento aconteca de forma proveitosa e
segura para o paciente.

Com os resultados obtidos sinalizando a aceitabilidade do método OSCE
tanto pelos alunos quanto pelo corpo docente, ha ainda um caminho a se
percorrer no que se refere as condi¢des necessarias para uma pratica constante
do mesmo nas disciplinas que exigem competéncias clinicas, ou nas demais
disciplinas que permitam ao aluno experienciar sua atuagdo, observando-se a
mudanca ou alteracao da sigla OSCE.

Para fazer parte na rotina de avaliacdo na graduacdo em psicologia os
desafios quanto ao custo, formacao de equipe, espaco precisam ser vencidos.A
continuidade de pesquisas visando a inovacdo dos processos de formacao,
construcdo de competéncias e avalicdo no curso de psicologia certamente ira

contribuir para odesenvolvimento desta ferramenta.
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APENDICE- 1

Avaliagéo da percepgao do discente sobre os instrumentos utilizados no processo de
avaliacdo no curso de psicologia.

Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
AVALIACAO totalmente | parcialmente parcialmente totalmente

No momento de avaliagdo o
conhecimento tedrico é o
aspecto mais importante a ser
considerado

Habilidades de comunicacéo e
relacionamento interpessoal
devem ser praticados durante a
formacéo em psicologia.

Habilidades de comunicacéo e
relacionamento interpessoal
devem ser avaliados durante a
formacéo em psicologia.

Disciplinas te6ricas e praticas
devem ser avaliadas com o
mesmo instrumento.

Feedback ap6s as avaliagbes
sdo fundamentais para o
aprendizado.

AvaliacBes devem preparar para
a pratica profissional.

A avaliacdo realizada foi justa

As competéncias clinicas foram
avaliadas adequadamente

Avaliacdo através do OSCE é
intimidador

OSCE é importante na formagdo
académicade psicologia.

No espaco, escreva aspectos positivos, negativos e sugestdes sobre a avaliagao
que realizou.
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APENDICE- 2

TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, , RG estou sendo
convidado(a) a participar de um estudo “OSCE wersus avaliagdo tradicional de habilidades
clinicas: um estudo comparativo da percepgdo de estudantes de graduagcdo de um curso de
psicologia®, cuja relevancia sera avaliar o OSCE como instrumento do processo de avaliagdo
nas disciplinas que requerem o desenwolvimento de habilidades praticas no curso de psicologia
sob a Optica do estudante. Em duas disciplinas passiveis de utilizacdo do OSCE, avaliagdes
sobre o mesmo conteldo serdo realizadas de forma tradicional (Sem OSCE) e com a utilizagao
do OSCE, para que se possa comparar a percepcao dos estudantes sobre o seu aprendizado e
consequente processo avaliativo.

Estou ciente que a minha participagdo no referido estudo sera no sentido de realizar as
avaliag6es e responder ao questionario semiestruturado sobre a minha percepgéo arespeito das
avaliacdes realizadas.

Estou ciente que minha privacidade sera respeitada e tudo que estiver relacionado a
tornar publico os resultados da pesquisa. Para manter a minha privacidade, meu nome néo
constara no questionario, que sera reconhecido separadamente deste termo de consentimento.
Também fui informado (a) que poderei me recusar a participar deste estudo ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem necessidade de justificativas.

Estou ciente que me é garantido durante toda pesquisa, live acesso a todas as
informagdes, esclarecimento adicionais sobre o estudo e suas conseqiéncias, enfim, tudo que
eu queira saber antes, durante e depois da minha participagao.

Caso ocorra algum dano decorrente da minha participacdo no estudo poderdo ser
minimizados atraves da devida separacdo de TCLE, das ferramentas de coleta de dados, a
utilizacdo de uma sala reservada e o atendimento da Clinica Escola da Institui¢éo.

Em caso de reclamacado ou qualquer tipo de dendncia sobre este estudo dewo ligar para
Faculdades Pequeno Principe no (041) 3310-1500 ou mandar um e-mail para Coordenadora do
curso de Psicologia da Instituigdo no silvia.hey @fpp.edu.br.

A pesquisadora enwlvida com o referido projeto é a Amarilis Cavalcanti da Rocha sob
orientacdo da Prof2 Dr® Rosiane Guetter Mello e com ela poderei manter contato pelo e-malil
nelsonlis@uol.com.br

Li este termo, fui orientado(a) quanto ao teor da pesquisa acima mencionada e
compreendi a natureza e objetivo ao qual fui convidado(a) a participar. Concordo,
wluntariamente a participar desta pesquisa, sabendo que ndo receberei e nem pagarei nenhum
valor econébmico por minha participacgéo.

Amarilis Cavalcantl da Rocha Rosiane Guetter Mello

Pesquisadora Prof® Orientadora

Assinatura do participante
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APENDICE -3

Documentos para elaboragdo do OSCE

1. Orientacdo para o paciente simulado: 6° periodo
Nome: P.

I[dade: 22 anos

Profissdo: estudante universitaria(o)

Perfil: Timidez, inseguranga, dependéncia materna, desejo de mudar.

Estudante universitaria(o) de 22 anos, filha(o) Unico apresenta-se a
triagem de um servico de psicologia inicialmente com a queixa de ndo conseguir
se relacionar com as pessoas, especialmente as de sua idade. Nao tem amigos,
ndo costuma sair, o0 Unico lugar que freqlenta é a Igreja com sua méae, que ajuda
em tudo, até a escolher suas roupas: Estas parecem improprias e infantis para
alguém de sua idade, assim como as explicacdes absolutistas e religiosas para
os fatos e sua inadequacdo no vestir. Diz que quer ser diferente e j4 tentou
aproximar-se de seus colegas de classe, mas ndo obteve éxito.

Ao receber um diagnostico de anorexia nervosa ha dois anos, contou com
a presenca diaria da mae que parou de trabalhar.

O pai trabalha em uma grande empresa e viaja com frequéncia.

Agora sente-se insegura (0) diante da possibilidade de terminar seu curso
e iniciar sua vida profissional, questionando se ndo é melhor dedicar-se somente
aigreja.

» Orientacdo para o aluno:

Vocé € psicologo de uma clinica comunitaria e esta recebendo
um(a) paciente para realizar uma triagem. Chega sozinho(a), com vestimentas
inadequadas para sua idade (um pouco infantil). Seu objetivo é a partir do que
foi estudado em habilidades da comunicagao, receber este paciente e coletar os
dados da sua histéria e sugerir possiveis encaminhamentos.
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2. Orientacdo para o paciente simulado: 1° periodo

Nome: S.

Sexo: f

Profisséo: estudante universitaria
I[dade: 22 anos

A cliente, sexo feminino, estudante universitaria de 22 anos, apresenta-se a
triagem de um servigo de psicologia inicialmente com a queixa de ndo conseguir
se relacionar com as pessoas, especialmente as de sua idade. Nao tem amigos,
ndo costuma sair, 0 Unico lugar que freqlienta € a Igreja com sua mée, que a
ajuda em tudo até a escolher suas roupas: Estas parecem improprias e infantis
para uma jovem universitaria, assim como as explicagcbes absolutistas e
religiosas para os fatos e sua inadequacao no vestir, considerando sua idade.
Diz que quer ser diferente e ja tentou aproximar-se de seus colegas de classe,

mas nao foi bem-sucedida.

Conta que a mée trabalhava fora até que ela (Sandra) foi diagnosticada e tratada
de uma anorexia nervosa. O pai trabalha em uma grande empresa e viaja com
frequéncia. Agora sente-se insegura diante da possibilidade de terminar seu
curso e iniciar sua vida profissional, questionando se ndo é melhor dedicar-se

somente a igreja.
» Orientacdo para o aluno:

Vocé é psicologo de uma clinica comunitaria e esta recebendo uma
paciente para realizar uma triagem. Chega sozinha, com vestimentas
inadequadas para sua idade (um pouco infantil). Seu objetivo € coletar os dados
da paciente, de sua histéria, avaliando seu estado emocional e possiveis

encaminhamentos.
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CHECKLIST

ACAO SIM | NAO | CONSIDERAGOES

Realizou apresentacéo pessoal

Tratou com cordialidade o paciente (foi
receptivo)

Olhou nos olhos

Realizou perguntas facilitadoras da
comunicacao paciente/terapeuta

Demonstrou compreensao da situacao
relatada

Reconheceu as reac¢des verbais do
paciente

Reconheceu as reagdes nao verbais
(corporais)do paciente

Demonstrou objetividade em suas
colocagdes

Foi acolhedor

Fez algum fechamento

Para os avaliadores:

Observar a linguagem corporal do terapeuta, bem como o Controle de suas
emocoes.
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ANEXO-1

Prova escrita realizada no Sexto Periodo

Nome: Data: 10/11/2015

Curso: Psicologia Nota:

Disciplina: Entrevista Psicolégica

Professor(a):

Periodo: 6°

(X)) Prova Bimestral | () Segunda Chamada () Exame Final

Observacdes:

Esta atividade dewve ser realizada individualmente e sem consulta a qualquer material.

As respostas as questfes devem ser redigidas com caneta, de maneira objetiva, clara e
precisa.

Questao 1 (Valor: 0,5)

Diferencie entrevista, consulta e anamnese.
Questéo 2 (Valor: 0,5)

Considere a seguinte defini¢ao:

Em psicologia, a entrevista clinica € um conjunto de técnicas de inwestigacdo, de tempo
delimitado, dirigido por um entrevistador treinado, que utiliza conhecimentos psicologicos, em
uma relacdo profissional, com o objetivo de descrever e avaliar aspectos pessoais, relacionais
ou sistémicos (individuo, casal, familia, rede social), em um processo que visa a fazer
recomendagBes, encaminhamentos ou propor algum tipo de internvencdo em beneficio das
pessoas entrevistadas. [...] (TAVARES, 2000, p. 45, grifos do autor)

Escolha trés dos conceitos destacados e explique-os dentro do contexto da entrevista

psicoldgica.
Questéo 3 (Valor: 0,5)

Conforme Tavares (2000, p. 52) o entrevistador deve ser capaz de:

1. estar presente [...];

2. ajudar o paciente a se sentir a vontade e a desenwlver uma alianca de trabalho;

3. facilitar a expressédo dos motivos que levaram a pessoa a ser encaminhada ou a buscar
ajuda;

4, buscar esclarecimentos para coloca¢fes vagas ou incompletas;

5. gentilmente, confrontar esquivas e contradi¢gdes;

6. tolerar a ansiedade relacionada aos temas ewocados na entrevista,;

7. reconhecer defesas e modos de estruturacdo do paciente [...];

8. compreender seus processos contra transferenciais;

9. assumir a iniciativa em momentos de impasse;

10. dominar as técnicas que utiliza.

Escolha trés itens e explique como devem acontecer nas situagfes praticas.



105

Questéo 4 (Valor: 0,5)

Considerando as proposi¢Ges de Morrison (2010), assinale V nas sentencas verdadeiras e F nas
sentencas falsas. Em seguida, justifique as sentencas falsas.

() O entrevistador deve sempre atender o paciente individualmente.

() Ao optar pelo estilo de entrevista n&o diretivo, o entrevistador tende a produzir um forte
rapport; contudo, optando exclusivamente por esse estilo, ele obtém menos informacdes.

() A maneira como o entrevistador sente-se em relagdo ao entrevistado n&o influencia a
dindmica da entrevista.

( ) Uma entrevista pode serterapéutica. Se, por um lado, o objetivo principal da entrevista inicial
€ obter as informag¢des necessérias ao inicio de um processo, por outro lado, € importante
aproweitar a oportunidade de tranquilizar o paciente, desde que isso ndo interfira no objetivo

principal.

( ) O encerramento de uma entrevista deve conter apenas o resumo das observacdes do
entrevistador.
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ANEXO 2

Prova escrita realizada no Sexto Periodo

Nome: Data:
Curso: Psicologia Turma: 1°
Professor:

— — Nota
Disciplina: HABILIDADES DE COMUNICACAO |
(X ) Prova Bimestral | () Segunda Chamada () Exame Final
Observagdes: 1. A interpretagdo faz parte da prova. 2. O desenvolvimento da questédo devera constar de
maneira clara, limpa e objetiva. 3. Respostas finais a caneta e semrasuras. 4. Ndo é permitido material de
consulta.

1.Diferencie COMUNICACAO VERBAL de NAO VERBAL.
2.Quais séo os 5 elementos da comunicacdo? Nomeie e defina cada um.
3.Crie e descreva brevemente uma situagcdo que apresente ruidos na comunicagao.

4.Qual o significado da citagdo: “A comunicagéo é parte do tratamento do paciente, e muitas
vezes, ficar conversando com ele é o proprio remédio”. (Rebecca Bebb).

5. “Aprendizagem da comunica¢do nao verbal ndo so é possivel, como é necesséria, em vista
da sua importancia para que possamos estabelecer relacionamentos interpessoais efetivos em
todos os niveis de nossa \ida: pessoal, social e profissional.” Qual a importancia deste
pensamento para a Psicologia?

6.0 que significa o conceito de “desaprendizagem” nas teorias da Comunicagao?

7. Analise as imagens abaixo e as descreva, da melhor forma possivel, baseados no contetido
das aulas e seminarios apresentados.

TUDO E COMUNICAGCAO

CO
—
oy
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