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RESUMO

Introducéo: O século XXI passou a requerer das escolas médicas uma mudanga em
suas diretrizes curriculares, com o intuito de formar um estudante com diversas
competéncias que o aproximassem mais da realidade social. Em virtude disto, as
instituicdes de ensino tém tentado adotar técnicas de avaliacdo que permitam acessar
todas estas competéncias. Dentre as diversas formas de avaliacdo académica, o
OSCE (exame clinico objetivo estruturado) é aquele que tem como objetivo principal
avaliar as competéncias clinicas, atitudes e habilidades do estudante. Entretanto, a
literatura traz que este meétodo avaliativo é o que mais gera ansiedade ao estudante,
sendo que tal manifestacdo pode afetar negativamente o seu desempenho no teste,
diminuindo a confiabilidade e validade do exame. Objetivo: O objetivo do estudo é
avaliar como ocorre a condi¢cao de estresse e ansiedade nos estudantes de medicina
de uma Instituicdo de Ensino Superior no contexto da realizacdo do OSCE e, caso
ocorram estes sintomas, se eles afetam o desempenho, bem como quais seriam os
aspectos de cada etapa que poderiam ser geradores destas manifestacfes. Método:
Foi realizada uma pesquisa do tipo explicativo, com abordagem qualitativa com
analise de conteudo, na qual os dados foram levantados de acordo com entrevistas
semiestruturadas a 24 estudantes do curso de medicina de uma Instituicdo de Ensino
Superior, matriculados do 5° periodo em diante e que apresentavam, pelo menos, 2
anos de atividade académica com o OSCE como método de avaliacdo. Resultados e
discusséao: Todos os participantes da pesquisa informaram que apresentam e/ou ja
apresentaram sintomas de estresse e ansiedade durante a realizacdo do OSCE,
sendo que a grande maioria identifica que estes sintomas afetam o seu desempenho
de forma negativa. Dentre as etapas do processo de aplicacédo do OSCE, a ocorréncia
destas manifestacfes se da em diversas delas, como no pré e pés-confinamento, na
qguestdo dos atores simulados, professores e tempo de execucdo da estacdo, bem
como em outros aspectos relacionados a qualidade de formatacdo do exame.
Conclusdes: A partir desta pesquisa foi possivel verificar que o OSCE é um
importante método avaliativo de diversas competéncias, mas que apresenta algumas
caracteristicas de formatacdo que podem ser geradoras de estresse e ansiedade aos
estudantes e que resultam em um menor rendimento destes durante a sua realizacéo.

Palavras-chave: Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE); Ansiedade;
Desempenho Académico; Avaliacdo Educacional, Educacdo Baseada em
Competéncias.



ABSTRACT

Introduction: The 21st century began to require medical schools to change their
curriculum guidelines in order to train a student with diverse skills that would bring her
closer to social reality. Because of this, educational institutions have been trying to
adopt assessment techniques that allow access to all these competences. Among the
various forms of academic assessment, the OSCE (Structured Objective Clinical
Examination) is the one whose primary objective is to assess the clinical competencies,
attitudes and skills of the student. However, literature shows that this evaluative
method generates the most anxiety for the student, and such manifestation can
negatively affect their performance in the test, reducing the reliability and validity of the
exam. Objective: The aim of the study is to evaluate how the stress and anxiety
conditions occurs for medical students of a higher education institution in the context
of OSCE and, if these symptoms occurs, if they affect performance, and what would
be the aspects of each stage that could generate these manifestations. Method: An
explanatory research with a qualitative approach with content analysis was performed,
in which data were collected according to semi-structured interviews with 24 medical
students from a higher education institution, enrolled from the 5th period onwards and
presenting at least 2 years of academic activity with the OSCE as a method of
assessment. Results and discussion: All research participants reported that they
have and / or already had symptoms of stress and anxiety during the OSCE, and the
vast majority identifies that these symptoms negatively affect their
performance. Among the stages of the OSCE application process, the occurrence of
these manifestations occurs in several of them, such as pre and post confinement,
simulated actors, teachers and station execution time, as well as other aspects
related to quality exam formatting. Conclusions: From this research it was possible to
conclude that the OSCE is an important method of evaluation of several competences,
but it presents some formatting characteristics that can generate stress and anxiety to
the students resulting in a lower performance during its application.

Keywords: Structured Objective Clinical Examination (OSCE); Anxiety; Academic
Performance; Educational Measurement; Competency-Based Education.
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1 INTRODUCAO

A vontade de atuar como docente ja vem de longa data, mas em um olhar
retrospectivo ndo consigo identificar desde quando e porqué, apenas percebo que é
algo intrinseco, uma vocacdo. Em toda a minha trajetoria, observo que sempre que
houve a necessidade de dividir conhecimento e experiéncias, eu estava la presente e
disponivel para exercer esse papel, independentemente da posicdo académica e
profissional em que me encontrava.

Se por um lado essa minha atuacéo pode ter ajudado diversas pessoas e ter
feito diferenca na formacdo delas, seja nos ambitos académico, profissional ou
pessoal, por outro vejo que ela acabou me ajudando também, ndo sé por que se
aprende ensinando, mas pelo fato dela ter gerado a condi¢do para que eu conhecesse
uma pessoa que hoje é a minha esposa. Isso ocorreu no ano de 2005, quando eu
ainda era médico residente do primeiro ano em psiquiatria € a minha esposa,
académica de medicina, passou a acompanhar o servico em virtude de estar no
internato.

N&o s6 nos conhecemos e formamos uma familia, como a escolha da
especialidade por parte dela foi inspirada em mim. Atualmente, ambos somos
psiquiatras.

Desde que passei a atuar como psiquiatra, nunca me restringi apenas a pratica
da especialidade. Apresento uma longa participacdo em servicos de residéncia
meédica em psiquiatria, como preceptor, funcéo esta que até hoje exer¢co no Hospital
San Julian, situado em Piraquara-PR, regido metropolitana de Curitiba-PR.
Atualmente, além dos médicos residentes, acompanham este servigco os académicos
de medicina da Faculdades Pequeno Principe.

A minha relacdo com esta IES iniciou ao acaso, tendo em vista que de forma
despretensiosa entrei no site do CRM/PR e la observei que a Faculdades Pequeno
Principe estava realizando processo seletivo para o cargo de docente no curso de
Medicina.

Dessa forma, ao longo do ano de 2016 fui submetido a um longo processo
seletivo para atuar como docente nessa instituicdo, que consistia na realizacdo de um
curso de 70 horas sobre metodologias ativas, seguidos de uma prova dissertativa,
avaliacdo do curriculo e entrevista.

ApOs todas essas fases, no dia 28/11/16 fui contratado formalmente para fazer

parte do quadro de docentes da IES que, em seu projeto pedagogico institucional,
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constam as metodologias de ensino-aprendizagem com énfase no uso de
metodologias ativas e problematizadoras da realidade, contribuindo significativamente
para a formacdo de profissionais criticos e capazes de atuar com senso de
responsabilidade social.

O inicio do século XX exigiu das escolas médicas desafios sem precedentes
para se tornarem mais cientificas e efetivas na formacdo de médicos, o que foi
capturado no relatorio Flexner de 1910 (BOELEN, 2011). Naquela época, a formacéo
dos profissionais de saude foi pautada no uso de metodologias conservadoras ou
tradicionais (MITRE et al., 2008), centrada no professor (ANASTASIOU, 2014) e
norteada por uma medicina baseada no modelo biomédico, centrada no médico e na
doenca (RIBEIRO; AMARAL, 2008).

Neste processo de ensino-aprendizagem ocorria fragmentacao dos contetdos,
dissociacao da clinica com a prética e o docente assumia um papel de transmissor de
contelido, ao passo que o discente se tornava um expectador receptivo de contetdo
sem estimulo para criticar e refletir sobre a realidade e desenvolver autonomia (MITRE
et al., 2008).

Assim, no processo tradicional de ensino-aprendizagem, a avaliagcdo do
discente se baseava apenas em seu conhecimento técnico (conhecimento cognitivo),
reduzindo a sua avaliacdo a atribuicdo de um resultado numérico ou conceito, gerando
a aprovacdo ou retencdo do estudante, mas ndo a sua formacdo adequada
(ANASTASIOU, 2014).

O século XXI passa a requerer das escolas médicas um conjunto diferente de
desafios, como a melhoria da qualidade, equidade, relevancia e efetividade na
prestacao de cuidados em saude e redefinicdo dos papéis dos profissionais de saude
(BOELEN, 2011), como pode ser corroborado pela LDB — Lei de Diretrizes e Bases
da Educacao Nacional (BRASIL, 1996), que vem convidar as instituicbes formadoras
a rever suas diretrizes curriculares, através de mudancas em suas praticas
pedagogicas, em uma tentativa de se aproximarem da realidade social, de motivarem
seus corpos docentes e discentes a tecerem novas redes de conhecimento e
desenvolverem autonomia, ética, humanizacdo no atendimento de pessoas e
habilidades interpessoais (MITRE et al., 2008; RIBEIRO; AMARAL, 2008).

Como consequéncia surgem as metodologias ativas e, uma vez que elas

ampliam a abrangéncia dos objetivos e processos do ensino-aprendizagem, o
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processo de avaliacdo do discente também exige novas representacfes a serem
construidas e sistematizadas na acéo docente.

E neste cenario que exerco diversas funcdes dentro da IES, entre elas a de
professor tutor do 6° periodo do curso de medicina. Como professor do 6° periodo,
estou envolvido com as Unidades Curriculares (UC) de sangramento, transtornos
mentais e do comportamento e gestéo e qualidade de vida, sendo que uma das formas
de avaliacdo a que o estudante é submetido é o Exame Clinico Objetivo Estruturado
(OSCE, do inglés, Objective Structured Clinical Examination).

O OSCE tem como objetivo principal a avaliacdo das competéncias clinicas,
atitudes e habilidades do estudante (GUPTA; DEWAN; SINGH, 2010). Segundo
Zimmermann (2019, p. 14), “tratando-se do ensino médico, além do conhecimento, as
habilidades e as atitudes também séo consideradas objeto da aprendizagem, algo que
precisa ser ensinado e avaliado”.

A atuacdo na docéncia associadas as reflexdes durante toda essa trajetoria
permitiram a visualizacdo de aspectos relacionados a avaliacdo da aprendizagem
através do OSCE na formacéo do médico e que geraram algumas indagacoes.

Como professor tutor e considerando a minha formag&o em Psiquiatria, passei
a identificar que muitos estudantes apresentavam um alto nivel de estresse e
ansiedade durante a realizacdo desse formato de avaliacdo, manifestacdes estas que,
perceptivelmente, poderiam prejudicar seus desempenhos. As justificativas dos
estudantes para seu menor desempenho durante a avaliacdo no formato de OSCE
era sempre a mesma e apenas reforgcava as minhas percepgdes: a ansiedade e o
estresse.

A despeito de sua importancia no processo de avaliacdo, a literatura médica,
de forma consistente, coloca a realizacdo do OSCE como o método que mais provoca
ansiedade nos estudantes (BRAND; SCHOONHEIM-KLEIN, 2009; BRANNICK,
2013).

Também demonstra que tal manifestacdo pode afetar negativamente o
desempenho do estudante na avaliacdo (HADI et al., 2018; MASSEY et al., 2017;
BRANNICK, 2013).

De uma forma geral a literatura se direciona a identificar a relagdo do OSCE
com a ansiedade, analisando o0 seu grau e o relacionando a aspectos emocionais e
atributos do estudante, como a sua preparagéo, percep¢ao da importancia do OSCE,

motivacdo e autoconfianca (KIM, 2016).
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Denota-se ainda, que os estudos tendem a propor métodos assistenciais para
a reducdo da ansiedade para a execucdo do OSCE atuando sobre os estudantes,
como a realizacao de simulados e o0 uso de videos exemplares (YOUNG et al., 2014,
STUNDEN; HALCOMB; JEFFERIES, 2015; MASSEY et al., 2017). Entretanto, poucos
estudos se debrucam sobre aspectos inerentes de todo o processo de aplicacéo do
OSCE que poderiam ser modificaveis e acarretar em menor geracéo de ansiedade ao
estudante.

A presente pesquisa propde uma abordagem diversa a da literatura, ja que
questionou ndo apenas se o OSCE é gerador de estresse e ansiedade e se o
estudante avaliou que esta manifestacéo prejudica seu desempenho, mas qual seria
a percepcdo dos mesmos, sobre quais aspectos do processo metodoldgico de
aplicacdo do OSCE, por si sO, poderiam ser geradores desse estresse, na tentativa
de elucidar e avancar o conhecimento sobre estes aspectos, objetivando um melhor
bem estar dos estudantes e avaliacdo mais fidedigna de seu desempenho.

Diante desse contexto, interroguei: E possivel, através das percepcdes dos
estudantes e de suas contribuicdes, desvelar as causas e consequéncias de sua
ansiedade e estresse e levar docentes que elaboram e aplicam OSCE a refletirem
sobre os aspectos da formatacdo do processo metodoldgico de aplicacdo deste,
permitindo assim uma avaliagdo mais fidedigna?

Para responder a esse questionamento, foram tracados os objetivos.
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2 OBJETIVOS

Avaliar como ocorre a condicdo de estresse e ansiedade nos estudantes de
medicina de uma IES no contexto da realizacdo do OSCE.

Compreender os aspectos de cada etapa da aplicacdo do OSCE que podem
ser geradores de estresse e ansiedade na percepcéo dos estudantes.

Avaliar se, na percepc¢do do estudante, a possivel ocorréncia de ansiedade e

estresse influenciam em seu desempenho.
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3 REVISAO DE LITERATURA E BASES CONCEITUAIS

Segundo Depresbiteris (1989), as concepcgdes iniciais sobre avaliacdo de
aprendizagem estavam relacionadas a idéia de medir, apontando que 0s primeiros
relatos de avaliacdo datam de 2.205 a. C., época em que um imperador chinés
examinava seus oficiais a cada trés anos com o intuito de promové-los ou os demitir.

A avaliagdo no Ensino Superior € comumente confundida com o ato de
correcdo de trabalhos e provas produzidas pelos estudantes, atribuindo-lhes uma nota
Ou conceito, que geram a aprovacao ou retencao do estudante (ANASTASIOU, 2014).
Apesar de ainda presente em muitas escolas, a avaliacdo apenas como constatacéo
nao contribui para o avango da aprendizagem do estudante.

De acordo com Luckesi (2011), a avaliacdo da aprendizagem na escola é uma
forma de tornar os atos de ensinar e aprender produtivos e satisfatérios e, com isso,
nao podemos desvincular a avaliacdo do estudante do processo de ensino do
professor, no entanto, nao significa que se o estudante néo aprendeu, o professor ndo
ensinou adequadamente, ja que o processo de ensino-aprendizagem € muito mais
complexo que isto.

O processo avaliativo como um todo, supera o ato de corrigir e atribuir
resultados. Ele € uma condigcdo com complexidade mais ampla, que esta a servico da
aprendizagem do estudante, pelo fato de que nos da elementos para uma revisao do
ensino e da aprendizagem, incluindo ai a propria organizacdo curricular
(ANASTASIOU, 2014).

Uma avaliagcdo continua e ndo apenas no fim do processo, permite detectar se
0os estudantes estdo atingindo ou ndo 0s objetivos propostos, permitindo o
redirecionamento de acdes para que as metas de aprendizagem sejam obtidas.
Luckesi (2011) reforca que a pratica de avaliacdo da aprendizagem deve apontar para
a busca do melhor dos estudantes, por isso é diagnéstica e ndo estaciona na
constatacao.

Essa visdo de processo avaliativo mais ampla dos dias atuais — avaliagdo como
processo de ensino-aprendizagem e organizagao curricular — tem seu inicio em 1950
atraves dos principios estabelecidos por Ralph Tyler, cujas ideias se tornaram mais
conhecidas como os “principios de Tyler”. Segundo este educador norte-americano, a
avaliacdo é o processo de determinar até onde 0s objetivos educacionais estdo sendo

alcancados pelo programa de curriculo e ensino (TYLER apud KLIEBARD, 2011).
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Os “principios de Tyler” é o enunciado tedrico de impacto mais duradouro até
os dias atuais na &rea de curriculo. Inicialmente, as pretensdes de Tyler a respeito de
seus principios eram modestas, mas com o passar do tempo, sua proposta de como
elaborar um curriculo foi levada a posicdo de dogma. Tais principios giram em torno
de quatro perguntas centrais para que o processo de elaboragdo do curriculo se
desenvolva:

1. Quais objetivos educacionais a escola procura atingir?

2. Que experiéncias educacionais podem ser oferecidas para que 0s
objetivos sejam atingidos?

3. Como estas experiéncias educacionais podem ser organizadas de
forma eficiente?

4. Como podemos avaliar se esses objetivos estdo sendo alcancados?
(TYLER apud KLIEBARD, 2011, p. 24)

Paralelamente a isto, mas n&o dissociado, as profundas mudancas do mundo
contemporaneo passaram a gerar questionamentos sobre a formacdo dos
profissionais de saude que, historicamente, era pautada no uso de metodologias
tradicionais em que o conhecimento era fragmentado em campos altamente
especializados e o docente atuava como transmissor de conhecimento e o discente
um mero receptor, sem capacidade critica e reflexiva. O perfil do profissional formado
tendia a uma especializacéo precoce, centrada no ambiente hospitalar e com enfoque
na doenca e na atencdo curativa, produzindo um profissional distante das reais
necessidades do sistema de saude vigente (MITRE et al., 2008).

No Brasil, surgiu neste cenario da educacao superior, em 1996, a Lei de
Diretrizes da Educacéo Nacional definindo o estimulo ao conhecimento dos problemas
do mundo atual e a prestacao de servi¢co especializado a populacéo, estabelecendo
com ela uma relagéo de reciprocidade, acolhendo assim as demandas sociais, com
destaque para o Sistema Unico de Salide - SUS (BRASIL, 1996).

Portanto, segundo Mitre:

As abordagens pedagogicas progressivas de ensino-aprendizagem vém
sendo construidas e implicam formar profissionais como sujeitos sociais com
competéncias éticas, politicas e técnicas e dotados de conhecimento,
raciocinio, critica, responsabilidade e sensibilidade para as questfes da vida
e da sociedade, capacitando-os para intervirem em contextos de incertezas
e complexidades (MITRE et al. 2008, p. 2135).

Para atender esta nova demanda, tem-se a adocao por parte de algumas IES

do curriculo integrado que, segundo Davini:
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Este curriculo se fundamenta no principio de que a aprendizagem né&o é
alcancada de forma instantdnea nem por dominio de informacdes técnicas,
pelo contrario, requer um processo de aproximacao sucessivas e cada vez
mais amplas e integradas, de modo que o educando, a partir da reflexdo
sobre suas experiéncias e percepcbes iniciais, observe, reelabore e
sistematize seu conhecimento acerca do objeto em estudo (DAVINI, 1983, p.
288).

A mesma autora ainda revela:

Poderiamos tentar definir curriculo integrado como um plano pedagdgico e
sua correspondente organizacado institucional que articula dinamicamente
trabalho e ensino, pratica e teoria, ensino e comunidade. As rela¢des entre
trabalho e ensino, entre problemas e suas hipéteses de solucdo devem ter
sempre, como pano de fundo, as caracteristicas socioculturais do meio em
gue este processo se desenvolve.
Este curriculo integrado é uma opg¢éo educativa que permite:
uma efetiva integragéo entre ensino e pratica profissional;
a real integracao entre pratica e teoria e o imediato teste da prética;
um avanco ha construcéo de teorias a partir do anterior;
a busca de solucdes especificas e originais para diferentes situacdes;
a integracdo ensino-trabalho-comunidade, implicando uma imediata
contribuicdo para esta Ultima;

e a integracdo professor-estudante na investigagdo e busca de

esclarecimentos e propostas;
e a adaptacdo a cada realidade local e aos padrdes culturais préprios
de uma determinada estrutura social.

A proposta de curriculo integrado é a que nos parece mais apropriada para
atender a necessidade de integrar ensino e trabalho na formac¢éo de pessoal
de niveis médio e elementar pelas instituicdes de salde nas suas diversas
categorias (DAVINI, 1983, p. 284).

As metodologias ativas dentro deste curriculo integrado tem por objetivo fazer
com que o estudante desenvolva estas habilidades e competéncias, uma vez que
envolve a auto iniciativa e o autogerenciamento, permite estabelecer diferentes tipos
de relagdes entre fatos e objetos contribuindo para a capacidade de ressignificacao e
reconstrucdo através do estabelecimento de associacfes entre elementos novos e
agueles ja presentes na sua estrutura cognitiva, desenvolve a capacidade critica-
reflexiva e a autonomia, sendo esta ultima um principio teérico significativo explicito
na invocacao de Paulo Freire (apud MITRE et al., 2008).

No Brasil, as DCN de 2001 e, mais recentemente, as DCN para a Medicina de
2014 norteiam as escolas médicas para uma série de competéncias a serem
desenvolvidas durante o curso. Ao integrar as competéncias sugeridas por
associacOes, sociedades e diretrizes, ndo s6 no Brasil, mas no contexto mundial,
podemos definir como competéncia médica: o saber fazer uso criterioso da
comunicacdo, ter conhecimento, habilidade técnica, raciocinio clinico, emocoes,

valores e reflexdo da pratica diaria em prol do paciente (FRANCO et al., 2015). Nesse
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contexto, o processo de acompanhamento ou avaliacdo do estudante também exige
novas formas de serem construidas e sistematizadas. Segundo Anastasiou:

Na metodologia ativa a avaliacéo deve contemplar tanto o processo quanto o
produto obtido, devendo, portanto, ter um carater mais abrangente. A classica
prova tedrica muitas vezes se mostra insuficiente para avaliar para além do
dominio dos conceitos, juizos e raciocinios (ANASTASIOU, 2014, p. 25).

Para atingir a complexidade inerente a avaliacdo na saude, o educador médico
norte-americano George E. Miller, em 1990, propbs a piramide de Miller que
representa os diferentes componentes da aquisicdo do dominio de habilidades
clinicas (saber, saber como fazer, mostrar como fazer e fazer), demonstrando que os
objetivos educacionais ndo podem ficar restritos ao conhecimento tedrico e sim
avancar rumo ao apice da mesma. As duas primeiras habilidades, que compdem a
base dessa piramide, estéo relacionadas ao dominio cognitivo que séo atingidas pela
prova oral e escrita (MILLER, 1990; SOUZA, 2012).

O nivel “mostrar como faz” € onde se inicia a avaliacao das habilidades clinicas,
onde o OSCE pode ser utilizado (SOUZA, 2012).

Figura 1 — Pirdmide de Miller e as modalidades de avaliacéo.
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Fonte: Os autores, 2019, com base na Piramide de Miller, 1990.

A literatura tem demonstrado que um Unico método avaliativo ndo é capaz de
produzir/atingir os resultados almejados, em funcdo da necessidade e da dificuldade
de analisar algumas competéncias (FRANCO et al., 2015). Na década de 1970, a falta
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de alternativas para avaliacdo de determinadas competéncias clinicas fez com que o
advento do OSCE, desenvolvida na Escocia e apresentada por Ronald Harden em
1975, fosse acolhido como uma ferramenta para a avaliacdo de competéncias clinicas
(HARDEN et al., 1975).

O OSCE estd em curso na Universidade de Dundee desde 1977, no Reino
Unido (DAVIS, 2003). A partir desse momento, ele se tornou uma ferramenta
importante para avaliar as habilidades clinicas, raciocinio clinico, atitudes,
comunicacdo e profissionalismo. Desde entdo vem sendo aplicado em avaliacbes
somativas e formativas em todo o mundo (FRANCO et al., 2015).

No Brasil, o emprego do OSCE ocorreu de forma pioneira a partir da
implantacdo de um programa institucional de avaliacdo terminal das competéncias dos
graduandos da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sao
Paulo, em 1995 (TRONCON, 2001).

E uma forma de avaliacdo usada nas Ciéncias da Salde (ex.. Medicina,
Enfermagem, Odontologia, dentre outras) para avaliar o desempenho de habilidades
clinicas e competéncias em areas como a coleta da histéria clinica, o0 exame clinico,
a comunicacdo, procedimentos médicos, prescricdo médica, habilidades
psicomotoras, interpretacdo de resultados e exames médicos (ONWUDIEGWU,
2018).

A escolha de um método adequado de avaliacdo de habilidades clinicas deve
recair, sempre que possivel, em uma técnica que tenha 0s seguintes atributos
fundamentais: validade, fidedignidade (confiabilidade), factibilidade (viabilidade),
aceitabilidade e impacto educacional. A avaliacédo do tipo OSCE € internacionalmente
reconhecida como tal (TRONCON, 2001).

Ao longo de toda sua existéncia, o OSCE ja teve novas configuracdes e
variagdes, mas que dificimente diferem dos montados originalmente por Harden
(HODGES, 2003).

O primeiro OSCE consistiu-se em um numero de esta¢gdes temporizadas por
meio dos quais os estudantes fizeram rodizios e os avaliadores usaram lista com
critérios controlados de avaliagdo (ZIMMERMANN, 2019), semelhante ao que €
realizado na atualidade.

Apesar de ser considerado padrdo-ouro para a avaliagdo das competéncias
clinicas de um estudante, diversos artigos publicados destacaram cinco limitacées do

OSCE e possiveis problemas com seu uso, sendo eles: ter um alto custo, carecer de
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uma abordagem holistica da pratica médica, ser falho em testar aspectos de
competéncia médica relevantes na pratica clinica, o papel do examinador ser uma
tarefa mecanicista e, por ultimo, o fato do OSCE causar estresse para o estudante.

Tais apontamentos na literatura levaram o proprio Ronald Harden, em 2015, a
desmistificar equivocos relacionados ao OSCE. No caso de a avaliagdo causar
estresse para o estudante, ele justifica ser decorrente de alguns fatores, como as
instrucdes serem inadequadas para o estudante, assim como o treinamento dos
examinadores, as estacfes serem mal projetadas ou haver uma incompatibilidade
entre o que € solicitado e o curriculo e o programa de ensino-aprendizagem
(HARDEN, 2015).

Hodges (2003) chega a criticar grande parte das pesquisas pelo fato delas se
concentrarem em detalhes dos instrumentos de pontuacdo, fontes de erros
psicométricos e ndo no componente sociolégico, ja que se trata de uma importante
ferramenta que determina a natureza da realizacdo da profissdo médica — induz uma
série de novos comportamentos profissionais nas escolas médicas, modificando os
papéis que os médicos desempenham fora dos exames formais. Faz uma analise
diferente do OSCE, comparando-o como uma técnica dramaturgica, ja que requer um
esforco de diversas pessoas, a realizacdo de muito ensaio e a realiza¢do de uma série
de cenas.

Todos os métodos de avaliacdo de habilidades clinicas, dentre eles 0 OSCE,
devem conter os seguintes componentes: 1) o avaliando; 2) o paciente em um
contexto ou situacdo especificos; 3) a(s) tarefa(s) clinica(s); 4) o observador
(examinador); 5) o instrumento de registro dos comportamentos observados
(checklist) e 6) os padrdes de comportamentos esperados, indicativos de dominio das
habilidades avaliadas (TRONCON, 2001).

Cada cenério do OSCE representa um recorte de caso clinico real, no qual o
examinador fornece o mesmo problema a cada estudante e solicita que seja
executada a mesma tarefa dentro de um determinado tempo predefinido. Os
examinadores entdo avaliam o desempenho clinico do estudante durante a sua
atuacao na estagcao baseando-se num checklist previamente padronizado que pode
incluir a aquisicdo da historia médica, habilidades de comunicagéo, exame fisico,
raciocinio clinico e ética médica, além de outras habilidades. Nem todo cenério do

OSCE requer o uso de um paciente simulado, mas este se refere a um individuo
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instruido e treinado pelos profissionais da saude para atuar como um paciente de
acordo com o roteiro (HUANG et al., 2010).

A estrutura central da aplicacdo do OSCE consiste num conjunto de estacdes
(ambiente simulado), no qual os estudantes se deslocam de uma para a outra com o
intuito de que circulem por todas, em que ha um determinado tempo, preestabelecido,
para realizarem uma atividade definida que envolva alguma das competéncias
descritas em um paciente real ou simulado (ADAMO, 2003). Para garantir uma
uniformidade, cada estac&o recorre a um paciente padronizado — pacientes reais ou
simulado. Este se refere a pessoas sem qualquer doenga, que sao treinadas para
representar uma determinada situacdo clinica de modo reprodutivel e fidedigna
(SWANSON; VAN DER VLEUTEN, 2013).

Cada estacdo apresenta um examinador que avalia o desempenho do
estudante na tarefa requerida e atribuem notas com base em critérios
predeterminados e documentados chamados de checklists (ONWUDIEGWU, 2018).

Além da padronizacdo dos pacientes, um treino dos avaliadores para evitar
problemas como inconsisténcia entre avaliacbes do mesmo examinador, leque muito
restrito de avaliacdes ou avaliadores demasiadamente exigentes ou permissivos, sao
essenciais (IRAMANEERAT; YUDKOWSKY, 2007).

De acordo com Troncon:

Para que o exame preencha os requisitos de validade, a estruturacdo de cada
estacdo é previamente elaborada de modo que contenha situagbes ou
contextos clinicos habituais, em grau apropriado de dificuldade, bem como
envolva habilidades clinicas relevantes, no nivel adequado de complexidade.
A fidedignidade é garantida pela composicdo de um nimero minimo de
estacgBes, pelo preparo ou treinamento prévio dos pacientes e dos préprios
avaliadores, bem como pela elaboracdo minuciosa dos protocolos de
observacdo, que devem conter descricSes detalhadas dos comportamentos
esperados, indicativos do dominio das habilidades que estdo sendo avaliadas
(TRONCON, 2001, p. 2).

Na IES onde a pesquisa foi realizada e que adota 0 OSCE em sua avaliacéo,
seguindo os preceitos presentes na literatura, a estrutura central apresenta laboratorio
que contém 8 salas que funcionam como as estacOes, sendo que o rodizio dos
estudantes sobre estas pode ser de 2 maneiras:

- 8 estacOes diferentes, sendo que cada estudante passa por cada
uma delas;

- 4 estacOes, mas espelhadas, totalizando 8, sendo que cada
estudante passa por um total de 4 estacdes.
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E padronizado que cada estac¢éo tenha uma duracgéo de 5 a 7 minutos, com
intervalo de 1 minuto entre elas para leitura das orientacdes afixadas na porta de cada
uma.

Além de materiais, se a estacdo contém uma situacao que exija a presenca de
um paciente para avaliar determinada competéncia do estudante, recorre-se aos
pacientes simulados. Estes recebem orientacbes dos professores e roteiro que 0s
orientam quanto as suas acfes durante 0 momento da avaliacdo. Em cada estacao
fica presente um professor avaliador, com seu checklist por estudante a ser
preenchido.

A confeccdo e uniformizacdo de cada estacdo, bem como do checklist, é
realizada dentro de reuniées semanais — grupo de planejamento — com duracéo de 4
horas, nas quais participam os professores envolvidos com a unidade curricular.

Porém, além dos componentes dessa estrutura central, outras condicdes
presentes na realizacdo desta avaliacdo foram abordadas na presente pesquisa,
como o confinamento dos estudantes no pré e pds avaliagédo e no feedback, realizado
sob a forma de debriefing.

Os estudantes que realizardo o OSCE ficam confinados previamente em uma
sala (pré-confinamento) e s&o chamados sequencialmente de acordo com a
passagem dos estudantes pelas estacfes. Apds passar por todas as estagbes, 0
estudante entdo € encaminhado para outra sala, em que fica aguardando os demais
estudantes que ainda néo fizeram a avaliacdo (p6s-confinamento).

Ja o feedback e o debriefing sédo realizados em um outro dia e consiste em
repassar todas as estacdes ao estudante, bem como apresentar o checklist, para que
todas as davidas sejam sanadas e se proceda uma avaliacdo formativa. Segundo

Grego, entende-se por feedback:

Informacdes e recomendacdes fornecidas ao estudante (pelo professor ou
por seus pares) sobre o seu desempenho, baseadas nos resultados de sua
avaliacdo, as quais sdo planejadas para ajudar o estudante a melhorar seus
desempenhos (GREGO apud RODRIGUES; SILVA, 2013, p. 8).



Figura 2 — Vista externa de uma estacao do OSCE na IES em que a pesquisa foi realizada.
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Fonte: Os autores, 2019.
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Figura 3 — Estudante, durante o OSCE, realizando imobilizacdo de membro superior.

Fonte: Os autores, 2019.
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Figura 4 — Estudante, durante o OSCE, preparando faixa para contencéo de membro superior.

Fonte: Os autores, 2019.
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Figura 5 — Estudante, durante o OSCE, realizando contencdo de membro superior com a faixa.

o

Fonte: Os autores, 2019.

Ao levar em conta toda a complexidade na elaboracdo do OSCE, um retorno
com a opinidao dos estudantes, dos pacientes simulados e dos professores, pode
contribuir para a melhora do processo avaliativo e do curriculo (HUANG et al., 2010).
Ocorre que nem sempre é dada a devida relevancia a opinido dos estudantes, mesmo
a literatura demonstrando que o OSCE é o processo avaliativo que mais pode gerar
ansiedade nos discentes, sendo que tal manifestacdo pode impactar negativamente o
seu desempenho, prejudicando a sua real avaliacdo e formacdao.

Quanto aos aspectos do processo de aplicagdo do OSCE que podem gerar
ansiedade nos estudantes, a literatura € muita escassa e, quando aborda tais
aspectos, eles sao fragmentados. Kim (2016) identificou que a interagcdo entre o
examinando e o paciente simulado é a chave para que haja uma performance com
sucesso. Os demais artigos que correlacionam OSCE com ansiedade séo voltados

para aspectos relacionados ao estudante e propdem métodos adicionais para aliviar
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a ansiedade, mas ndo para modificar aspectos do proprio processo avaliativo do
OSCE, que na visao dos estudantes, sdo geradores desta manifestacao.

Apesar de mais estudos serem necessarios para entender os efeitos do
estresse na memoaria, ja ha artigos que abordam este tema no contexto educacional e
tem demonstrado que em situacdes de estresse é desencadeada uma cascata bem
descrita de alteracdes fisioldgicas e enddcrinas a fim de restabelecer a homeostase e
promover o bem-estar a longo prazo. Apesar de se tratar de uma reacdo complexa,
dois sistemas principais de estresse parecem ser criticos para a modulacdo dos
processos de aprendizagem e memoaria, 0 sistema nervoso autbnomo rapido (SNA),
liberando catecolaminas como a noradrenalina, e o eixo hipotalamo-hipoéfise-adrenal
mais lento, que resulta na liberacdo de corticosteroide (cortisol). Através da atuacao
destes neurotransmissores e horménios, verifica-se que 0 estresse gera 0s seguintes
efeitos sobre a memoria:

- quando o estresse ocorre muito antes da codificacdo de informacdes, acaba
por prejudicar a formacdo da memoria;

- 0 estresse prejudica a integracdo de novas informacdes nas estruturas de
conhecimento existentes;

- 0 estresse antes da recuperacdo da memoria prejudica a recordacdo de
informacgdes aprendidas anteriormente, sendo esta a condicdo que pode afetar
diretamente o desempenho nos exames, como no OSCE (VOGEL; SCHWABE, 2016).
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4 TRAJETORIA DA PESQUISA

4.1 PROCESSO METODOLOGICO

Esta pesquisa € do tipo explicativa, com abordagem qualitativa com analise de
conteudo pela técnica de Minayo e foi desenvolvida por meio de entrevista individual,
utilizando-se de entrevista semiestruturada com 24 estudantes do curso de medicina
de uma IES, matriculados a partir do quinto periodo e que apresentavam, pelo menos,
2 anos de atividade académica com o OSCE como método de avaliacao.

A investigacdo qualitativa, ao contrario da quantitativa, trabalha com valores,
crengas, representagfes, habitos, atitudes e opinides e, além disso, tem muita
validade interna, uma vez que focaliza as particularidades e as especificidades dos
grupos sociais estudados (MINAYO; SANCHES, 1993).

Para areas de interesse em que ainda ndo se tem desenvolvido um adequado
conhecimento tedrico e conceitual, ou para as quais ndo foram formuladas hip6teses
precisas, ou para aquelas que ainda ndo sabemos com clareza o que estamos
buscando, os métodos qualitativos ajudam no trabalho de construcdo do objeto
estudado, facilitam na descoberta de dimensbées ndo conhecidas do problema e
permitem também formular e comprovar novas hipGteses. Apresentam ainda, a
capacidade de fazer emergir aspectos novos, de ir ao fundo do significado e de estar
na perspectiva do sujeito, permitindo descobrir novos nexos e explicar significados
(SERAPIONI, 2000).

4.2 PARTICIPANTES E CONTEXTO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em uma IES, situada na cidade de Curitiba-PR,
credenciada pelo MEC em 2003, que iniciou o Curso de Gradua¢édo em Medicina no
ano de 2014.

A escolha do local decorre do fato de se tratar de uma IES que adota um
curriculo integrado, tendo como metodologia de ensino-aprendizagem a énfase no uso
de metodologias ativas, tendo como um dos processos avaliativos o0 OSCE.

Para que as informagdes fossem obtidas a IES assinou o Termo de Autorizagao
da Instituicho para a realizagdo deste estudo. Preliminarmente a execugdo da
pesquisa, o projeto foi encaminhado a um Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
conforme a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012)
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e somente apés a obtencdo do parecer favoravel, que ocorreu em 26/02/19 conforme
parecer 3.165.512 (ANEXO 1), os dados da pesquisa foram obtidos.

As informacdes foram coletadas por meio de entrevista individual e
semiestruturada com os estudantes do curso de medicina dessa IES localizada na
cidade de Curitiba-PR, dentro do periodo de 08/06/19 a 13/06/19. O instrumento de
pesquisa conteve questdes semiabertas, deixando-se livre a expressdao dos
participantes (APENDICE A).

Os participantes foram convidados para responder o instrumento, o qual foi
aplicado em local reservado e privado — uma das salas de tutorial da propria IES. As
entrevistas ndo tiveram uma duracdo prefixada, tendo a duracdo necesséria para
obter as respostas aos questionamentos, apds terem sidos informados sobre as
caracteristicas e objetivos da pesquisa e a importancia das suas contribui¢cdes, bem
como obtida a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B).

Os participantes desta pesquisa foram os estudantes do curso de medicina da
IES supramencionada que, a época da realizacdo da pesquisa, apresentava sua
turma mais antiga no 10° periodo.

Estabeleceu-se inicialmente como critério minimo a participacdo de 3
estudantes por periodo, entretanto, a amostragem foi definida por saturacéo, o que
significa que foi realizado o nUmero de entrevistas necessario até que as informacodes
obtidas passassem a apresentar uma certa redundancia ou repeti¢cdo. De acordo com
Moraes (2003), por saturacao entende-se a introducao de novas informacdes, que nao
produzirdo modificagdes nos resultados ja atingidos.

Para a obtencéo de dados mais fidedignos, estabeleceu-se que os estudantes
ja tivessem determinada experiéncia na pratica do OSCE, justificando o critério de
inclusao de estudantes do quinto periodo em diante.

Dessa forma, o n inicial do estudo era 18, mas acabou sendo de 24
participantes.

A fim de que os resultados possam ter ndo sé uma validade interna, mas, uma
validade externa maior, bem como diminuir o viés de selecdo dos estudantes com
padrdes mais ansiosos inerentes ao seu proprio funcionamento, a amostragem se deu

de forma aleatdria (ndo probabilistica) através de sorteio.
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Apés a ciéncia dos participantes e a assinatura do TCLE, os participantes foram
convidados a realizar a entrevista para a obtencdo dos dados que foram entéo
compilados e organizados para analise.

Foram incluidos na pesquisa os estudantes:

¢ Regularmente matriculados no curso de Medicina;

e De uma IES da capital do estado do Parana;

e Cursando do 5° periodo em diante e, com pelos menos, 2 anos
de atividade académica em IES que utiliza o OSCE como método
de avaliacéo;

e Com idade maior ou igual a 18 anos.

Foram excluidos da pesquisa os estudantes que ndo preenchiam os critérios

de inclusdo e que apresentavam atividade académica inferior a 2 anos.

4.3 ANALISE DAS INFORMAGOES

Na pesquisa qualitativa, o “foco é, principalmente, a exploracédo do conjunto de
opinides e representacdes sociais sobre o tema que se pretende investigar” (MINAYO;
DESLANDES; GOMES, 2007, p. 79). Dessa forma, com o intuito de apreender o
significado dos relatos dos estudantes, as informacdes coletadas foram submetidas a
analise de conteudo, através da técnica de analise tematica, proposta por Minayo — a
técnica desta autora baseia-se, de um lado, na obra de Bardin (1979) e, de outro, em
sua experiéncia (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2007).

Com base em Minayo, podemos apontar trés finalidades complementares
dentro da investigacdo social: estabelecer uma compreensdo dos dados coletados,
confirmar ou ndo o0s pressupostos da pesquisa e(ou) responder as questdes
formuladas, e ampliar o conhecimento sobre 0 assunto pesquisado, articulando-o ao
contexto cultural da qual faz parte (MINAYO et al., 2002).

“Na analise tematica, como o proprio nome indica, o conceito central é o tema.
Esse comporta um feixe de relagcdes e pode ser graficamente apresentado atraves de
uma palavra, uma frase, um resumo” (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2007, p. 86).
Para isso a analise de conteudo relaciona estruturas semanticas (significantes) com
estruturas sociologicas (significados) dos enunciados presentes na mensagem
(MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2007). Segundo Bardin, trabalhar com a analise

tematica “consiste em descobrir os ‘nucleos de sentido” que compdem a comunicagao
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e cuja presenca, ou frequéncia de aparicdo pode significar alguma coisa para o
objetivo analitico escolhido” (BARDIN, 1979, p. 105).

Foram adotados os procedimentos metodoldgicos de categorizacao, inferéncia,
descricéo e interpretacdo, obedecendo a trajetéria da analise de conteddo tematica
proposta pela autora: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados/inferéncia/interpretacao.

De acordo com a proposta de Minayo, na trajetoria da analise de contetdo
tematica, inicialmente procura-se fazer uma leitura compreensiva do conjunto do
material selecionado, de forma exaustiva. Trata-se de uma leitura em primeiro plano
para entdo atingirmos niveis mais profundos com o intuito de se buscar ter uma viséo
de conjunto, apreender as particularidades do conjunto do material a ser analisado,
elaborar pressupostos iniciais que servirdo de baliza para analise e a interpretacao do
material, escolher formas de classificacdo inicial e determinar os conceitos tedricos
que orientardo a analise.

Na segunda etapa, realiza-se uma exploracdo do material (analise
propriamente dita) em que se procura distribuir trechos, frases ou fragmentos de cada
texto de analise pelo esquema de classificacdo inicial, fazer uma leitura dialogando
com as partes dos textos da andlise, em cada classe, identificar, através de
inferéncias, os nucleos de sentido apontados pelas partes dos textos em cada classe
do esquema de classificacdo, dialogar os nucleos de sentido com 0s pressupostos
iniciais e, se necessario, realizar outros pressupostos, analisar os diferentes nucleos
de sentido presentes nas varias classes do esquema de classificacao para buscarmos
tematicas mais amplas ou eixos em torno dos quais podem ser discutidas as diferentes
partes dos textos analisados, reagrupar as partes dos textos por temas encontrados,
elaborar uma redacédo por tema, de modo a dar conta dos sentidos dos textos e de
sua articulacdo com o(s) conceito(s) teorico(s) que orienta(m) a analise. Nessa
redacdo, pode-se entremear partes dos textos de analise com nossas conclusoes,
dados de outros estudos e conceitos teoricos.

Como etapa final, elaboramos uma sintese interpretativa através de uma
redacdo que possa dialogar temas com objetivos, questdes e pressupostos da
pesquisa (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2007).

Dessa forma, apods a coleta das informacdes, as falas dos entrevistados foram
transcritas pelo pesquisador, gerando material que, com leitura e releitura, geraram

material que foi classificado em categorias de analise que obedeceram aos principios
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de homogeneidade, excluséo, exaustividade, concretude e adequacao (MINAYO;
DESLANDES; GOMES, 2007).

Essa etapa exige do pesquisador uma abstracao das significacdes expressas
pelos participantes, a fim de elucidar a questao norteadora. A classificacdo dos dados
necessita de embasamento tedrico, o qual é sustentado pela literatura, para encontrar
as ideias centrais sobre o tema em foco.

Apos essa classificacao iniciou-se a ultima etapa que consiste na analise final
das informacdes, embasada nas duas etapas anteriores, interpretando cada
questionamento levantado e embasado pelo referencial teérico. Desse modo, revela-
se o produto final da pesquisa de acordo com os objetivos do pesquisador e condi¢éo
guestionada (FIGURA 6).
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Figura 6 — Etapas da andlise de contetdo.

COLETA DAS
INFORMAGOES

TRANSCRICOES

LEITURA
COMPREENSIVA
E EXAUSTIVA DO

MATERIAL

CLASSIFICACAO
EM CATEGORIAS
DE ANALISE

ANALISE FINAL

Fonte: Os autores, 2019, com base em Minayo, Deslandes e Gomes, 2007.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para todos os estudantes entrevistados, antes das perguntas norteadoras da
pesquisa, foi aplicado um instrumento de coleta de dados sociodemogréaficos que

geraram as informacdes descritas no quadro a seguir.

Quadro 1 — Participantes da pesquisa.

Solteira 10° 22
periodo

(5° ano)

F 31 Solteira  Enfermagem Nao 10° 22
(incompleta) periodo
(5° ano)

M 22 Solteiro N&o Sim — ensino 100 22

fundamental periodo
(problematizacéo) (5° ano)

F 37 Casada Turismo e Nao 10° 12 (veio
Enfermagem periodo  transferida
(completas) (5° ano) de outra
IES)
F 23 Solteira Néao Nao 9o 21
periodo
(5° ano)
F 22 Solteira N&o Nao 9o 21
periodo

(5° ano)
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Solteira 21
periodo
(5° ano)

Solteira Nao 6° 15
periodo
(3° ano)

Solteira Nao 6° 15
periodo
(3° ano)

Solteira Né&o 7° 16
periodo
(4° ano)
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23 Solteira  Administracéo N&o 7° 16
e Desenho periodo
Gréfico (4° ano)

(incompletas)

22 Solteira Sim - ensino 8° 19
médio periodo
(problematizacdo) (4° ano)

24 Solteiro N&o N&o 8° 19
periodo
(4° ano)

22 Solteiro Nao Nao 50 11
periodo
(3° ano)
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F 23 Solteira  Biomedicina Nao 50 11
(incompleta) periodo
(3° ano)

Fonte: Os autores, 2019.

Em relacdo a categorizagdo da amostra, os 24 estudantes entrevistados
correspondiam a 8% do total de estudantes matriculados nos periodos do curso que
participaram da pesquisa, sendo que 18 correspondiam ao sexo feminino e 6 ao sexo
masculino. Este resultado vai ao encontro da tendéncia crescente de mulheres
seguirem a carreira médica no Brasil nos ultimos anos (SCHEFFER; CASSENOTE,
2013).

Esta predominancia de estudantes do sexo feminino também ja foi observado
em estudos mais recentes sobre a mudanca do padrdo e avanco do numero de
mulheres nos cursos de medicina. Segundo Paes et al. (2018), que avaliou o perfil
dos ingressantes na graduacao de medicina de uma IES, 74% deles eram do sexo
feminino. Este mesmo estudo demostrou que a média de idade dos estudantes que
ingressaram na graduacéao era de 20,3 anos, variando entre 17 e 29 anos.

A média de idade dos estudantes desta pesquisa foi de 23,9 anos, sendo que
0 mais novo apresentava 20 anos e o de maior idade exibia 37 anos. Levando em
conta que os estudantes entrevistados estavam matriculados entre o 5° e 10° periodo,
notou-se que este dado € compativel com o apresentado na literatura. Os estudantes
da pesquisa que apresentavam idade maior que 30 anos, haviam ingressado em outra
graduacéo previamente, o que justifica seu ingresso na graduacéo de medicina com
uma idade mais avancada.

Dezenove estudantes ndo apresentavam graduacao prévia e apenas um ja era
formado em Turismo e Enfermagem. Os outros 4 estudantes restantes apresentavam
historico de graduacéo prévia incompleta nos cursos de Enfermagem, Administracao
de Empresas, Desenho Grafico, Odontologia, Terapia Ocupacional, Letras, Quimica
e Biomedicina.

Apenas 2 dos estudantes apresentavam experiéncia prévia com metodologias
ativas (problematizacédo) antes de adentrar a IES em que a pesquisa foi realizada,
sendo que o contato se deu no ensino fundamental e médio. Os demais estudantes,

22, informaram que nunca haviam tido experiéncia prévia com as metodologias ativas.
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Quanto ao estado civil, apenas um era casado, sendo este o participante com
maior idade, e os demais, 23, eram solteiros, achados estes que vao ao encontro da
literatura. Segundo Cardoso Filho et al. (2015), que em seu estudo tragou o perfil dos
estudantes de medicina de uma IES, 90,3% deles eram solteiros.

Uma informacgé&o importante que pbde ser detectada perante a estes dados, foi
o fato de a idade mais avancada ndo estar relacionada a menor manifestacdo de
sintomas de ansiedade durante a realizacdo do OSCE. Isto nos leva a concluir que a
idade, por si sO, ndo é fator que determina a capacidade adaptativa de um individuo
perante uma situag&do ansiogénica.

Foram entrevistados 4 estudantes de cada periodo (5°, 6°, 7°, 8°, 9° e 10Q°
periodos), de um total de 301 matriculados, que ja exibiam determinada experiéncia
com a realizacdo do OSCE. Os estudantes que menos haviam participado do OSCE
ja o tinham realizado, ao menos 11 vezes; enquanto os estudantes que mais haviam
participado deste tipo de avalicdo ja o tinham realizado 22 vezes, o que acarreta em
uma média de aproximadamente 17 participacbes em OSCE por estudante,
lembrando que cada OSCE é composta por, no minimo, 4 estacées.

Durante o periodo da coleta de dados e logo apds, ao saberem do tema da
pesquisa, trés estudantes chegaram a procurar este pesquisador manifestando
interesse em participar do estudo. No entanto, foram informados da impossibilidade,
pelo fato de a amostragem ter se dado de forma aleatéria (ndo probabilistica) através
de sorteio.

Pelo fato deste pesquisador atuar como docente na IES onde a pesquisa foi
realizada e ser um dos responsaveis por elaborar e aplicar o OSCE, tal experiéncia
levou a criagcdo de perguntas norteadoras que acabaram se tornando alguma
categoria e/ou subcategoria.

Apbs as categorias desenvolvidas a partir das respostas obtidas com base nas
perguntas norteadoras, € possivel realizar reflexdes sobre os resultados adquiridos.
O quadro 2 apresenta uma condensacéo das categorias e subcategorias analisadas
em cada uma das respostas, servindo, pois, como norteamento para a analise

pretendida.
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Quadro 2 - Categorias e subcategorias de analise.

Vulnerabilidade e capacidade adaptativa

Influéncia neutra ou favoravel
Influéncia desfavoravel
v Disfungdes cognitivas/executivas
Confinamento
v Pré-confinamento
» Dinamica dos estudantes e do
ambiente
* Incerteza do momento em que
sera chamado para iniciar a
avaliacdo
v' Pés-confinamento
*» Ruminacao sobre o desempenho
Atores simulados
v' Preparacdo inadequada dos atores
v' Atores serem pessoas conhecidas
v Discrepancias no preparo e atuacédo de
atores que executam estagcfes em
espelho
Tempo de execucédo da estacéo
v" Adaptacgédo do que é solicitado ao
tempo disponivel de execucéo da
estacao
Professor (avaliador)
v" Temor da avaliacdo
= Postura receptiva do professor
*» Quantidade de avaliadores na
estacao
= Professor ser conhecido e
préximo do estudante e/ou
especialista da area
= Reac0Oes dos professores, ou a
falta delas, durante a execucédo
da estacéo
Qualidade das estacbes com foco em outros
fatores
v' Comandos e competéncias a serem
avaliados devem ser objetivos,
especificos e bem direcionados
v" Presenca da descricdo do caso clinico
dentro e fora da estacao
v Distratores estruturais
Fonte: Os autores, 2019.
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Primeiramente, ha que se relembrar que, como j& demonstrado, a avaliacao
consiste em uma ferramenta de grande importancia que € adotada para promover
melhorias na formacéo académica, considerando-se o fato de que ela tem o condao
de impulsionar o processo de aprendizagem pelo fato de permitir a identificacdo de
falhas e o estabelecimento de objetivos pelos estudantes e docentes.

Contudo, para que alcance a eficacia, € preciso que se verifiguem aspectos
relacionados a praticidade, a confiabilidade e a validade, de modo que ela possa
promover melhorias no processo educacional. Diante de tal intento, o OSCE, um
instrumento estruturado para o exame de habilidades clinicas, introduzido em 1975
por Harden, tem se mostrado como uma forma mais adequada para avaliacdo das
competéncias clinicas dos estudantes, considerando-se, de acordo com Franco et al.
(2015), o cumprimento da maioria dos critérios que foram anteriormente
estabelecidos. Contudo, ha relatos na literatura de que o OSCE suscita nos
estudantes ansiedade e nervosismo, levando a andlise da primeira categoria.

Ao analisar a percepcdo da ocorréncia de estresse ou ansiedade durante a
realizacdo do OSCE, nesta categoria foi possivel verificar que, em maior ou menor
grau, todos os estudantes participantes da pesquisa relataram que apresentam ou ja
apresentaram manifestacdes de estresse e ansiedade durante este tipo de avaliacao,
como pode ser exemplificado pelas falas a seguir.

Entdo, praticamente todos os OSCEs a gente tem isso. (E1)
Sim, todas as vezes! (E4)

Acho que em todas! (E5)

Sim, todos OSCEs. Ansiedade antes, durante e depois. (E6)
Acho que em todos os OSCEs, [...]. (E7)

Sim, estressada e ansiosa [...]. (E8)

Sim, muito! Inclusive na primeira eu fiz 0 OSCE chorando [...] eu fiz o resto
de todas as estagdes, inclusive com o paciente, chorando e tipo desesperada.
Os professores achavam que eu ia ter um ataque ali. E eu ndo conseguia
parar. Foi assim, inconsciente, e nos outros OSCEs depois nunca mais
chorei, mas a ansiedade e as coisas sempre tém mesmo. Fico muito nervosa
antes da prova e passo mal de diarreia e ansiedade e de compulséo alimentar
[...]- Eu fico em todo OSCE assim. (E11)

Todos os OSCES que eu fiz. (E19)

Tal achado vai ao encontro da literatura que apresenta um estudo holandés
criado para investigar os niveis de ansiedade em diferentes métodos de avaliagéo, e
que concluiu que o OSCE era o método de avaliacdo mais provocador de ansiedade
(PURYER, 2016).
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Um estudo publicado no ano seguinte também demonstrou que o OSCE induziu
mais ansiedade do que outros formatos de avaliagdo, como um exame escrito, por
exemplo (KALANTARI et al., 2017).

No entanto, estudos prévios também ja identificavam que o OSCE era o tipo de
avaliacdo que mais gerava ansiedade, agora especificamente, nos estudantes de
medicina (BRANNICK, 2013).

A relacado entre ansiedade e avaliagdes € de tamanha relevancia que comecou
a ser estudada em meados de 1950, sendo denominada na literatura de ansiedade
aos testes (CUSTODIO, 2016).

Com respeito a vulnerabilidade e capacidade adaptativa, apesar de ndo ser um
objetivo desse estudo, foram encontradas variacdes na intensidade dos sintomas de
ansiedade e estresse durante a realizacdo do OSCE por parte dos estudantes, o que
nos leva a concluir que aspectos pessoais e intrinsecos de cada estudante

determinam a sua capacidade para gerenciar e se adaptar a um evento estressor.
E, mas bem pouco, pouquinho. (E3)

[...] eu consigo controlar bem principalmente minha ansiedade. N&o sou tao
ansioso para provas. Mas ja aconteceram no comeco assim, como era muito
desconhecido como era o0 método. As primeiras OSCEs foram complicadas.
Por parte de estresse. Noites sem dormir. (E13)

Sim, mas isso mais nas primeiras OSCESs agora eu acho mais tranquilo. (E23)
Situacbes dificeis, como exames, podem exceder as estratégias de
enfrentamento ou recursos disponiveis e, assim, ameag¢am 0 nosso equilibrio interno,
e entdo desencadeiam uma série de reacgles fisioldgicas, bem coordenadas, que
envolvem horménios e neurotransmissores que tentam restabelecer o equilibrio e
trazer alivio do estresse/ansiedade (VOGEL e SCHWABE, 2016). Ou seja, a condi¢ao
de vulnerabilidade e capacidade adaptativa ao estresse esta relacionada a um
mecanismo fisiolégico homeostatico bem definido, mas que, no entanto, € particular a
cada individuo, o que justifica as diferentes respostas frente a um mesmo evento
estressor, conforme as falas dos estudantes.
A existéncia dessa variabilidade na manifestacdo do estresse e ansiedade
durante a realizacdo do OSCE faz emergir a nova categoria a ser analisada.
Quando se observa a influéncia do estresse/ansiedade sobre o desempenho
no OSCE, a influéncia neutra ou favoravel aparece para estes estudantes que exibem
uma menor vulnerabilidade e maior capacidade adaptativa, que neste estudo foram a

minoria. Para estes verificou-se que a ocorréncia das manifestacdes de ansiedade e
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estresse ou ndo alteram seu desempenho, ou, quando alteram, o fazem minimamente
de forma negativa, ou até positivamente.

Porém, as informacfes obtidas também nos permitem identificar que os
estudantes com melhor capacidade adaptativa demonstraram reducdo na incidéncia
das manifestacGes de ansiedade com a exposicao sistematica a realizacdo do OSCE,
como pode ser observado pelas transcricdes a seguir.

N&o eu acho que n&o! Eu acho que é uma coisa que a gente tem que lidar. E
inevitavel a gente ter um pouco de estresse e ansiedade para fazer a prova,
mas ndo acho que tem interferido em alguma coisa. (E3)

[...]. Eu acho que afeta sim e as vezes eu digo que positivamente. Faz com
gue meu raciocinio fique mais rapido. [...]. O desempenho eu acredito que
fica melhor ent&o. [...]. Porque eu acho que meu raciocinio fica mais rapido,
dai consigo pensar em mais possibilidades, acho que pelo momento de
tensao, do que se eu tivesse mais tranquilo. (E9)

Eu acho que inicialmente quando eu comecei a fazer mais OSCEs, ele
interferia no OSCE mesmo. O estresse interferia negativamente no OSCE.
Ao decorrer do curso, percebi que néo interfere tanto. [...]. Nao sinto mais
essa interferéncia que eu sentia antes. (E12)

[...] eu consigo controlar bem principalmente minha ansiedade. Nao sou téao
ansioso para provas. Mas ja aconteceu no comec¢o, assim, como era muito
desconhecido como era o método. Os primeiros OSCEs foram complicados.
Por parte de estresse. Noites sem dormir. (E13)

Eu acredito que nos momentos pontuais que aconteceram piorou o
desempenho mas assim nada muito significativo, foi uma estacdo onde eu
figuei um pouco mais nervoso e prejudicou um pouquinho. Depois assim,
erros bobos assim mais por nervosismo, coisa de continha simples de
matematica. Sao coisas que acabaram assim prejudicando s6 que néao
chegava a ser tao significativo assim. (E20)

[...] mas isso mais nos primeiros OSCESs, agora eu acho mais tranquilo. (E23)

De acordo com Zimmermann (2019, p. 167) “apesar do alto indice das
alteracdes emocionais, sua incidéncia e potencialidade decairam com o passar do
tempo a medida que houve mais familiaridade com o OSCE, habituando-se ao
ambiente avaliativo”.

No entanto, para a grande maioria dos estudantes participantes, verificou-se
gue a ansiedade e o estresse sao percebidos como intensos e afetam negativamente
o seu desempenho, principalmente, por acarretarem disfuncdes cognitivas e
executivas (alteracdo de memodria), denotando uma influéncia desfavoravel, conforme
0s relatos.

Sim, negativamente! Porque dai tira tua concentragdo, porque querendo ou
ndo, quando vocé se prepara para o OSCE, vocé pensa como numa
sequéncia de como vocé vai se portar hoje. Quando vocé fica muito nervosa
e tal vocé ndo consegue mais lembrar dessa sequéncia mental. Vocé sé fica
tipo: Ai meu Deus o tempo, ai meu Deus sera que eu esqueci isso, e dai ndo
flui como vocé fluiria. (E1)
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Eu acho que sim, [...], parece que da um branco assim, parece que vocé nao
sabe conduzir. [...]. Trava [...] d& uma travada. (E2)

Eu vejo minha performance bem negativa com relacdo ao estresse, porque
guando eu fico estressada eu dou branco e ndo lembro de nada. Entdo se
vocé me pegasse para fazer a mesma estacdo no ambiente hospitalar seria
uma coisa, [...], 0 ambiente do OSCE é um fator estressante para mim e isso
influencia negativamente no meu desempenho, totalmente. (E4)

Para mim altera totalmente o0 OSCE, o nervosismo deixa muito pior, porque
antes da prova eu fico extremamente taquicardica, faltando ar, assim. Eu
sinto dispneia e me da um branco muito forte, e na hora da prova, la dentro,
simplesmente parece que vou desmaiar assim de nervoso. Ela afeta para
pior! Muito pior. (E6)

[...] piora porque eu fico muito nervosa na hora e esquego. Tipo, eu tenho
todos os passos de alguma coisa na minha cabeca de tratamento e eu acabo
esquecendo pois ai vocé fica desesperado. Mas logo que termina o OSCE
vem tudo na cabeca, vocé lembra tudo depois, de tudo o que precisava falar
e vocé nao falou entéo piora um pouco o desempenho. (E11)

Sim! Baixou! Foi ruim. Como eu fiquei muito nervosa, eu meio que travei eu
fiquei aproximadamente um a dois minutos sem falar. Eu perdi muito tempo
da estacdo e por causa disso eu estava muito ansiosa. (E21)

Na literatura € possivel encontrar um estudo que sustenta estes relatos dos
participantes, concluindo que a ocorréncia de ansiedade geralmente esta relacionada
com um desempenho negativo na avaliacdo (BRANNICK, 2013). Tal conclusédo é
reforcada por outros autores, que demonstraram uma associagdo negativa
estatisticamente significante entre os escores de um teste de ansiedade (TAI-W — Test
Anxiety Inventory-Worry) e as notas obtidas no OSCE (HADI et al., 2018).

De fato, a literatura demonstra que diversas investigacdes jA encontraram
evidéncias da existéncia de uma ligacdo entre a ansiedade aos testes e 0
desempenho cognitivo. A presenca de ansiedade mais elevada aos testes tende a
gerar resultados mais baixos nos desempenhos das tarefas, independentemente das
competéncias e capacidades do individuo, limitando o seu desenvolvimento
educacional (CUSTODIO, 2016).

O estresse pode ter um impacto critico nos processos de aprendizagem e
memoria, uma vez que ele afeta a memoria de uma maneira dependente do tempo,
muitas vezes melhorando a formacdo da memaria em torno do tempo do encontro do
evento estressante, mas prejudicando marcadamente a recuperacdo da memoria,
suportando, por exemplo, o risco de fracasso nos exames. O estresse muito antes da
codificacdo prejudica a formacdo da memoria, jA& o estresse logo antes ou apos
apresentacao de novas informagfes geralmente melhora o desempenho da memaria
subsequente. Mas, para a presente pesquisa, a relevancia maior esta no fato de que

0 estresse antes da recuperacdo da memoaria prejudica a recordacao de informacgdes
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aprendidas anteriormente, que € a situacao presente durante a realizacdo do OSCE
(VOGEL; SCHWABE, 2016).

Uma vez que a aplicacdo do OSCE é de alta complexidade quanto a sua
estrutura e dindmica, bem como é dispendiosa, as informacfes das duas primeiras
categorias entdo nos levam a necessidade de analisar a terceira e proxima categoria.

Quanto a percepcao dos estudantes sobre quais aspectos do processo
metodolégico de aplicacdo do OSCE sao potenciais geradores de estresse ou
ansiedade, para uma interpretacdo mais adequada dos dados, faz-se necessario que
esta categoria seja dividida em subcategorias. A primeira delas seria em relacdo ao
confinamento dos estudantes.

Contextualizando o confinamento, antes do inicio, todos os estudantes que
realizardo o OSCE ficam confinados em uma sala, sendo esta denominada de pré-
confinamento. De uma forma geral os estudantes sdo divididos em grupos de 8
estudantes, no qual um grupo € chamado para realizar a prova assim que 0 grupo
anterior a finalizar — levando em conta que, no minimo, cada estudante realiza 4
estacdes que duram de 5 a 7 minutos e ha 1 minuto de intervalo para a leitura das
instrucdes de cada estacédo, cada grupo demora de 24 a 34 minutos para realizar toda
a avaliacao.

Analisando os dados, identifica-se que este momento € um dos que mais
acarreta ansiedade nos estudantes, que justificam pelos motivos que podem ser assim
definidos: a dinAmica que acaba por se instalar no ambiente e entre os estudantes, a
incerteza de qual o momento em que o estudante sera chamado para iniciar a

avaliacdo e o que sera pedido nesta avaliacao.

Eu acho que pode, ali no confinamento, a parte de ficar todo mundo ali
querendo descobrir, assim: O que vocé acha que vai cair? O que vocé acha
que néo vai? (E3)

Estressa muito vocé ndo saber que ordem vocé vai, quando vocé vai entrar
no OSCE! Se eu sei que vou no final eu me preparo, eu deixo pra estudar
mais perto do final, eu fico tentando relaxar antes. Agora se eu nao sei, a
cada vez que chamar um grupo, eu fico na expectativa de ser chamada, dai
eu nao sei se vou ser chamada ou néo [...]. Fica todo mundo falando alto,
esti todo mundo ansioso sabe mas assim t4 todo mundo junto [...JTem um
grupo gue quer estudar e outro grupo que quer relaxar. Ndo € um momento
agradavel pra ninguém que té ali né! (E16)

[...] a percepgdo dos outros estudantes também nervosos. Isso as vezes
aumenta minha ansiedade. (E19)

Eu acho que o confinamento pré OSCE é um fator ansioso. Porque sao todos
0S amigos aqui, todos estao falando sobre a matéria. Falam uma coisa que é
diferente do que vocé estudou, as vezes vocé fica nervoso porque vocé nao
tem mais tempo de aprender alguma coisa. A prova ja é na sequéncia, [...]
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ela comeca ai e vocé tem que ficar ali naquele ambiente. Vocé nao pode sair
dali. Entdo vocé passa uma hora, duas horas, depende do grupo que vocé foi
selecionado para fazer a prova. (E22)

Pra mim o pior de todos é o pré-confinamento. Eu acho que seria muito
interessante se tivesse horario para as pessoas virem para o0 OSCE, porque
acho que o pré é muito sofrido. Porque as pessoas ficam falando de conteldo,
€ como se eu tivesse esperando para ir pro abate. (E23)

Comecando pelo pré-confinamento. Eu gosto quando a gente pode se
distribuir conforme a gente quer ir, no primeiro ou no ultimo grupo. Quando
eu chego e os professores ja estdo escolhendo e sou obrigada a ir no primeiro
grupo, para mim isso é um fator desencadeante de estresse porque eu gosto
do momento de me preparar um pouco para chegar na sala, até porque a
gente pode levar os materiais para estudo. Entdo para mim isso € bom assim.
O pré-confinamento em si acho que é uma situagcdo meio ruim, [...]. Todo
mundo da sala falando sobre varios assuntos da prova ao mesmo tempo
assim, as pessoas comecam a falar de coisas que ndo necessariamente vao
cair. Por mais que vocé saiba, as vezes vocé ouvindo o colega falar de um
jeito diferente o0 assunto € uma situagdo bem ruim. (E24)

As emocdes sao definidas como reacfes afetivas desencadeadas por algum
estimulo significativo, seja ele interno, externo, consciente ou inconsciente. Sabe-se
que elas apresentam algumas caracteristicas, como a catatimia e a reacao afetiva. Na
catatimia observa-se a capacidade de o estado emocional influenciar as demais
funcdes psiquicas, entre elas a atencédo e a memoaria. Ja na reacao afetiva, observam-
se duas dimensfes: a primeira € a sintonizacdo afetiva, que é a capacidade de o
individuo ser influenciado emocionalmente por estimulos externos e, a segunda € a
irradiacao afetiva, que é a capacidade que o individuo tem de transmitir, irradiar ou
contaminar os outros com seu estado emocional (DALGALARRONDO, 2000). Tais
conceitos podem sustentar o relato de ansiedade e generalizacdo da mesma em
periodo de pré-confinamento.

O outro aspecto tem relagdo com um dos componentes do quadro de
ansiedade aos testes, denominado de processamento antecipatério, que diz respeito
a antecipacdo de situacdes sociais em que a pessoa acredita ser potencialmente
perigosa, como a avaliacdo por um professor, com consequéncias negativas em
termos de desempenho (CUSTODIO, 2016).

Segundo Zimmermann (2019, p. 160), tudo que é desconhecido causa certo
impacto o qual tende a diminuir & medida que acontece o processo de acomodagao
do individuo a nova situagéo; ou seja, o conhecimento prévio do estudante em saber
0 momento em que sera chamado para a avaliacdo pode ajuda-lo a se preparar
emocionalmente para esta condicéo.

Os grupos de estudantes que finalizam todas as estagbes do OSCE sao

encaminhados para uma outra sala onde também ficam confinados, denominada de
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pés-confinamento. Os estudantes permanecem neste ambiente até que o ultimo grupo
finalize o processo de avaliacéo.

Por se tratar de uma situagéo apos a avaliacao propriamente dita, ela ndo gera
alteracdo de desempenho do estudante. No entanto, ela ndo deixa de ser uma
situacao que também gera estresse e ansiedade para alguns, principalmente pelo fato
de que a dinamica dos estudantes leva outros estudantes a ficarem ruminando sobre

o seu desempenho no OSCE.

O pés confinamento é pior... cada um vai chegando falando coisa que fez, a
coisa que ndo fez, coisa que tinha no checklist, coisa que ndo tinha, uma
loucura. Entao, ser do primeiro grupo é bom porque vocé sai logo do pré, mas
€ péssimo porque vocé vai ficando no pds. Tem que passar por todo mundo
comentando coisas que faltaram ou ndo, as vezes eram coisas que nem
precisavam ter e vocé acha que precisava. (E5)

Estressante porque, por exemplo, agora eu vou ficar 3 horas... a galera
comeca a sair e falar o que acertou, o que errou, e iSSo gera um desespero
porque vocé comega lembrar das coisas que vocé ndo fez e nossa, da uma
ansiedade enorme se vocé ndo fez. Isso ndo aconteceria se eu néo ficasse
confinada numa sala com todo mundo tendo que ouvir o que todo mundo fala,
eu iria para minha casa e OK! (E6)

E no confinamento pés OSCE, [...]. Quando a gente sai do OSCE nds temos
uma percepcao de como fomos, mas como ficam varias pessoas e as vezes
cada um fala alguma coisa ou faz alguma coisa diferente, isso traz também
uma certa preocupacéo. (E13)

[...] o pos confinamento é péssimo, ele contribui bastante para vocé ficar
estressado e vocé ficar se culpabilizando por erros pequenos que vocé
cometeu. [..]. O poOs confinamento tem uma situagdo bem chata que
acontece, por exemplo, se vocé foi bem, tudo bem, as pessoas falaram sobre
a prova e vocé fica tranquilo com isso. Mas agora, quando vocé vai mal, vocé
esqueceu de um pequeno detalhe justamente para esse pouco tempo pra
falar ali e tudo mais, vocé comeca a se culpabilizar por erros pequenos que
vOocé cometeu e ai cada grupo novo que vem eles querem comentar sobre a
prova. Entdo se vocé foi um dos primeiros grupos vocé ouve varios outros
grupos subsequentes falando sobre a prova e dad uma sensacdo de
impoténcia por ndo conseguiu mudar o que ja passou, sabe. (E16)

E tenho que o pés OSCE, para mim, também é um pouco estressante, me
deixa um pouco ansioso porque vocé volta para o confinamento e de novo
comega todas aquelas conversas. Vocé se sentou e conversou com seus
amigos sobre a prova. Ai depois vem um outro grupo e comega a falar tudo
sobre a prova novamente. Vocé pensa: acho que errei essa, acho que acertei
essa, mas no fim das contas ninguém tem certeza de nada. E eu acho que
entdo também é um fator de ansiedade. (E22)

Nos quadros de ansiedade aos testes um dos componentes que sustenta essa
manifestacéo € o processamento pds-situacional, que ocorre apos a avaliacao, e se
trata da revisdo mental detalhada do que aconteceu e, ao contrario do seu objetivo de
gerar tranquilidade, tem tendéncia a aumentar o sentimento de vergonha,
perpetuando o estado ansioso (CUSTODIO, 2016).
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Em relagéo aos atores simulados, como ja descrito anteriormente, uma estacao
do OSCE tem por objetivo que o0 estudante realize uma atividade definida que envolva
alguma competéncia e, para isso, geralmente se recorre a um paciente simulado
(ator). Estes séo treinados para representar uma situacdo clinica que seja
reprodutivel, fidedigna e realistica.

O uso de pacientes/atores simulados, em comparacdo com o0 uso de
manequins, aumenta a autenticidade clinica dos exercicios, principalmente em areas
onde a comunicacdo € vital, permitindo entdo que o OSCE os avalie com mais
validade as habilidades n&o técnicas (PURYER, 2016).

Sendo este um componente importante da estrutura do OSCE, a segunda
subcategoria analisada € referente aos atores simulados.

E, pelos dados obtidos, conforme as transcricdes abaixo, verifica-se que este
componente € mais um potencial gerador de estresse e ansiedade nos estudantes
pelos seguintes motivos elencados: o primeiro seria a preparacédo inadequada dos
atores, tornando a situacao clinica menos realistica e confusa, o segundo seria o fato
dos atores serem pessoas conhecidas, aumentando a ansiedade de desempenho e o
temor de ser avaliado negativamente e o terceiro seria a discrepancia no preparo e
atuacao de atores que executam a mesma estacdo quando elas ocorrem de forma
espelhada.

Nas duas primeiras situacfes, observa-se que a presenca dos sintomas
repercute diretamente no desempenho do estudante. O terceiro aspecto acaba por
gerar estresse, mas néo influencia no desempenho do estudante por acéo direta do
sintoma, ja que ela é detectada pelo estudante em momento posterior ao da avaliacao,
geralmente no pdés-confinamento, quando ocorre a conversa com 0S Outros

estudantes.

Sim, eu acho que a preparac¢éo dos atores é fundamental porque eu j& passei
por vérias situacdes assim, ainda mais quando € estacéo espelhada e, para
uma mesma, estacao sdo dois atores. Se eles ndo estdo bem preparados, o
parametro fica falho assim de vocé ter a mesma comparacéo dos dois, com
as duas estacfes ao mesmo tempo. As duas pessoas estdo sendo avaliadas
com o mesmo critério, entao isso fica meio complicado. Acho que o principal
do ator é estar bem preparado, porque quando ele ndo esta bem preparado
€ nitido e atrapalha. (E5)

Acho que aconteceu s6 uma vez assim, que é quando vocé conhece o ator e
vocé fica com um pouco de receio de errar na frente dele. Por conhecer o
ator. [...] de vocé conhecer e de vocé achar que ele est4 julgando também as
vezes. Do tipo, esse estudante € melhor que o outro, [...] causa uma
ansiedade porque ele estd ali julgando os estudantes que estdo fazendo.
(E10)
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Por exemplo, quando tem um paciente simulado que te conhece, da medo de
falar alguma coisa ou ndo saber responder e passar vergonha. [...]. As vezes,
nao sei, talvez a reacédo do ator, [...], vocé fala: vou perguntar alguma coisa
pra ver o que que sai, ai o ator tem uma reacdo tipo, que pergunta é essa?
Vocé fica meu Deus, ndo sei o que estou fazendo! [...]. E o fato de néo
conhecer e saber que sdo atores treinados, entdo a gente sabe que uma vez
gue ele esta fazendo o seu trabalho e ndo esta ali para julgar, porque quem
esta ali para colocar nota e dizer se esta certo ou errado é o avaliador. Entao,
as vezes, logo no comeco, era o pessoal do periodo acima que fazia o papel
do ator, entdo a gente ficava: cara eles ja tiveram isso aqui, e a gente esta
aqui falando, ele sabe o que que &, e a gente ta falando bobeiras. (E14)

Eu acho que é um pouco desconfortavel porque sdo pessoas que a gente
encontra todo dia na faculdade. Entdo ndo sei, tem uma certa imparcialidade
deles, ou melhor, parcialidade. Eu acho que é mais isso, de serem pessoas
conhecidas. Por exemplo, eu tenho uma amiga que faz Biomedicina e que
estudou comigo no colégio a vida inteira. Ai eu entrei, foi na prova de
psiquiatria inclusive, é desconfortavel. (E15)

A gente ja teve alguma variacéo entre os atores. S&o duas fileiras e, portanto,
duas estacdes idénticas de cada lado, mas existe variagdo entre os atores.
[...] € uma coisa que gera estresse e nervosismo entre todas as pessoas e
até no meu caso que nao tenho muito problema com isso. (E20)

Segundo Troncon (2012), é recomendado que a pessoa recrutada para exercer
o papel de paciente simulado ndo tenha contato préximo com o estudante, para
minimizar artificialidades, sendo que a selecéo e o treinamento dos atores constituem
uma etapa importante do processo, visto que influenciam de modo significativo a
confiabilidade do exame.

Da Conferéncia de Ottawa, que se trata de um evento bianual de educacao
médica, de 2010, resultaram alguns critérios para uma boa avaliacdo. De todos estes
critérios, a confiabilidade e a validade sdo os dois mais importantes quando se trata
do OSCE. Existem alguns fatores que podem acabar por diminuir a validade do OSCE,
dentre eles estdo a auséncia ou insuficiéncia de treino dos atores e a restricdo do
tempo para cumprimento das tarefas (GUPTA; DEWAN; SINGH, 2010), sendo que
este Ultimo esta relacionado a préxima subcategoria.

Quando abordado o tempo de execucao da estacdo, cada estacdo do OSCE
apresenta um tempo predeterminado para ser realizada que, na IES em que a
pesquisa foi realizada, varia de 5 a 7 minutos. Ent&do o tempo de execucéo de estacao
€ a terceira subcategoria a ser analisada. Quanto a este componente, os dados
demonstraram que gera-se estresse e ansiedade quando o que é solicitado na

estacdo ndo é adaptado ao tempo destinado para execucdo desta.

Pode sim gerar ansiedade! [...]. Mas o tempo é relativo, porque depende da
demanda da estagéo (E1)

Eu acho que depende do tipo de estacdo e do que esta sendo cobrado. Pois
a maioria eles calculam o tempo que da para fazer. Mas tem OSCE que tipo,
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por exemplo agora a gente fez de ATLS, que é trauma, e tem que fazer todo
um atendimento e falta tempo. (E11)

Entdo, varia de acordo com a densidade de contelido, tipo quando a gente
teve ATLS a gente tinha um tempo para execucdo da estacdo que era meio
curto para tudo que eles queriam que a gente fizesse. (E14)

[...] 5 minutos para algumas estac8es, ok, mas para outras é insuficiente,
justamente por conta desse comando que é um comando as vezes tdo amplo.
Tem comandos que sdo diretos, em dois minutos foi realizada a estacao.
(E17)

Eu acho que é pouco tempo. Porque muitas estagfes tém mais condutas a
serem feitas, um checklist mais amplo a ser cumprido com 0 mesmo tempo
de 5 minutos por estagdo. Entdo adequé-las ao tempo, fazer com que todas
as estagdes caibam em 5 minutos. (E19)

O tempo também depende da estacdo em si. Mas as vezes, ja ndo acontece
tanto, em algumas estacdes o tempo foi muito limitado para executar todas
as tarefas que a gente tinha para fazer. (E20)

Eu acho que tem algumas estacdes que para mim falta tempo, eles pedem
bastante coisa para fazer e outras que sobra muito. As vezes, alguém
executar isso antes pra estipular um tempo que o estudante demoraria de fato
para fazer né. (E24)

Em um estudo conduzido por Troncon (2004), ficou demonstrado um alto relato
de estresse por parte dos estudantes durante a realizacdo do OSCE, sendo o
componente de gerenciamento do tempo relatado por até 70% deles.

Uma vez que o OSCE é um método avaliativo, faz-se necessario ter a presenca
de um avaliador em cada estacdo, o que nos leva a analisar a quarta subcategoria,
gue € a presenca do professor (avaliador).

O professor (avaliador), dentre os diversos componentes do OSCE, foi
apontado pelos estudantes como potencial fator gerador de ansiedade e estresse.
Verificou-se que 0 aspecto comum a todas as situacdes relatadas é o temor da
avaliacdo por parte do professor. Segundo a literatura, a preocupacéao relacionada a
avaliacdo pode afetar negativamente as pontuacdes dos estudantes em exames
baseados no desempenho e pode levar a um desempenho geral inferior (HADI et al.,
2018).

Este temor de avaliagéo, além de ser relacionado ao professor (avaliador), pode
ser estendido para uma condicado ja descrita anteriormente, que é a presenc¢a de uma
pessoa conhecida do estudante fazendo o papel de paciente simulado.

O primeiro destes componentes diz respeito a postura receptiva do professor

no inicio da estacao.

Ah, professores sim! Quando é aquele professor mais exigente, dai vocé
entra e ele estd com aquele perfil que ndo é muito simpatico e tal também da
uma travadinha. (E1)
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Outro fator é o professor vendo o OSCE, isso gera estresse. Gera também a
guestdo do comportamento, eu sei que vocés tém que ser neutro, mas eu
acho que nem a outra unidade, por exemplo, vocé dar bom dia. Tem uma
ordem agora que professor ndo pode cumprimentar o estudante, veja, vocé é
um professor que me conhece e ta trabalhando comigo durante o més inteiro,
ai vocé é super simpatico, da bom dia e boa tarde, vocé é educado e eu chego
na estacédo, vocé diz bom dia e o professor ndo responde. Parece que a gente
ja comeca o clima de que tem alguma coisa de errada, ja té6 fazendo errado.
[...]- Mas podia dar bom dia, inicie sua prova, porque eu acho assim, a gente
esté se preparando para uma formacéao, é formativo, o objetivo ndo é ser tdo
punitivo, entdo é diferente de um Revalida, é diferente de uma prova sei la de
residéncia. Acho que isso ajuda bastante porque te daria uma sensacgéo de
gue o professor ndo esta aqui para me punir. Ele estd aqui realmente para
saber se eu estou sabendo o contetdo, mais nesse sentido, ele ndo esta aqui
com uma intencao punitiva, mas como uma intencéo formativa. (E7)

Eu ndo acho que, por mais que a gente saiba que a orientagdo que eles tém
€ de interferir o minimo possivel, que seja prejudicial que o examinador dé
um bom dia, que ele fale: “6, fique tranquilo! Vai dar tudo certo” uma
palavrinha assim, porque acho que nos treinamentos que fazem vocé nao
pode falar nada, até mesmo quando vocé termina. (E8)

Ter empatia ali no momento, entdo as vezes até um direcionamento no
sentido assim: oi, respira fundo e pode comecar. Um cumprimento verbal,
algo que nos ajude. Sei que as vezes eles tentam fazer a comparagéo e ndo
falar como é feito no Revalida, como é feito nas provas oficiais. Quando eu
for fazer uma prova oficial, eu ndo vou conhecer o avaliador. Entdo assim,
mais ou menos que a impressao que ele vai ter minha é U(nica e
exclusivamente para me avaliar. Aqui eu estou na faculdade, eu estou em
treinamento ainda, entdo ter essa empatia € um momento empoderador.
Querendo ou nédo, é um treinamento para a pratica. Entdo ter alguém ali que
s6 fale: pode comegar, respire fundo ou algo assim ja ajuda bastante a ficar
mais tranquilo e vocé saber que esta no caminho certo. (E16)

Uma participacdo efetiva e afetiva do professor pode auxiliar para que as
situacdes avaliativas sejam percebidas de forma mais suave pelo estudante, evitando
a ocorréncia de prejuizos emocionais (ZIMMERMANN, 2019). A mesma autora cita
que a postura de acolhimento do docente chega a ser mais importante do que s6 a de
observador do desenrolar dos fatos, sendo necessario que o mesmo tenha a
capacidade de se colocar no lugar do estudante e entender 0 seu processamento de
ideias e pensamentos em situacao de estresse.

O segundo fator identificado foi a quantidade de avaliadores em uma mesma
estacao.

[...] quando entro nas estagdes, eu sei que tem os docentes que estdo em
treinamento e tal, mas querendo ou ndo, gera um stress quando, que nem o
ano passado né, semestre passado, quando a gente fez a prova e teve uma
estacdo que eu entrei que tinha tipo trés pessoas né, um era avaliador, dois
em treinamento e mais dois pacientes simulados, dai aquilo também gera
uma trava assim. Porque é muita gente te observando, dai vocé fica
pensando, putz, estdo me julgando aqui. (E1)

Entao assim, vocé ver o professor ali dentro ja é estressante, e agora eles
estdo colocando mais professores juntos para poder ensinar, para eles verem
como é que é. Acho que se estressa mais ainda porque ai tem mais gente na
estacdo. Na minha percepc¢éo, quanto menos gente na estacao, na verdade
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ndo deveria ter ninguém, deveria ser igual na minha outra faculdade, um vidro
preto e a pessoa atras. Vocé entra, vocé e o paciente, atende e acabou. (E4)

Outra coisa que me estressou foi ter mais de um professor avaliando, porque
um ja é estressante e na minha sala tinham 3 avaliando. (E6)

[...] um professor por estacdo eu acho excelente, mais do que isso eu acho
invasivo, é ruim, fica uma situacdo como se a gente tivesse sendo
pressionado, fica uma situacdo que a gente nao sabe se realmente os dois
professores precisavam estar ali. Parece que é para avaliar pior vocé, a gente
fica nessa situacdo meio de conflito. (E7)

Um estudo conduzido por Tillfors e Furmark (2007) que, dentre outros aspectos,
avaliou o comportamento de esquiva no contexto universitario com 753 estudantes,
observou que as situacées que mais geraram ansiedade foram: falar em publico ou
desempenhar algo em frente de diversas pessoas, situa¢cées comumente vivenciadas
pelos estudantes na realizagcdo do OSCE.

O terceiro ponto levantado foi a propria presenca do professor, em especial
aguele com o qual o estudante tem mais contato e(ou) quando se trata de um

professor especialista no tema da estacao, conforme os relatos transcritos.

S6 quando é um professor conhecido assim, pode gerar uma ansiedade. Se
€ um professor assim, sei |4, que vocé conhece muito e que vocé queria ir
bem naquela estagdo e vocé olha assim: ai ndo, esse professor ndo. Acho
gue quando é um professor que vocé cria uma expectativa muito grande de
guerer ir bem naquela questao porque é aquele professor que esta la, entdo
vocé ndo quer decepcionar por exemplo. Acho que isso pode gerar mais
ansiedade. (E2)

[...] em esta¢gBes em que eu ndo conhecia os professores, eu fiquei muito mais
tranquila do que naquelas em que eu ja conhecia. Porque a gente tem medo
de decepcionar a pessoa, meu Deus se eu falar alguma coisa ou se eu fizer
alguma coisa errada. [...]. Entdo eu acho que isso ja influencia se vocé ja
conhece o professor, se ele ji te conhece e se vocé ja tem uma boa relacédo
com ele. (E5)

N&o tem sala espelhada, infelizmente né, mas acho que ajudaria muito se o
professor ndo estivesse na estacéo, do professor ficar atras daquele espelho
que a gente nao Vvé, isso ajudaria muito. (E7)

Eu particularmente gosto quando os avaliadores professores néo sao daquela
area. Eu acho que isso deixa um pouco mais tranquilo. Porque eu sei que
aquilo é talvez um fator de ansiedade para eu fazer aquela questéo [...]. (E8)

[...] o professor dentro da estacdo € um fator estressante. Acho que eles
ficarem avaliando e vocé ter contato com ele depois, durante o resto do
semestre. Se fosse alguém desconhecido, para mim seria mais facil. Saber
gue eu vou ver ele uma vez na minha vida e fechou, se falar alguma besteira
ndo me cobro tanto dai. (E9)

Acho que o medo de passar vergonha na frente, por exemplo, de um
professor, de uma pessoa que te avalia durante todo curso, de um professor
gue vocé admira. Ai eu vou la falar um negécio ou responder alguma coisa
errada, passar vergonha. Mais o0 medo de passar vergonha, ndo saber
responder. (E14)

Quando vocé adentra no OSCE, vocé muda o padrdo de ansiedade devido a
avaliagdo. A pior parte nesse momento é quando vocé faz 0 OSCE com um
avaliador que foi seu tutor. [...]. Sendo tutor avaliador, eu acho que é uma
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coisa bem desconfortavel porque a gente tem varios viéses pessoais e acaba
desencadeando a ansiedade. E um relato de outros colegas também. (E19)

Eu acho que quando vocé cai uma estacdo que é o teu tutor do médulo, gera
mais ansiedade, pelo menos, para mim. Quando vejo 0 meu tutor daquele
modulo que estd me esperando na estacéo, eu fico mais acanhada. (E23)

Analisando a literatura, observa-se que a presenca do docente, mesmo com o
passar do tempo, perpetua o estresse ao estudante em virtude de sua postura
autoritaria ou até pelo grau de exigéncia que possui. O mesmo estudo cita que a
presenca de um especialista na estagdo pode induzir o raciocinio do estudante, que
entdo tende a realizar um atendimento no campo da especialidade, ao invés de ter a
visdo generalista que € preconizada pelas DCN para o curso de Medicina
(ZIMMERMANN, 2019).

E o quarto e ultimo aspecto levantado foi em relacdo a determinadas reacdes

dos professores, ou a falta delas, durante a execucéo da estacao.

[...] porque os professores conhecem a gente, entdo algumas vezes é
inevitavel vocé estar fazendo prova, falar alguma coisa e o professor ter
algumas reacgdbes tipo, boas ou ruins e isso pode gerar um pouquinho de
estresse e ansiedade para gente, mas agora com essa disposicdo de ficar de
costas para o professor, tranquilo, porque vocé ndo vé a reacdo dele. (E3)

Acho que quando eles ficam com uma cara muito séria, d4 muito medo assim,
me atrapalha pelo menos. E claro que eles tém que avaliar e tudo, mas acho
gue as vezes nao precisa ser tdo indiferente. (E5)

Entdo acho que um fator mais estressante para um estudante € quando vocé
esta falando alguma coisa e aquele avaliador, ele est4d no seu campo de
visdo, faz um gesto, seja alguma expressao facial ou alguns gestos com o
préprio corpo. [...] que acaba ndo necessariamente mostrando que o
estudante disse alguma coisa correta ou errada, mas que acaba trazendo um
incdmodo pois gera esse conflito. (E13)

Ai vocé ndo tem nenhuma interacéo no OSCE com o avaliador, mesmo sendo
0 seu tutor algumas vezes. Apesar de ser um procedimento padréo talvez
essa rigidez piora um pouco [...]. (E19)

[...] se vocé olha para o avaliador e vocé percebe que esta com uma cara feia
ou ele reagiu do tipo esta tudo errado o que vocé disse. Essas impressdes
gue a expressao do avaliador passa para a gente, isso pra mim também é um
fator que pode gerar ansiedade. [...]. Quando ele deixa essa neutralidade ou
ele da risada ou ele faz algum gesto que mostre que vocé esta indo bem ou
mal, isso ja seria gerador de ansiedade. (E22)

Caras, bocas, essa sugestdo do tipo: vocé tem certeza que é isso mesmo?
Acho que assim como para algumas pessoas pode ajudar muito, essas
observag8es para outras pode ser que seja muito ruim. (E23)

A gente sempre comenta que alguns tutores especificos, eles olham com uma
expressdo de reprovacdo. A gente entende que realmente a ideia nao é
interagir de forma nenhuma. Mas acho que ter um pouco de cuidado nesse
sentido é bom, porque a gente ja estd numa situagdo de um pouco de
vulnerabilidade. Talvez evitar essa situacao ja ajuda. (E24).

O temor em relagéo a presenca do docente relatado pelos estudantes confirma

0os achados de Costa (2001) de que a atitude do professor durante a avaliacdo € o
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aspecto que mais tem influéncia nos sentimentos apresentados pelos discentes,
sejam eles positivos ou negativos (BERBEL, 2011).

Uma possivel explicacdo para esta condi¢do pode vir da area da Psicologia e
se denomina Teoria da Mente, que se refere a capacidade da pessoa compreender
0s estados mentais, como sentimentos, dos outros e de si mesmo, sendo esta uma
das caracteristicas sociais do ser humano (JOU; SPERB, 1999). Dessa forma, a
ansiedade do estudante durante a execucdo do OSCE pode o levar a realizar
inferéncias erradas sobre o avaliador, principalmente se este emitir expressdes
verbais ou faciais.

Muitos aspectos relacionados a qualidade das estacfes ja foram abordados
nas categorias e subcategorias anteriormente descritas, uma vez que para o OSCE
ter uma alta qualidade, ele passa pelos atores simulados, pelos professores
avaliadores e pelo ajuste do tempo de execucao de cada estacao.

Entretanto, na quinta e Ultima subcategoria, denominada de qualidade das
estacdes com foco em outros fatores, foram abordados outros fatores relacionados a
gualidade das estacBes que sdo potenciais geradores de estresse e ansiedade nos
estudantes, bem como repercutir em seu desempenho.

O primeiro desses fatores levantados foi a indicacdo de que os comandos a
serem executados e as competéncias a serem avaliadas sejam bem especificas, bem
direcionadas e obijetivas.

[...] ainda mais se a gente entra numa estag&o e vocé ndo sabe muito bem o
gue a estacdo estd pedindo, gera uma ansiedade de que vocé ndo estd
conseguindo responder aquela questdo, parece que da um branco assim,
parece que vocé ndo sabe conduzir. Entdo parece que falta uma orientacéo
bem certinha, ai na estacdo a ansiedade piora muito. [...]. Sim, muito! Porque
as vezes conforme a estacdo esta escrita ou o que esta pedindo, ela ndo
especifica muito bem o que ela quer, entdo vocé nunca sabe se vai por o
paciente na maca ou se hao vai por ou se vocé tem que fazer toda essa
conduta, se vocé s6 tem que falar a conduta. Entdo isso acho que é um fator
gue prejudica bastante e gera muita ansiedade durante a esta¢céo sim. Porque
ai vocé ndo sabe se vocé terminou, se ndo terminou, se nao concluiu [...].
(E2)

[...] o que vocé tem que fazer tem que estar bem claro, ndo uma coisa aberta
tipo, faga o atendimento. No atendimento eu posso fazer o exame fisico,
posso fazer a anamnese, [...] fica muito mal direcionado. (E5)

[...] a estacdo tem que ser muito bem organizada, porque eu acho assim, falta
comando. As vezes a gente chega la e tem um comando muito amplo sabe,
tipo entre e faga a anamnese. N&o, calma! Uma analise? Uma anamnese
vocé pode demorar uma hora. Isso que eu acho, o comando tem que ter muito
claro: entre e considere isso e isso feito e faca isso, porque sim, vocé quer
avaliar uma habilidade do estudante, entao é isso que tem que ter, comando
claro. (E7)



55

Mais em relagdo a estrutura do OSCE, eu acho que talvez o texto muito
prolixo no inicio, contando muito detalhes que ndo precisam, isso causa
ansiedade porque a gente quer identificar o que precisa ser feito. (E10)

Vocé esta num momento de tanto nervosismo que € muito dificil executar
passos simples, [...]. Entdo alguns OSCEs também acontecem da instrucéo
nao estar clara no papel e o avaliador ndo poder te direcionar, o que prejudica.
(E19)

[...] eu acho meio complicado de estacdo para estacdo porque tem estacdes
gue é bem especifico, é o caso clinico e entra e faz isso, isso e isso. A gente
sabe! Mas as vezes tem algumas estacdes que fica meio confuso e a gente
ndo sabe muito bem o que fazer. (E21)

E outra coisa quando a estagdo ndo tem uma instru¢cdo muito clara, € muito
ruim. E uma coisa que a gente sempre comenta, acho que para o professor
gue esta elaborando a prova parece algo super elementar, mas para quem
esta ali na hora nao fica claro. [...] essa questdo da instrucéo que realmente
acho que daria para melhorar. (E24)

O mesmo estudo ja citado nesta pesquisa, realizado por Troncon (2004), que
demonstrou a alta prevaléncia de estresse no OSCE, também identificou que o
componente das instrucdes clinicas nas estacdes era uma das queixas apresentadas
pelos estudantes participantes.

O segundo fator, conforme transcricdes das falas na sequéncia, foi o de haver
a descricao do caso clinico tanto na porta da estacao (na parte externa), quanto dentro
dela, j& que quando contida somente dentro da estacdo, o estudante acaba
dispendendo tempo com a leitura do caso e diminuindo o tempo para executar as

competéncias a serem avaliadas.

Durante a realizagdo da prova é uma coisa que eu percebi hoje, € melhor
guando tem o comando fora da estacdo também, porque dai vocé ja vai se
preparando. Hoje na prova, por exemplo, ndo tinha e eu achei pior porque,
tudo bem, as vezes eu lia e ndo ficava nada na minha cabeca, mas pelo
menos alguma coisa vocé pega. Acho que sim, ter o comando ja na porta e
la dentro também. (E5)

[...] isso eu acho muito bom também, ter na porta colado o que a gente vai ler
€ excelente, porque vocé Ié e vocé entra e j4 sabe, entdo vocé leu ali fora e
te da uma certa seguranca, ou uma nog¢do, seu cérebro jA comeca a
sistematizar isso. Agora, por exemplo, no internato foi tirado e sé tem la
dentro. [...]. Claro que ter |a dentro a folhinha com as instrugdes eu acho muito
bom, ter na porta e quando a gente entra ter colado l4 dentro, pois para uma
davida, opa esqueci o que era para fazer, eu leio rapidinho e beleza, mas eu
ja sei 0 que é para fazer, eu ja tenho na minha cabeca, isso eu acho que
ajuda muito. (E7)

[...] tem que ter as perguntas la dentro da estacdo. Mas seria bom também
ter 14 fora, vocé lendo fora vocé ja tem uma nocao, te d4 um guia e as vezes
vocé até reduz a ansiedade porgue dai vocé Ié e vé ai. (E11)

Como ja descrito, a manifestacdo de estresse e ansiedade durante o OSCE
pode comprometer a capacidade cognitiva do estudante. Dessa maneira, a presenca

das instrucdes apenas fora da estacdo aumenta probabilidade de o estudante n&o
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lembrar de todos os comandos que havia lido, sendo entédo sugerido que 0 caso e 0s
comandos fiqguem tanto dentro, quanto fora da estacdo, conforme a seguinte fala.

E ai vocé entra no OSCE e as vezes nao terminou a leitura na porta e ndo se
tem a instrucéo normalmente dentro da sala. Vocé fica mais ansioso porque
ndo reteu toda a informag&o e ainda assim a contagem do tempo continua...
(E19)

Além disso, a presenca do caso e dos comandos na parte externa da estacao
permite que o estudante ja se prepare mentalmente para execu¢do da mesma, com
menor intensidade de sintomas ansiosos. Verifica-se que as alteracées emocionais
tendem a decair com o passar do tempo a medida que o estudante vai se habituando
com o ambiente e situacao avaliativa (ZIMMERMANN, 2019).

Jéa o terceiro fator esta relacionado a distratores estruturais, como a passagem
de som de uma estacéo para a outra, e o0s relacionados a outros objetos presentes,
gue ndo fazem parte da estacdo, ou ausentes, mas que deveriam fazer parte da
estacao.

Hoje, por exemplo, a gente chegou ali e tinha as folhinhas na frente da sala
como se fosse para a gente ler elas, mas dai depois era para ler |4 dentro,
tipo, isso pode gerar uma ansiedadezinha. [...]. E no OSCE, do jeito que estdo
dispostas as salas, é inevitavel vocé n&o ouvir as estagfes do lado. Entéo
vocé ta fazendo uma questdo e ja estd ouvindo a outra, entdo vocé ja ta
pensando: serd que eu ja sei aquela 14? Serd que é isso mesmo? [...] o fato
da acustica das salas, vocé esta fazendo uma estagdo e esta ouvindo as
outras trés, quatro la. (E3)

Talvez uma coisa que seria legal, mas ndo sei se é possivel, é isolar
acusticamente uma sala da outra. Eu ndo tenho o perfil de falar mais alto e
de ser muito expansiva, mas eu t6 ali lendo o caso ou tentando pensar no que
responder e eu consigo ouvir tudo o que o colega do lado fala. Dai a minha
cabeca automaticamente pensa: eu ja sei que aquela estacao é tal e tal coisa,
ele esta fazendo isso e eu acho que néo faria igual. Entdo eu acho que
poderia ser mais isolado. A acUstica da sala sabe, acho que isso seria um
ponto bem positivo. (E8)

[...] as vezes eu acho também que eles deixam algum objeto que a gente tem
gue prestar atencdo. Alguns estdo muito na cara, enquanto outros ficam muito
sutis e a gente tem que adivinhar. (E16)

[...] isolamento de som né, até porque muitas vezes a gente esta fazendo a
estacdo e a gente escuta o colega da estaco ao lado. As vezes vocé acaba
a sua estacao antes ou t4 muito nervoso e precisa ler o caso de novo e isso
interfere muito. Tem alguns colegas que acabam falando alto na estacéo e
ela pode ser a sua préxima ou a anterior. Vocé acaba escutando e, se vocé
escuta de uma estacado que vocé ja passou, algo que vocé ndo fez, mistura
tudo, vocé perde o foco da estacdo que vocé esta e fica mais preocupado
com o que vocé fez ou deixou de fazer. Entdo isso é bem complicado. Da
mesma forma que vocé escuta a resposta da préoxima estacédo que vocé vai
entrar, vocé comeca a temer aquela estacéo né. Vocé nao sabe sobre o que
se trata e escuta s6 um pedaco do som ali que o estudante verbalizou na voz
alta, e ai vocé ja comeca a temer também o que pode ter 14 e que talvez vocé
néo sabe fazer. (E19)

[...] as vezes, vocé fica mais ansioso e isso acaba fazendo com que vocé
figue mais atento a todos os detalhes e olhando tudo [...]. Na verdade tem
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uma coisa, as estac¢des sdo divididas por uma parede de vidro. Entdo as
vezes vocé ndo vé o que esta acontecendo do lado porque tem uma cortina,
mas vocé ouve. Entdo vocé ja terminou sua estacéo e vocé fica escutando as
respostas do seu colega que estd na estacdo do lado. E isso acaba te
deixando ansioso para a proxima estacdo. Dependendo do que ele esta
falando, vocé imagina: Oh meu Deus! Eu nunca ouvi falar do que ele esta
falando. Entdo acho que também escutar o que esta passando na estagéo do
lado pode te atrapalhar naquela. (E22)

E possivel dividir a atencdo em dois tipos béasicos: a atencéo voluntéaria, que
exprime a concentracao ativa e intencional sobre um objeto, e a atencéo espontanea,
aguela suscitada pelo interesse momentaneo, incidental, que desperta um
determinado objeto ou estimulo. Esta atencdo espontdnea geralmente esta
aumentada nos estados mentais nos quais a pessoa tem pouco controle voluntario,
como € o caso da ansiedade (DALGALARRONDO, 2000). Desta forma, a resultante
desta situacao é que o estudante, que ja esta ansioso, passe a prestar atencdo em
diversos estimulos e objetos que ndo séo relevantes para a execucédo da estacao, 0s
quais funcionam entdo como estimulos distratores.

Apesar do checklist ter sido um item presente dentro das perguntas
norteadoras, os dados obtidos ndo permitiram a configuracdo de uma categoria ou
subcategoria dentro dos objetivos do estudo, o que foi identificado pelos estudantes
12 e 22.

N&o sei bem que ponto o checklist entraria nisso. Acho que ele sé vem depois.
(E12)

N&o, até porque a gente ndo vé ele no fim da prova. (E22)

Como os estudantes ndo tem acesso ao checklist antes da realizacdo do
OSCE, identificou-se que os estudantes apenas fizeram algumas sugestfes quanto a
ele, sendo algumas explicadas pelas categorias que ja foram citadas na pesquisa.

Por exemplo, sobre o checklist, a estudante 4 apresentou uma fala que na
realidade se referia a necessidade dos comandos estarem bem definidos.

... ja aconteceu outras vezes de estar no checklist 1a, por exemplo, citar
guatro diagnésticos diferenciais mas o estudante sé ter citado dois porque
isto ndo foi falado na estacdo. (E4)

A estudante 6 apenas realizou uma critica ao que foi cobrado num checklist.

Acho que as vezes sai fora do padrdo, a gente ja perdeu nota porque tinha
que falar que era para tomar o remédio com agua. E uma coisa que é meio
Obvia assim. Na vida real as vezes a gente fala se a gente acha que a pessoa
ndo entendeu, mas a gente nao ia pensar isso no OSCE, que ia tirar ponto.
As vezes tem algumas coisas sem nogao. (E6)

A estudante 19 realizou sugestdo de nao colocar diversos comandos juntos
dentro de um dos critérios do checklist. Sua sugestéo foi separar os comandos em

diversos critérios a fim de permitir ao estudante conseguir obter uma nota parcial.
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Entdo acho que talvez destrinchar o checklist, porque o estudante nervoso,
ele pode ndo conseguir completar a estacéo inteira ou executar de forma
integral aquele item do checklist, mas ele consegue fazer parcialmente
algumas coisas. Isso é importante a ser considerado. (E19)

A estudante 23 também realiza uma critica, mas a pontuacdo dada a um item
do checklist.

[...] ndo d& para um item valer 5 pontos.

O checklist deve ser composto por itens apropriados para o nivel de formacéo
dos avaliados e, para aumentar a confiabilidade e validade, € importante que sejam
provenientes de consensos da literatura e ndo somente de ‘opinides’ de especialistas
(PEREIRA, 2012).

Assim como o checklist, o feedback também foi um item contido nas perguntas
norteadoras em que os dados obtidos ndo permitiram a formacdo de uma categoria
ou subcategoria levando em conta os objetivos do estudo.

Como ja citado, na IES em que a pesquisa foi realizada, o feedback, como uma
devolutiva, é realizado sob forma de debriefing (discussdes de forma grupal entre
estudantes e professores), uma vez que aguela estd inserida no contexto deste,
posteriormente ao dia da avaliagdo, ndo afetando o estado emocional e/ou rendimento
durante o OSCE, conforme identificado pela estudante 2 quando questionada

diretamente.

Nao! Acho que ansiedade nao! (E2)

Dessa forma, aqui também se identificou apenas pontuacdes dos estudantes,
como o fato dele ser feito posteriormente e o estudante ter dificuldade de lembrar o

que exatamente fez em cada estagao.

Pois é, as vezes a gente lembra, mas as vezes vocé fica tdo nervoso durante
0 OSCE que vocé ndo lembra o que vocé fez. Acontece muito isso, é o do
branco e eu n&o lembro. Poxa vida seré que eu fiz isso? (E4)
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6 CONCLUSOES

Com os novos desafios exigidos das escolas médicas na formacgédo dos
profissionais de saude, € extremamente importante, ndo sé o corpo docente, mas
também os discentes, atuarem no desenvolvimento e aprimoramento do processo de
ensino-aprendizagem e curriculo e, consequentemente, do processo avaliativo,
entendendo este como parte daqueles.

Todo método de avaliacdo, independentemente de qual seja, precisa ter seu
processo avaliativo regularmente revisado com o intuito de manter a qualidade e a
confianga no processo de avaliagdo, e isso deve incluir a opinido dos estudantes.

Ressalta-se que ndo h4 um Unico método que avalie todas as competéncias
esperadas para um discente do curso de medicina, motivo pelo qual se apregoa 0 uso
de varias modalidades de avaliacdo para identificarmos se o0s objetivos de
aprendizagem curricular estdo sendo atingidos, sendo possivel entdo atuar sobre eles,
de forma constante, para corrigir possiveis desvios detectados. Dessa forma, € de
fundamental importancia que as avaliacdes sejam cada vez mais fidedignas, motivo
pelo qual se deve, em um movimento continuo, buscar o aperfeicoamento das
mesmas.

O OSCE é um importante método que busca avaliar diversas competéncias do
estudante, além daquela relacionada ao aspecto cognitivo do conhecimento que é
alcancada com as avaliagcdes mais tradicionais.

Essa pesquisa foi delineada pelo questionamento a respeito da possibilidade
de, através das percepc¢fes dos estudantes e de suas contribuicdes, IES que optam
pelo OSCE como método avaliativo e docentes que elaboram e o aplicam, refletirem
sobre os aspectos da formatacdo do processo metodoldgico de aplicacdo dele que
podem ser reavaliados, adaptados e aperfeicoados com a finalidade de auxiliar os
estudantes a ficarem menos ansiosos e estressados durante a sua realizacéo,
permitindo assim uma avaliagdo mais fidedigna.

Tal questionamento adveio da experiéncia pessoal em observar a ocorréncia
de um alto grau de ansiedade nos estudantes durante a realizacdo do OSCE, aliada
a minha experiéncia profissional na area da Psiquiatria que, rotineiramente, aborda
este tipo de manifestacao.

A escolha da abordagem qualitativa no presente estudo permitiu a este

pesquisador ndo apenas comprovar suas observacgdes e hipoteses levantadas, bem
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como compreender todas as relagdes envolvidas no processo. As conclusdes desta
pesquisa vao ao encontro da literatura que aborda esta tematica.

Apoés a andlise das 24 entrevistas realizadas com estudantes do curso de
medicina de uma IES, foi possivel identificar que a manifestacdo de estresse e
ansiedade durante a realizacdo do OSCE tem uma alta prevaléncia, o que é
compativel com os dados obtidos da literatura.

Na percepcdo da maioria dos estudantes da pesquisa, a ocorréncia destas
manifestacOes afeta negativamente o desempenho, o que diminui a fidedignidade da
avaliacdo, alterando a capacidade dos docentes e da IES de detectarem se o
estudante realmente est4 atingindo as competéncias esperadas dele.

Foi abordado o efeito do estresse na memadria no contexto educacional, sendo
identificado que essa manifestacdo antes da recuperacdo da memoria prejudica a
recordacéo de informacdes aprendidas anteriormente, justificando a forma como ele
pode afetar o desempenho em avaliagcbes como o OSCE.

Analisaram-se ainda os diferentes fatores que compdem o0 processo
metodolégico de aplicacdo do OSCE que poderiam gerar ou concorrer para o
desenvolvimento das manifestacbes de estresse e ansiedade, pelo prisma do
estudante. As informacdes obtidas revelaram que em todas as etapas do OSCE ha
elementos que podem contribuir para a manifestacdo destes sintomas, como o
confinamento, os atores simulados, o tempo de execuc¢ao da estacao e os professores
avaliadores.

Os resultados encontrados podem contribuir para que as IES que utilizem o
OSCE como método avaliativo, possam revisar aspectos similares aos descritos neste
estudo e, com isso, realizar acGes, adaptacdes e aperfeicoamentos em questdes
estruturais e pedagdgicas, a fim de minimizar o desconforto emocional apresentado
pelos estudantes, propiciando entdo uma avaliagdo com maior nivel de precisao.

No geral, os estudantes participantes da pesquisa consideram o OSCE
importante, sendo um método capaz de avaliar diversas competéncias exigidas do
profissional de salde no mundo contemporaneo. Identificam que se trata de uma
avaliacdo auténtica e uma experiéncia de aprendizado que, além da memorizacao de
fatos, exige aplicacdo de conhecimentos, capacidade de pensar criticamente, resolver

problemas e avalia habilidades clinicamente relevantes.
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Conclui-se da necessidade de todos trabalharem em conjunto, num movimento
continuo para que se obtenha como resultado final um discente egresso cada vez
mais competente para exercer a sua atividade profissional.

Por fim, este pesquisador informa que este estudo nao finaliza as pesquisas
neste tema, uma vez que nado apresenta todas as respostas em relacdo a uma
avaliagdo complexa e extremamente importante como o OSCE. Pelo contrario,
espera-se que esta pesquisa possa servir como um fator motivador para que outros

autores realizem mais investigacdes sobre o tema.
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8 APENDICES

APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Itens sociodemograficos e gerais:

A.

o Mmoo w

Sexo

Idade

Estado civil

Graduacéo prévia

Experiéncia prévia com metodologias ativas

Periodo do curso

. Numero de OSCE ja realizadas

Entrevista aberta com as seguintes perguntas:

Vocé, alguma vez ja se sentiu estresse ou ansiedade durante a realizacao
do OSCE?
No caso da resposta anterior ser positiva, tal manifestacdo afetou
positivamente ou negativamente o seu desempenho?
Considerando seu nivel de experiéncia, qual a sua percepcédo sobre o
processo metodologico de aplicacdo do OSCE que podem ser geradores
de estresse e ansiedade?
o ltens auxiliares:

»= Confinamento

= Atores simulados

= Tempo de execuc¢ao da estacao

» Qualidade da estacao

»  Checklist

» Professores

» Feedback
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo denominado “Percepg¢ao
dos estudantes de medicina sobre o processo metodoldgico de aplicacdo do OSCE
em uma instituicdo de ensino superior”, cujo objetivo principal é: avaliar se ha e como
ocorre a condicdo de estresse e ansiedade para os estudantes de medicina de uma
instituicdo de ensino superior na realizacdo do OSCE.

Sua participacdo no referido estudo sera no sentido de responder a uma
entrevista semiestruturada.

A pesquisa realizada apresenta alguns beneficios, tais como: através da
percepc¢ao do estudante, propor modificacdes no processo metodoldgico de aplicacao
do OSCE gque porventura acarretem estresse ou ansiedade durante a sua execucao.

Por outro lado, podera apresentar riscos inerentes a perda do anonimato e ao
constrangimento dos participantes perante a exposicao da sua atuacdo académica.
Para minimizar os riscos ficara assegurado que em momento algum a identidade dos
participantes serd revelada, uma vez que os dados serdo utilizados para fins
académicos e, 0s Unicos que terdo acesso a estes dados seréo os responsaveis pelo
desenvolvimento da pesquisa que manterdo o sigilo necessario.

Estes riscos serdo minimizados da seguinte maneira: caso seja detectado
desconforto emocional que guarde correlacdo com a pesquisa, sera ofertado
assisténcia ao participante, para esta condicdo especifica, sem 6nus, por parte do
Nucleo de Apoio Didatico Pedagdgico, Psicossocial de Inclusao e Acessibilidade
(NADIA) presente na instituicdo de ensino superior na qual a pesquisa seré realizada.

Sua privacidade serd respeitada, ou seja, seu nome, qualquer
dado/informacdo a seu respeito, ou ainda, qualquer elemento que possa de
qgualquer forma lhe identificar, sera mantido em sigilo.

Podera se recusar a participar do estudo ou retirar seu consentimento a
qualquer momento, sem precisar justificar. Se optar por se retirar da pesquisa nao
sofrera qualquer prejuizo, caso esteja recebendo algum tipo de assisténcia.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Alexandre Leal Laux
e Prof2. Dr2, Izabel Cristina Meister M. Coelho, com os quais podera manter contato
pelos telefones (41)99968-0066 e (41)99103-4949. Se tiver duvidas referentes ao

projeto de pesquisa podera manter contato com o Comité de Etica pelo nimero (41)
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3310-1512. Também havera assisténcia integral, gratuita e imediata por parte dos
pesquisadores.

E também assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como Ihe
sera garantido o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais
sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que queira saber antes, durante
e depois da sua participacao na pesquisa.

N&do havera nenhum valor econdmico a receber ou a pagar por sua
participacdo. Caso tenha qualquer despesa decorrente da sua participacdo na
pesquisa, havera ressarcimento na forma seguinte: em dinheiro ou mediante
depdsito em conta-corrente. Caso haja algum dano decorrente da sua participacao
no estudo, sera devidamente indenizado nas formas da lei.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdades
Pequeno Principe — CEP/FPP sob o parecer n°; 3.165.512.

Tendo sido orientado quanto ao teor de tudo o que aqui foi mencionado, se
compreendeu a natureza e o objetivo do referido neste estudo e se deseja participar

do mesmo, pode, por favor, manifestar seu consentimento?

1 Sim, li e me foi esclarecido todo o conteido do termo acima. Além
disso, estou recebendo uma copia deste termo, assinado pelo pesquisador.

Nome e RG do participante:

(Assinatura do(a) participante da pesquisa)

Declaro que obtive de forma apropriada o Consentimento Livre e Esclarecido
deste participante de pesquisa, representante legal ou assistente legal para a
participacdo neste estudo, e atesto veracidade nas informacdes contidas neste
documento de acordo resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Alexandre Leal Laux (pesquisador responsavel)

Curitiba, __ de de 20109.
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9 ANEXOS

FACULDADE PEQUENO
PRINCIPE - FPP

ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAQ DOS ESTUDANTES DE MEDICINA SOBRE O PROCESSO
METODOLOGICO DE APLICACAO DO OSCE EM UMA INSTITUICAQ DE ENSINO
SUPERIOR

Pesquisador: ALEXANDRE LEAL LAUX

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 07635219.0.0000.5580

Instituicdo Proponente: Faculdade Pequenc Principe
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.165.512

Apresentagao do Projeto:

Projeto de pesguisa do Programa de Pos Graduagdo Stricto Sensu Mestrade no Ensino nas Ciéncias da
Salde, sob orientacio da Prof Izabel Coelho, gue tem por proposta metodoldgica ser uma pesguisa de cunho
explicativo, de natureza qualitativa do tipe analise de conteddo, gue sera desenvolvida por meio de entrevista
individual, utilizandc-se de entrevista semiestruturada, com 18 estudantes do guinto pericdo em diante de
uma instituicio de ensino superior (3 estudantes por periodo). Como critérios de inclusdo dos participantes
tem-se que deverdo ter idade maior que 18 anos, estarem devidamente matriculados no curso de Medicina, e
cursando do 57 pericdo em diante, tendo como requisitce a vivéncia de OSCE durante sua formacioe
académica. A coleta de informaces dar-se-a por meio de entrevista semiestruturada com instrumento de
pesquisa contendo itens de dados sociodemograficos e perguntas relacionadas ao tema (3 perguntas). A

analise dos dados sera por meio da analise de conteddo proposta por Minayo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

- Avaliar se ha e como ocorre a condicio de estresse e ansiedade para os estudantes de medicina de uma
instituigZo de ensino superior na realizagdo do OSCE.

Objetivos Secundarios:

- Descrever o processo metodolagice de aplicagio do OSCE em uma instituic3o de ensine superior.

Enderego: Av. Ilguagu

Bairro: Rebougas CEP: gp230.020

UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone: (41)3310-1512 E-mail: comite-efica@fpp.edu.br
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Continuagds do Parecer 3.165.512

- Compreender os aspectos de cada etapa da aplicagdo do OSCE que podem ser geradores de estresse e
ansiedade na percepgdo dos estudantes.

- Avaliar se, na percepcio do estudante, a possivel ccorréneia de ansiedade e estresse influencia em sua
perfarmance.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Sequndo os autores:

"Os riscos desta pesquisa s30 inerentes 3 perda do anonimato e ao constrangimento dos participantes perante
a exposicao da sua atuagio académica. Para minimizar os riscos ficara assegurado gue em momento algum
a identidade dos participantes sera revelada, uma vez que os dados serfo utilizados para fins académicos &,
0s Unicos que terdo acessc a estes dados serdo os responsaveis pele desenvolvimento da pesquisa que
manterdo o sigilo necessario.

Tendo em vista a importdncia da participacio do discente na organizacio curricular, gque tem como um dos
pilares o processo avaliativo, o beneficio principal deste estudo é, através da percepgio do aluno, propor
modificagbes no processo metodoldgico de aplicagdo do OSCE gue porventura acarretem estresse ou
ansiedade durante a sua execugio.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante e atual para a melheria do processc de ensino e aprendizagem no ensino superior.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Termos pertinentes ao estudo apresentados OK.

Recomendages:

MZo ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos aos senhores pesguisadores que, no cumprimento da Resolug3o 466/2012, o Comitd de Etica
em Pesquisa (CEP) devera receber relatdrios anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer
tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos relatdrios de eventes adversos,
para conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatdrio completo ao final do estudo.
Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP-FPP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

Enderego: Av. Iguagu

Bairro: Rebougas CEP: gzpo230.020

UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone: (41)3310-1512 E-mail: comite-efica@fpp.edu.br
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Confinuagas do Parecer: 3.165.512

-Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB INFORMACOES BASICAS DO P [ 12/02/201% Aceito
do Projeto ROJETO 1296137 pdf 14:45:53
TCLE ! Termos de | TCLE. pdf 12/02/201% [ ALEXANDRE LEAL Aceito
Assentimento / 14:43:20 | LAUX
Justificativa de
Auséncia
Outros INSTRUMENTO_DE_PESQUISA pdf 1210272015 [ ALEXANDRE LEAL Acerto
14:42:24 | LAUX

Crgamento ORCAMENTO pdf 12/02/2019 [ ALEXANDRE LEAL Aceito
14:41:43 | LAUX

Cronograma CRONOGRAMA pdf 1210272019 [ ALEXANDRE LEAL Aceito
14:41:03 | LAUX

Outros TERMC_CONFIDENCIALIDADE pdf 12/02/201% [ ALEXANDRE LEAL Aceito
14:40:42 | LAUX

QOutros CV_lzabel pdf 1210272019 [ ALEXANDRE LEAL Acerto
14:39:33 | LAUX

Cutros CV_Alexandre pdf 12/0272019 | ALEXANDRE LEAL Aceito
14:39:00 | LAUX

QOutros AUTORIZACAC _SETOR. pdf 12/02/2019 [ ALEXANDRE LEAL Aceito
14:38:13 | LAUX

Declaragio de AUTORIZACAD _DIRETOR. pdf 1210272019 [ ALEXANDRE LEAL Aceito

Instituicdo e 14:37:37 | LAUX

Infraestrutura

Projeto Detalhado /| ARTIGO_MESTRADO pdf 12/02/201% [ ALEXANDRE LEAL Aceito

Brochura 14:37:13 | LAUX

Investigador

Outros CHECK_LIST pdf 1210272015 [ ALEXANDRE LEAL Aceito
14:36:54 | LAUX

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 12/02/2019 [ ALEXANDRE LEAL Acerio
14:09:39 | LAUX

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
MNao
Enderego: Av. lguacu
Bairro: Rebougas CEP: gp.230-020

UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3310-1512 E-mail: comite-etica@fpp.edu.br
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FACULDADE PEQUENO 7 Plataforma

PRINCIPE - FPP

CURITIBA, 22 de Fevereiro de 2019

Enderego: Av. Iguagu
Bairro: Rebougas

UF: PR
Telefone:

Municipio:
[41)3310-1512

Assinado por:
Maria Cecilia Da Lozzo Garbelini
(Coordenador(a))

CEP: zp230-020
CURITIBA

E-mail: comite-efica@fpp.edu.br
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