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RESUMO

Autoeficacia do docente de medicina na utilizacdo do OBJECTIVE
STRUCTURED CLINICAL EXAMINATION (OSCE)

A crenca de autoeficacia docente (AED) é definida como o julgamento que o professor
faz de suas capacidades em alcancar os resultados de comprometimento e
aprendizagem do aluno. O Objective Structured Clinical Examination (OSCE) é uma
ferramenta padronizada utilizada na avaliagdo do desempenho profissional. Associar os
conceitos de AED e uso do OSCE na prética do professor de Medicina € um desafio
inovador. Assim, esta dissertacdo foi construida com trés estudos: o primeiro revisou as
publicacbes nacionais sobre OSCE e sua relagcdo com o contexto atual da educacgéo
médica brasileira; o segundo apresentou 0s principais estudos brasileiros sobre AED e,
o terceiro analisou as associagdes entre AED e a aplicacdo do OSCE. No primeiro
estudo foram selecionados 32 textos, dos quais, apenas 18,8% descreveram conceitos
tedricos sobre o OSCE, o que traduz pouco tempo de experimentacdo do método no
Brasil. No segundo foram encontrados 32 artigos e 37,5% objetivaram Investigar a AED
em diferentes contextos educacionais, 0 que demonstra preocupacdo em divulgar o
constructo no meio académico. No terceiro foram aplicadas duas escalas (Escala de
Autoeficacia do Professor — EAEP e Escala sobre Fontes de Autoeficicia - EFAE) e um
guestionario de caracterizacdo que, além das caracteristicas sécio demograficas dos
examinados, apresentava perguntas direcionadas a percepcdo docente sobre seu
processo de trabalho e as principais propriedades de atividades simuladas como o
OSCE. Participaram 47 docentes de Medicina de uma universidade privada do interior
do estado de S&o Paulo, sendo 55,3% do sexo masculino e 44,7% do sexo feminino,
com idade variando entre 31 e 78 anos, cuja experiéncia na docéncia era dispersa entre
1 e 35 anos, com média de 11,5 anos. Nos resultados da EFAE, os fatores Persuaséo
Social e Aprendizagem Vicéaria foram os mais endossados, indicando que estas fontes
sdo as de maior interferéncia na formacgéo das crencas dos professores. A maioria dos
participantes tiveram pontuacfes de classificacdes baixa e média no que se refere as
crencas de autoeficidcia. As maiores médias encontradas foram em relacdo ao fator
Eficacia na Intencionalidade da Acdo. No que concerne as correlacdes estatisticamente
significativas, estas foram em sentido negativo e com magnitudes moderadas entre os
fatores de autoeficacia e as fontes de Estados Fisiolégicos e Afetivos, indicando que
guanto maior a crenca na capacidade de ensinar ou controlar o ambiente académico,
menores sao as influéncias de tensdes fisioldgicas e emocionais no desempenho e
formacédo dessas crencas. Houve apenas uma correlacdo positiva com magnitude fraca,
estabelecida entre Eficacia na Intencionalidade da Acdo e Aprendizagem Vicéria,
sugerindo que os docentes que acreditam na sua capacidade de mobilizar os alunos
para o processo de ensino-aprendizagem podem ter essas crencas formadas a partir
das experiéncias de seu processo formativo como um todo. A associacdo de
professores com elevados niveis de AED e aplicagdo do OSCE necessita ser mais
explorada, inclusive em estudos com abordagens qualitativas, mas a priori, essa
associacao hipotética parece ser promissora no fortalecimento da qualidade do ensino.

Palavras-chave: Autoeficacia Docente. Exame Clinico Objetivo Estruturado. OSCE.



ABSTRACT

Self-efficacy of the medical teacher in the use of OBJECTIVE STRUCTURED
CLINICAL EXAMINATION (OSCE)

The belief in teacher self-efficacy (AED) is defined as the teacher's judgment of his or
her abilities to achieve student engagement and learning outcomes. The Objective
Structured Clinical Examination (OSCE) is a standardized tool used in the evaluation
of professional performance. Associating the concepts of AED and OSCE use in the
practice of the medical professor is an innovative challenge. Thus, this dissertation
was constructed with three studies: the first one reviewed the national publications on
OSCE and their relationship with the current context of Brazilian medical education;
the second presented the main Brazilian studies on EDA and the third analyzed the
associations between EDA and the OSCE application. In the first study, 32 texts
were selected, of which only 18.8% described theoretical concepts about the OSCE,
which means little time for experimentation of the method in Brazil. In the second, 32
articles were found, and 37.5% were aimed at investigating AED in different
educational contexts, which demonstrates the concern of disseminating the construct
in the academic environment. In the third one, two scales (Teacher Self-efficacy
Scale - EAEP and Self-efficacy Scale - EFAE) were applied and a characterization
guestionnaire that, besides the socio demographic characteristics of the examined
ones, presented questions directed to teacher perception about their work process
and the main properties of simulated activities such as the OSCE. A total of 47
medical professors from a private university in the interior of the state of S&o Paulo
were 55.3% male and 44.7% female, ranging in age from 31 to 78, whose teaching
experience was dispersed between 1 and 35 years, with a mean of 11.5 years. In the
results of the EFAE, the factors Social Persuasion and Vicarious Learning were the
most endorsed, indicating that these sources are those of greater interference in the
formation of the teachers' beliefs. Most of the participants had low and average
scores on self-efficacy beliefs. The highest averages found were in relation to the
Effectiveness factor in the Intentionality of the Action. In relation to the statistically
significant correlations, these were negative and with moderate magnitudes between
the factors of self-efficacy and the sources of Physiological and Affective States,
indicating that the greater the belief in the capacity to teach or control the academic
environment, the smaller the influences of physiological and emotional tensions in
the performance and formation of these beliefs. There was only a positive correlation
with weak magnitude, established between Action Intentional Efficacy and Vicarious
Learning, suggesting that teachers who believe in their ability to mobilize students for
the teaching-learning process may have these beliefs formed from the experiences of
its formative process as a whole. The association of teachers with high levels of AED
and OSCE implementation needs to be further explored, including in studies with
qualitative approaches, but a priori, this hypothetical association appears to be
promising in strengthening the quality of teaching.

Keywords: Teaching self-efficacy. Objective Structured Clinical Examination. OSCE.
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APRESENTACAO

A vontade de estudar a acado docente na Faculdade de Medicina foi
despertada na vida académica da pesquisadora com as mudancas curriculares
sugeridas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2014. A partir destas
Diretrizes, a mesma que € médica especialista em Hematologia e Hemoterapia ha
15 anos e professora universitaria ha 10 anos, iniciou processo de reflexdo sobre
sua prépria atuacdo como educadora. Nessa época, na instituicdo em que trabalha,
novos recursos didaticos com metodologias ativas de ensino como a
Problematizacdo e o PBL (Problem-Based Learning) foram disponibilizados e, a
avaliagdo formativa de habilidades clinicas se tornou alvo de maior interesse para
investigacao.

No inicio de 2011, a IES (Instituicdo de Ensino Superior) em que
participa inaugura o Lhabsim (Laboratorio de Habilidades Clinicas) e, em julho de
2015 inicia préatica avaliativa tipo OSCE (Objetive Estructured Clinical Examination)
em dois méddulos: Clinica Médica (3 estacdes) e Cirurgica (4 estacdes), sendo
utilizados “pacientes simulados” e/ou simuladores. Essa primeira avaliacdo teve
carater formativo (sem atribuicdo de nota) e contou com 147 discentes do quinto ano
do curso. No més seguinte foram incluidas as areas de ginecologia, obstetricia,
pediatria e saude coletiva com atribuicdo de nota (carater somativo). Desde entéo,
as avaliacbes sao realizadas bimestralmente e a pesquisadora participa
integralmente dessas avaliacdes contribuindo em todas as fases da construcdo do
OSCE de Clinica Médica.

Cursando o mestrado como aluna especial durante seis meses teve
contato com sua orientadora e as primeiras conversas sobre autoeficacia docente.
Na construcdo do projeto de pesquisa, o desafio de estudar o constructo de
autoeficacia do professor de Medicina que usa o0 OSCE como instrumento de
avaliagcdo formativa poderia auxiliar no cotidiano da atividade docente e beneficiar o
aprendizado discente.

Assim surgiu o estudo intitulado “Autoeficacia do docente de medicina
na utilizacdo do Objective Structured Clinical Examination (OSCE)”, vinculado a linha
de pesquisa: Formacdao e Pratica Pedagogica do Profissional Docente, Programa de
Mestrado em Educacéo, com a intencdo de analisar as possiveis associacdes entre

a Autoeficacia Docente e o uso do OSCE. A principal hipétese era de que
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professores com crencas disfuncionais de autoeficacia ndo aplicam corretamente o
método OSCE, o que pode prejudicar o desempenho dos alunos.

O desenho da dissertacdo foi constituido por trés estudos: o primeiro
teve intencdo de revisar as publicacdes nacionais sobre OSCE e relacionar com o
contexto atual da educacdo meédica brasileira; 0 segundo pretendeu apresentar 0s
principais estudos brasileiros sobre autoeficacia docente e, o terceiro investigou
possiveis associacfes entre as crencas de autoeficacia docente e a aplicacdo do
OSCE.

Para enriquecer a analise dos dados e auxiliar na discussao dos
artigos, nos estudos 1 e 2 foi utilizado o software IRaMuTeQ. No estudo 3 para
instrumentalizar e relacionar Autoeficacia com OSCE foram aplicados duas escalas
e um questionario de caracterizacdo do participante. As escalas escolhidas foram:
Escala de Autoeficacia do Professor (POLYDORO et al.,, 2004) e Escala sobre
Fontes de Autoeficacia (IAOCHITE, 2007). A Escala de Autoeficacia do Professor
permitiu avaliar a Autoeficacia Docente (AED) em relacdo ao manejo de sala de aula
e a intencionalidade da agdo docente. A Escala sobre Fontes de Autoeficacia (AE)
garantiu avaliar a interferéncia das quatro fontes das crencas de AE.

O questionario de caracterizacdo do participante foi construido com
intuito de dimensionar os atributos sécio demograficos dos professores da pesquisa
e as caracteristicas do OSCE percebidas pelos mesmos. As assertivas referentes as
atribuicdes de uma avaliacdo OSCE foram embasadas no estudo de Issenberg et al.
(2005) que fazem uma revisdo sistematica e dispdem as prioridades de uma
atividade simulada, categoria que participa o OSCE nas novas metodologias ativas
de aprendizagem. Essas assertivas eram direcionadas a dois subgrupos: a
percepcdo docente sobre seu ambiente de trabalho e as principais peculiaridades
deste tipo de atividade avaliativa.

Depois foi realizado uma analise estatistica das relacdes entre as duas
escalas de autoeficacia e o questionario de caracterizacdo docente. O resultado
desta pesquisa significou muito para a pesquisadora, pois iniciou a compreensao
sobre a autoeficacia docente e a aplicacdo de uma avaliacdo com perspectiva
formativa, evidenciou a importancia do papel do professor como facilitador na
aprendizagem significativa dos alunos de Medicina e, na sua realidade, ratificou a

necessidade das mudancas curriculares sugeridas pelas DCNs 2014.
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1- OBJECTIVE STRUCTURED CLINICAL EXAMINATION (OSCE) NO CONTEXTO
DA EDUCACAO MEDICA BRASILEIRA.

RESUMO

OSCE € uma ferramenta de avaliacdo padronizada e objetiva, onde os candidatos
percorrem um circuito de esta¢gfes de tempo limitado e em um ambiente seguro e
simulado, com objetivo de avaliar o desempenho profissional. Em cada estacao, os
candidatos sdo avaliados através de uma lista com pontuacdo padronizada e por
avaliadores treinados. O objetivo geral deste estudo é analisar as publicacdes sobre
OSCE no contexto da educacdo médica brasileira através da revisdo das
publicacbes nacionais. Os descritores utilizados foram: “OSCE”, “Exame Clinico
Objetivo Estruturado”, “Avaliacdo de Habilidades Clinicas” e “Avaliagdo em
Medicina”, os quais poderiam estar presentes no titulo do texto, no resumo (abstract)
ou nas palavras-chave do resumo. As bases de dados foram: BVS (Biblioteca Virtual
em Saude), PUBMED (Public Medline ou Publisher Medline), BDTD (Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes) e Portal Periédicos CAPES. 32 textos,
sendo cinco dissertacdes, trés teses e 24 artigos. Dos artigos a maioria era relato de
pesquisa (81,3%), sendo 28,2% selecionados na base Capes e 31,2% na BVS. 27
textos eram em portugués e cinco em inglés. Os artigos em inglés foram
encontrados na base PubMed e ndo havia revisdo tedrica, apenas pesquisas
quantitativas, 18,8% dos estudos focavam em descrever conceitos tedricos sobre o
OSCE, o que traduz pouco tempo de experimentacdo do método no Brasil.

Palavras-Chave: OSCE, Exame Clinico Objetivo Estruturado, Avaliacdo de
Habilidades Médicas.
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INTRODUCAO

Os avancos cientificos da Medicina e as mudancas das relacdes socio-
politicas repercutem profundamente no exercicio da profissdo médica e exigem a
formacdao de profissionais com novo perfil. O Brasil acompanha essa transicdo com a
construcdo das novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de
Graduacdo em Medicina datada de 2001 e, posteriormente, revogada pela
Resolucdo CNE/CES 3/2014, de 23 de junho de 2014, com ratificagOes definitivas
para a educagcdo medica brasileira. Conforme as DCNs (BRASIL, 2014, art. 3): “o
graduado em Medicina tera formacéao geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com
capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencéo a saude”.

O cumprimento das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNSs) direciona
as escolas médicas brasileiras a conhecer, entender e aplicar metodologias ativas
de aprendizagem focadas no modelo epistemolégico do Construtivismo, da
Psicologia Cognitivista e da Teoria da Aprendizagem Significativa desenvolvida por
David Paul Ausubel a partir da década de 60. Como no trecho em que descreve 0
que a estrutura de um Curso de Graduacao em Medicina deve ter ou fazer: “utilizar
metodologias que privilegiem a participagdo ativa do aluno na construgdo do
conhecimento e na integracao entre os conteudos” (BRASIL, 2014, art. 29, item II).

Outro exemplo estd no seguimento: “O Curso de Graduacdo em
Medicina tera projeto pedagodgico centrado no aluno como sujeito da aprendizagem
e apoiado no professor como facilitador e mediador do processo” (BRASIL, 2014,
art. 26). Ou como em outra transcricdo quando orienta quais objetivos o graduando
devera buscar: “aprender a aprender, como parte do processo de ensino-
aprendizagem, identificando conhecimentos prévios, desenvolvendo a curiosidade e
formulando questbes para a busca de respostas cientificamente consolidadas”
(BRASIL, 2014, art. 7, item I).

O processo de ensino-aprendizagem comeca a ser ativo e o0 estudante
passa a ser o protagonista principal desse caminho, sendo o professor um facilitador
e motivador do conhecimento integrado. Assim, o projeto pedagdgico das escolas
médicas no Brasil sofreu profundas modificacdes passando a integrar e objetivar as
competéncias profissionais e ndo mais o padrao tradicional de ensino baseado nas
disciplinas.

Confirmando a tendéncia Cognitivista e a necessidade de implantacéo
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de metodologias ativas de aprendizagem, as DCNs descrevem que: “0 Curso de
Graduacdo em Medicina devera utilizar metodologias ativas e critérios para
acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-aprendizagem e do proprio curso”
(BRASIL, 2014, art. 32).

Neste contexto, a avaliacdo tem fundamental importancia, pois € um
instrumento que revela a efetividade da aprendizagem e a dinadmica pedagdgica.
Para averiguar competéncias é necessario dimensionar o desempenho do aluno e
suas habilidades ao realizar procedimentos e atitudes inerentes a pratica
profissional. A competéncia profissional conforme Epstein e Hundert (2002) é de
natureza multidimensional e, em sua construcdo, necessita de varias dimensdes
cognitivas, afetivas, técnicas, relacionais, integrativas e contextuais. Ja Hissachi e
Aguilar-da-Silva (2006, p.1) definem que competéncia é “capacidade circunstancial
de mobilizar, articuladamente, 0s recursos cognitivos, psicomotores e afetivos,
visando a abordagem ou resolu¢cdo de uma situacdo complexa de vigilancia de
saude individual ou coletiva, e gestéo do trabalho”.

De acordo com essa nova tendéncia do curriculo médico, uma
avaliacdo cognitiva isolada ndo é suficiente para verificar uma habilidade ou
competéncia (SANTOS, 2011). Por isso, as avaliacdes sao estratificadas em funcao
do desempenho do estudante. Nesse sentido, Miller, em 1990, conceituou 0s niveis
que devem ser atingidos pelos graduandos de medicina durante o processo de
aquisicdo das competéncias. Conforme a Piramide de Miller a aquisicdo de
competéncias se distribui em quatro niveis. Os primeiros dois niveis tém referéncia
ao “saber” e “saber como”, ou seja, ao componente cognitivo. Os dois ultimos
referenciam o “demonstrar” e o “fazer” e, portanto, averiguam o desempenho do
aluno, conforme observado na Figura 1 (MILLER, 1990; VAN DER VLEUTEN,
SCHUWIRTH, 2005).
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Figura 1 - Piramide de Miller.

Avaliacdo do desempenho IN VIVO,
FAZER |::> Video, Beira do leito, Mini-CEX
Avaliacdo do desempenho

IN VITRO, OSCE, paciente
DEMONSTRAR .
simulado

Questdes escritas
SABER COMO . .
testes, dissertativas

com

SABER Questdes factuais,
testes,

Fonte: MILLER, 1990; VAN DER VLEUTEN, SCHUWIRTH, 2005.

Para avaliar desempenho sao usados métodos vinculados a ambientes
controlados ou realisticos (WASS, 2001). Isso é previsto pelas DCNs (BRASIL,
2014, art. 7, item 1V) quando descrevem que o graduando deve: “aprender em
situagbes e ambientes protegidos e controlados, ou em simulagbes da realidade,
identificando e avaliando o erro, como insumo da aprendizagem profissional e
organizacional e como suporte pedagogico”. Essas Diretrizes ainda informam que
“as avaliacdes dos alunos basear-se-ao nas competéncias, habilidades e contetdos
curriculares desenvolvidos, tendo como referéncia as DCNs” (BRASIL, 2014, art.
31), confirmando as tendéncias e mudancgas na forma de ensinar e avaliar os
discentes de Medicina na atualidade.

Além das DCNs outras normatizacbes brasileiras exigem as
modificacdes nas praxis do egresso e garantem, por meio de avaliacbes externas, 0
cumprimento das mesmas. Ato impactante é a Lei n°® 12.871, de 22 de outubro de
2013 que estabelece o Programa Mais Médicos, cuja intencdo € formar mais
médicos para atender o Sistema Unico de Saude (SUS) e prevé a criacdo da
Avaliacdo Nacional Seriada dos Estudantes de Medicina (ANASEM), a qual é
instituida em 25 de agosto de 2016 pela Portaria MEC n°® 982 (BRASIL, 2013;
BRASIL, 2016). Assim conforme essa Lei: “é instituida a avaliacdo especifica para

curso de graduacdo em Medicina, com instrumentos e métodos que avaliem
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conhecimentos, habilidades e atitudes, conforme ato do Ministro de Estado da
Educacdo” (BRASIL, 2013, art. 9). Esta avaliagdo também foi confirmada pelas
DCNs quando descrevem: “fica instituida a avaliacdo especifica do aluno para o
Curso de Graduagdo em Medicina, a cada 2 (dois) anos, com instrumentos e
métodos que avaliem conhecimentos, habilidades e atitudes, devendo ser
implantada no prazo de 2 (dois) anos” (BRASIL, 2014, art.36). AANASEM tem como
objetivo avaliar os estudantes de Medicina a cada 2 anos “por meio de instrumentos
e métodos que considerem os conhecimentos, as habilidades e as atitudes previstos
nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina”
(BRASIL, 2016, art. 1).

Fica claro a necessidade do egresso dominar ndo s6 conhecimentos,
mas habilidades e competéncias quando as DCNs tornam obrigatério e
classificatorio a nota da ANASEM para programas de Residéncia Médica, o que
influenciara o futuro profissional destes estudantes e, mesmo para a diplomacao,
como descrito na Portaria MEC n° 982: “a ANASEM constitui componente curricular
obrigatorio e a situacdo de sua regularidade deve ser inserida no histérico escolar do
estudante, sendo condicdo para a diplomacédo” (BRASIL, 2016, art. 5). E também
inferido nas DCNs: “a avaliacdo de que trata este artigo é de carater obrigatoério e
classificatorio para os programas de Residéncia Médica, credenciados pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM), sendo sua realizacdo de ambito
nacional” (BRASIL, 2014, art. 36, paragrafo 1°).

No documento basico sobre a ANASEM formulada pelo Ministério da
Educacdo (MEC) e pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP) em 2016 sugere que a priori sera realizada prova com 63
itens, sendo 60 de multipla escolha e trés discursivas. Depois deve ser feito correcao
com busca em parametros psicométricos para verificar o desempenho do aluno
conforme descrito: “os procedimentos de andlise dos itens e de calculo das
proficiéncias na Anasem tém como base a Teoria de Resposta ao Item (TRI)” (MEC,
2016, p. 12).

Existem diversos instrumentos avaliativos para dimensionar a
performance ou desempenho do discente de Medicina utilizando a simulagdo em
ambiente protegido. O OSCE (Objective Structured Clinical Examination) € um dos
métodos mais utilizados e um dos primeiros a ser descrito. Outros exemplos sao:
CSA (Clinical Skills Assessment), Mini-CEX (Mini Clinical Evaluation Exercise),
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OSLER (Objective Structured Long Case Examination Record), PACES (Practical
Assessment of Clinical Examination Skills), o Exercicio de Avaliacdo da Pratica
Profissional (EAPP), OSPE (Objective Structured Practical Examination), OSATS
(Objective Structured Assessment of Technical Skills), entre outros. A maioria destes
exames € baseada no uso de manequins de baixa, média ou alta complexidade de
simulacdo e na atuacdo de atores ou pacientes padronizados, reconstruindo
atendimentos realisticos em ambiente seguro nos laboratdérios de habilidade.

Khan, Ramachandran (2012) caracterizam os fatores que afetam a
performance: as habilidades cognitivas, as habilidades psicomotoras, as habilidades
ndo-clinicas, a atitude, o envolvimento, o estado emocional, o estado fisico e os
tracos de personalidade. Isso concorda com os dominios da aprendizagem que
Krathwohl (1956), Jewett (1971) e Bloom (1974) definiram como as taxonomias da
aprendizagem com o0S seus aspectos afetivos, psicomotores e cognitivos,
respectivamente. As taxonomias da aprendizagem sédo escalonadas em diversos
niveis de complexidade, favorecendo recursos para a verificar o aproveitamento
discente e o aprofundamento sobre o assunto. “A Taxonomia de Bloom oferece um
bom modelo para a definicdo de competéncias profissionais” (PANUNCIO-PINTO,
TRONCON, 2014). E o OSCE ¢é uma avaliacdo que abrange os trés dominios de
aprendizagem da Taxonomia de Bloom: cognitiva, psicomotora e afetiva, cumprindo
as recomendacdes das DCNs. (KHAN et al., 2013; BRASIL, 2014).

A origem da utilizacdo de pacientes simulados no ensino médico tem
relacdo com o neurologista Howard S. Barrows. Quando trabalhava no hospital geral
de Los Angeles, vinculado a Southern Califérnia School of Medicine, Barrows
participou da producdo de um filme didatico ensinando a realizar o exame fisico
neurologico. A partir desta experiéncia surgiu a ideia de treinar pessoas para simular
doencas. E isso podia ser feito com bastante realismo. Teve apoio de outros
profissionais renomados 0 que culminou com 0 convite para participar do grupo
fundador da McMaster University no Canada. Neste ambiente inovador, desenvolveu
a metodologia expondo os estudantes a situacfes clinicas relevantes, mas nao
comuns. Além de treinamento de habilidades ou procedimentos antes da exposi¢cao
a pacientes reais (BARROWS, 1993; TRONCON, 2012).

O OSCE foi primariamente descrito em 1975, por Harden et al., apds
utilizacdo do método na Universidade de Dundee, na Escocia, como avaliacdo de
habilidades de estudantes de Medicina (HARDEN et al., 1975). E uma técnica de
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avaliacdo em que os avaliados necessitam executar determinadas tarefas clinicas
(habilidades) em diversas estacbes ou cenarios com duragdo de alguns minutos.
Nessas estacOes sdo utilizados manequins ou pacientes simulados (atores) e as
tarefas devem ser expostas de forma clara e objetiva. Em cada etapa da tarefa o
avaliador deve medir o desempenho do estudante por meio de um checklist
elaborado previamente (HARDEN et al., 1975; HOWLEY, 2004; KHAN et al., 2013).
Segundo Harden (1988, p. 19): “OSCE é uma abordagem para a avaliacdo da
competéncia clinica em que os componentes da competéncia sao avaliados de
forma planejada ou estruturada, prestando atencdo a objetividade do exame”. Ja
Khan et al. (2013) fornece uma definicdo fundamentada na revisdo da literatura em
que o OSCE é uma ferramenta de avaliagdo padronizada e objetiva, onde o0s
candidatos percorrem um circuito de estacdes de tempo limitado e em um ambiente
seguro e simulado, com objetivo de avaliar o desempenho profissional. Em cada
estacdo, os candidatos sdo avaliados por meio de uma lista com pontuacao
padronizada e por avaliadores treinados (KHAN et al., 2013).

O OSCE avalia competéncia com bom perfil psicométrico e tem como
caracteristica envolver o aluno e professor no processo de aprendizagem
(SAMPAIO, 2014). Uma avaliacao clinica objetiva estruturada deve seguir algumas
recomendagdes: o numero de estagbes de um circuito com aceitavel confiabilidade
seria, na maioria das vezes, de 12 estac0es; o tempo de duracéo para desenvolver a
tarefa pode variar entre cinco até 30 minutos em geral, dependendo da
complexidade da tarefa e; o exame inteiro geralmente € completado no periodo
compreendido entre uma a quatro horas, mas pode variar até oito horas e quanto
maior o intervalo, maior a confiabilidade (OSCE MANUAL, 2014; SAMPAIO, 2014;
BRANDAO, COLLARES, FERNANDES, 2017).

Para utilizar esse método o professor deve estar inserido em um
ambiente protegido, em um laboratério de habilidades e devera trabalhar em equipe,
pois existem etapas preliminares para a realizacdo adequada de um cenério
simulado avaliativo. Essas etapas sdo: delineamento, planejamento, redacéo,
recrutamento e treinamento de pacientes, recrutamento e treinamento de
avaliadores, teste preliminar e providéncias finais (TRONCON, 2012). Durante a
redacdo do cendrio € importante elaborar as tarefas e definir o conteudo. Utiliza-se a
matriz de avaliacdo (Blueprint) que é um diagrama com intuito de definir a

habilidade, o conteddo e os recursos necessarios para cada cenario, fornecendo
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uma visao geral das atividades. Depois confeccionar a vinheta clinica com o caso ou
contexto e sua devida tarefa que ficard fixada na porta para orientar o aluno.
Também preparar o checklist com objetividade (lembrar que cada estacdo devera
ser realizada em 5 a 10 minutos e que nem sempre sera um especialista que
examinara o estudante e o devido cenario). Ainda € necessario escrever um roteiro
para o treinamento do paciente padronizado e outro roteiro para o examinador. Os
itens presentes no checklist a serem avaliados devem ser relevantes, com base
cientifica e com consenso entre os examinadores (SAMPAIO, 2014; TRONCON,
2012).

O exame termina com o feedback que € um processo reflexivo e critico
do examinador sobre o desempenho do estudante, com foco no conhecimento
adquirido e nos meios utilizados para a consecucdo das metas anteriormente
tracadas (TRONCON, 1996a; OSCE MANUAL, 2014). Conforme Sampaio (2014, p.
18), o feedback seria uma comunicacdo em retroalimentacdo em “[...] relacdo ao
desempenho de alguém, isto €, uma comunicacao que orienta a rela¢ao interpessoal
e 0 comportamento das pessoas. Assim entende-se que o feedback promove o
ajustamento de comportamentos e desempenho”.

Depois da década de 1970 este método de analise de performance
passou a ser aplicado em larga escala em todo o mundo e em outras areas como a
Enfermagem, Odontologia, Fisioterapia, etc. Nos Estados Unidos (EUA) tem grande
importancia e constitui a avaliacdo de habilidades clinicas do United States Medical
Licensing Examination (USMLE) para licenca profissional neste pais. A decisdo de
adotar avaliagbes com pacientes padronizados por 6rgaos reguladores nos EUA foi
definida por um projeto piloto com mais de 35 escolas médicas chamado NBME
Standardized Patient Project (PAPADAKIS, 2004; HOWLEY, 2004; TRONCON,
2012). Este projeto resultou em vasta producédo cientifica que corroborou requisitos
de validade e fidedignidade essenciais para utilizagdo do OSCE como instrumento
regulador do exercicio profissional (PAPADAKIS, 2004; HOWLEY, 2004; TRONCON,
2012).

O OSCE pode cumprir o papel de uma avaliacao tanto somativa como
formativa visto que apresenta os atributos basicos de um processo avaliativo
educacional, que séo: validade, confiabilidade, viabilidade, aceitabilidade e impacto
(HOWLEY, 2004; EPSTEIN, 2007; CASEY, 2009; TRONCON, 2012; KHAN et al.,

2013). E uma avaliacdo vinculada a aprendizagem significativa porque exige do
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graduando conhecimentos prévios e associacfes sucessivas com cumprimento de
acOes de maior complexidade. O exame se completa como processo avaliativo
formativo apds a devolutiva ou feedback, onde o professor aponta os erros e acertos
do estudante e fornece informagbes complementares a aprendizagem significativa
(EPSTEIN, 2007; NORCINI, MCKINLEY, 2007; AMARAL, DOMINGUES, BICUDO-
ZEFERINO, 2012).

Entretanto o método OSCE tem desvantagens descritas: 1 - alto indice
de estresse sofrido pelos estudantes; 2 - ndo garante confiabilidade se n&o for
aplicado com uniformidade e néo tiver adequacdes ao processo formativo; 3 - sua
viabilidade pode ser ameacada pelo seu elevado custo financeiro e operacional; 4 -
pode haver dificuldade de aceitacdo pelos docentes; 5 - artificialidade e; 6 -
proporcionar visdo fragmentada de uma situacdo clinica (MAVIS et al., 1996;
TRONCON, 2012, MOONEN-VAN-LOON, 2013).

No Brasil, o OSCE comecou a participar de curriculos médicos em
meados da década de 90. A Universidade Estadual de Londrina (UEL) foi a primeira
escola a aplicar o OSCE, em 1991, com assessoria da Mc Master University, no
Canada, da Maastricht University, na Holanda, e da University of New Mexico, nos
Estados Unidos (EUA) (TURINI et al., 2012). A Faculdade de Medicina de Marilia
(FAMEMA) comecou aplicando o Mini-OSCE, em 1998. Esta primeira avaliacdo de
habilidades clinicas foi experimental com discentes do primeiro ano do Curso
Médico. Este exame apresentava seis estacdes com duracéo de trinta minutos cada,
0 que garantiu confiabilidade. Atualmente a FAMEMA aplica o Exercicio de Avaliacao
da Prética Profissional (EAPP) (MAZZONI; MORAES, 2012). Em meados dos anos
2000, as Faculdades de Medicina da Universidade de Séo Paulo (FMUSP) e de
Ribeirdo Preto (FMRP-USP) introduziram avaliacdes estilo OSCE no processo
seletivo de Residéncia Médica (DAUD-GALLOTTI, SANTOS, TIBERIO, 2012).

Retomando as DCNs, a Lei n°® 12.871 do Programa Mais Médicos e a
Portaria MEC n° 982 é evidente a urgéncia que as escolas médicas brasileiras tém
em dominar o método OSCE entre outros para poder cumprir as determinacdes
legais exigidas para as avaliagcbes de habilidades e competéncias em ambiente
seguro e simulado. O documento basico do MEC e INEP sobre a ANASEM néo
estabelece que havera rapidamente um tipo de avaliacdo de desempenho mais
efetivo como o OSCE, mas a conjuntura vigente do ensino medico brasileiro deixa

pressuposto que provas tipo OSCE serdo realizadas logo que houver condicdes
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estruturais como ja vem acontecendo em outros paises.
Sendo o assunto de atual relevancia, o objetivo geral deste estudo é
analisar, por meio de uma revisdo bibliogréfica, as publicagdes nacionais sobre

OSCE no contexto da educacao médica brasileira.
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METODO

Com o intuito de alcangar o objetivo principal do estudo foram usados
0s seguintes descritores no decorrer da busca bibliografica nas bases de dados:
“OSCE”, “Exame Clinico Objetivo Estruturado”, “Avaliacdo de Habilidades Clinicas” e
“Avaliacdo em Medicina”, os quais poderiam estar presentes no titulo do texto, no
resumo (abstract) ou nas palavras-chave do resumo. As bases de dados utilizadas
foram: BVS (Biblioteca Virtual em Saude), PUBMED (Public Medline ou Publisher
Medline), BDTD (Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacbes) e Portal
Periodicos CAPES. A pesquisa foi delimitada com seguintes critérios: somente textos
em portugués ou inglés de autoria brasileira e com abordagem a estudantes de
medicina em todas as séries. Foram, portanto, excluidos artigos internacionais com
referéncia a outras areas como enfermagem, odontologia, fisioterapia ou farmacia.
Também nao foram inseridas pesquisas que incluiam profissionais ja graduados ou
aplicacdo do OSCE com médicos residentes.

No primeiro momento foi feito uma abordagem geral nas bases de
dados com os descritores e observado mais de 1600 artigos de 1975 a maio de
2017 sobre o tema OSCE na literatura internacional. Ao selecionar pesquisas
brasileiras o resultado reduz para cerca de 50 textos no periodo de 1996 a 2016 (20
anos). Excluindo as publicagbes com outras profissbes, médicos residentes e
graduados, o numero total de estudos foi 32 que fez parte da analise desta
pesquisa. Para a busca do assunto em inglés na base eletrdnica PUBMED foi
associado o binémio “OSCE and Brazil”.

Na formulacéo de graficos para auxiliar a interpretacao e discussao dos
resultados foi usado um Software de analise textual chamado IRaMuTeQ (Interface
de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) 0.6
alpha 3, sendo incluidos na constru¢do do corpus somente 0s resumos e abstract
dos estudos selecionados. Este software foi elaborado por Pierre Ratinaud e permite
fazer andlises estatisticas através da linguagem Python e estruturacdo basica do
software R. O IRaMuTeQ disponibiliza cinco tipos de analise textual: | - Estatistica
Classica, Il - Especificidades e Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC), Il -
Classificacao Hierarquica Descendente (CHD), IV - Analise de Similitude e V -
Nuvem de Palavras (CAMARGO, JUSTO, 2013; CAMARGO, JUSTO, 2016).
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O uso de softwares para auxiliar a analise de informacdes dos textos
cresceu nos ultimos anos, principalmente em estudos em que o corpus da pesquisa
é volumoso (CAMARGO, JUSTO, 2013; CAMARGO, JUSTO, 2016). Nas diversas
areas: Ciéncias Humanas, Sociais e da Saude, os dados encontrados nas pesquisas
qualitativas refletem crencas, pensamentos e opinides. A subjetividade desses
resultados e a busca constante do rigor metodologico fazem com que a analise de
dados seja uma etapa crucial para o pesquisador. Por isso, optou-se por trazer o
IRaMuTeQ para esta revisdo: aumentar o rigor metodolégico e facilitar a anélise dos
dados. E importante ressaltar que o IRaMuTeQ é apenas um instrumento de
exploracdo. A interpretacdo critica dos graficos e sua relagdo com a referéncia
bibliografica deve ser realizada pelo pesquisador. (LAHLOU, 2012).

Os resultados e discussdo desta revisdo serdo apresentados por
quatro tipos de gréaficos de analise textual IRaMuTeQ: 1 — Especificidades e AFC, 2 -
Andlise de Similitude, 3 - Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) e 4 - Nuvem
de Palavras, separando os artigos em lingua portuguesa e inglesa. Foram usadas as
classes gramaticais: adjetivos, substantivos (nomes comuns), verbos e advérbios em
todos os graficos. As demais classes foram programadas como complementares se
necessario. Esta abordagem foi tomada, pois eram poucos artigos em inglés e assim
obteve-se homogeneidade entre os resultados da lingua portuguesa e inglesa. As
andlises do tipo CHD foram utilizadas porque obtiveram retengcdo minima de 75%
dos segmentos de texto. Quando isso ndo acontece recomenda-se que o método
CHD seja abandonado, pois ndo fornece andlise adequada, apenas parcial. Sugere-
se utilizar apenas a andlise de especificidades (CAMARGO, JUSTO, 2013;
CAMARGO, JUSTO, 2016).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Apébs aplicacdo dos critérios de selecdo estabelecidos na metodologia
foram relacionados 32 estudos originais recuperados nas bases de dados
consultadas, no periodo de janeiro de 1996 a marco de 2017.

Na tabela 1 observa-se algumas caracteristicas destes estudos: a base
de dados com maior niumero de trabalhos foi a BVS (31,2%), 75% dos estudos
foram artigos, 81,3% referentes a relato de pesquisa, 75% publicados depois de
2007, 50% das publicacdes sdo da Revista Brasileira de Educacdo Médica (RBEM).
As publicacbes da BDTD iniciaram em 2008 com uma tese da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP). Seguiu sequéncia anual de uma tese ou uma
dissertacdo e em 2015 destaque para trés dissertacdes sobre o assunto. Depois de
2012 houve maior participacdo das Escolas do Nordeste em especial da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) com 40% das dissertacdes e
33,3% das teses da BDTD.

Verifica-se que a producédo brasileira sobre OSCE iniciou no ano de
1996, 21 anos apds a primeira publicacdo escocesa de Harden et al. (1975),
provavelmente porque este tipo de avaliacdo s6 comecou a ser praticado no Brasil,
por poucas Escolas Médicas, nos meados de 1990 (TURINI et al., 2012; MAZZONI,
MORAES, 2012; DAUD-GALLOTTI, SANTOS, TIBERIO, 2012).

A partir de 2012 had aumento na participacdo das Escolas Médicas
Nordestinas na producdo cientifica nacional. Isso tem relacdo com a maior
divulgacdo de metodologias ativas de avaliacdo e aprendizagem associado ao
crescimento de laboratérios de habilidades pelo pais, aumento do numero de novas
escolas meédicas, as exigéncias curriculares dispostas nas novas Diretrizes
Curriculares Nacionais de 2014 e aplicacdo de novas avaliacdes reguladoras dos
cursos de Medicina como a ANASEM. (BRASIL, 2014; BRASIL, 2013; BRASIL,
2016).

A tabela 2 descreve os principais objetivos dos estudos selecionados.
A maior parte dos estudos (81%) tem como objetivo comparar métodos avaliativos,
descrever as percepcOes docentes e discentes sobre este tipo de exame ou
credenciar as caracteristicas do OSCE em diversas situacdes (clinica cirargica,

pediatria, saude sexual e reprodutiva, psiquiatria e saude bucal).



Tabela 1 - Caracterizacdo geral das produ¢des encontradas.

Publicacdo N° %

Base de Dados Eletrénica

CAPES 9 28,2
BVS 10 31,2
PUBMED 5 15,6
BDTD 8 25

Total 32 100
Tipo de Publicagéo

Artigo 24 75

Dissertacao 5 15,6
Tese 3 9,4
Total 32 100
Categoria de Estudo

Relato de Pesquisa 26 81,3
Reviséo Teodrica 6 18,7
Total 32 100
Periodo da Publicacéo

1996 a 2000 4 12,5
2001 a 2006 4 12,5
2007 a 2011 9 28,2
2012 a 2017 15 46,8
Total 32 100
Revistas (Artigos)

Revista Brasileira de Educacao Médica (RBEM) 12 50

Revista Associacdo Médica Brasileira (Rev. Assoc. Med. 3 12,5
Bras.)

Revista Medicina Ribeirdo Preto (Faculdade de Medicina 3 12,5
de Ribeirdo Preto)

Sao Paulo Medical Journal (Revista Paulista de Medicina) 2 8,3
Revista do Colégio Brasileiro de CirurgiGes 1 4,2
Revista Eletrbnica Gestdo &Saude (Universidade de 1 4,2
Brasilia)

Medical Teacher 2 8,3
Total 24 100
DissertacBes (Escolas)

Universidade Federal de Ronddnia 1 20

Universidade Federal de Sao Paulo 1 20

Universidade Federal de Goias 1 20

Universidade Federal do Rio Grande do Norte 2 40

Total 5 100
Teses (Escolas)

Universidade Estadual de Campinas 1 33,3
Universidade Federal do Rio Grande do Norte 1 33,3
Universidade Federal de Minas Gerais 1 33,3
Total 3 100

Fonte: Dados da pesquisa.



Tabela 2 — Objetivo da Publicacao.

31

Objetivo

NO

%

Descrever conceito tedricos sobre as avaliacdes de habilidades, o método
OSCE e divulgar a Avaliacdo Estruturada (AE) na formacdo médica.

Comparar métodos avaliativos como Conceito Global Itemizado (CGl), AE,
Prova Tedrica (PT), Portfélio.

Identificar as dificuldades na avaliagdao dos estudantes de Medicina, conhecer
os sentimentos, conceitos e crengas dos professores frente ao processo e
identificar os fatores que dificultam e facilitam esta avaliacao.

Avaliar o impacto de reforma curricular no desempenho dos formandos em
relacdo a objetivos educacionais da Faculdade de Medicina.

Identificar as competéncias essenciais ao médico para atender criangas e
adolescentes e avaliar se os estudantes ao final do curso conseguem executa-
las com autonomia e seguranga.

Investigar os métodos utilizados na avaliagdo do aluno ao final do estéagio de
clinica cirdrgica e implementar o método Objective Estructured Practical
Examination (OSPE) como instrumento de avaliagdo em Cirurgia Geral.

Avaliar a confiabilidade e a validade de um OSCE com esta¢des elaboradas
para avaliagcdo de componentes atitudinais.

Utilizar o OSCE como instrumento avaliativo em estagio de urgéncia pré-
hospitalar para os cursos de medicina e enfermagem.

Utilizar o OSCE como instrumento avaliativo para relacionar e comprovar a
influéncia do internato mais prolongado na aquisi¢cdo de habilidades e melhor
desempenho nos exames de residéncia médica.

Descrever as percepg¢oes dos alunos e professores sobre o OSCE.

Descrever a participagao de estudantes de Medicina como avaliadores no
OSCE.

Descrever as etapas de elaboracdo de um OSCE, bem como a avaliagdo da
qualidade das estagdes e a percepgao do estudante de Medicina sobre a sua
realizagao.

Utilizar o OSCE como instrumento avaliativo para verificar o nivel de
conhecimento basal de alunos do quinto ano de Medicina sobre saude bucal
e mensurar os ganhos em conhecimento e a habilidade de aconselhamento
apods treinamento.

Melhorar a avaliagdo de internos com casos longos estruturados e
padronizados.

Investigar se a competéncia para fazer a histdria clinica é influenciada pelo
desempenho relacionado as habilidades de comunicacdo e completude do
guestionamento ao conteido com perguntas-chave.

Avaliar a insercao da temadtica saude sexual e reprodutiva no curriculo do
curso de graduacao em Medicina.

Relatar uma experiéncia de ensino de psiquiatria, habilidades de comunicagdo
e atitudes no curriculo integrado do curso de Medicina.

Avaliar, por meio de checklist, a habilidade de comunicacio da md noticia
apresentada por académicos de Medicina em prova pratica no modelo OSCE.
Total
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18,8

9,5

3,1

6,2

6,2

9,5

3,1

3,1

3,1

6,2

3,1

9,5

3,1

3,1

3,1

3,1

3,1

3,1
100

Fonte: Dados da pesquisa.
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A maior parte das publicacdes foram escritas em portugués (27 textos).
Apenas cinco textos estdo formulados integralmente na lingua inglesa e analisados
separadamente conforme a proposta IRaMuTeQ descrita na metodologia.

Os primeiros dois gréaficos (1 e 2) representam a nuvem de palavras
destes textos. No grafico da lingua portuguesa ha predominéancia do verbo “avaliar”

seguido de “clinico”, “OSCE” e “docente”.

Grafico 1. Nuvem de Palavras das publicacbes em portugués (27 textos).
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Os estudos mostram aplicacdo deste tipo de exame em varias
situacBes clinicas o que indica crescente preocupacdo em adequar o OSCE nas
Escolas Médicas, abrangendo as condi¢cdes e complicacées mais frequentes, além
de verificar a efetividade desse exame no aprendizado do estudante brasileiro, mas
a escassez de pesquisas direcionadas para quantificar a validade, confiabilidade,
viabilidade, aceitabilidade e impacto destes tipos de avaliagdo na realidade brasileira
pode facilitar a banalizagdo do método (TIBERIO et al., 2012).

No gréafico nuvem de palavras da lingua inglesa (grafico 2) predomina
as palavras “student”, “skill”, “OSCE” e “examination”. Entre 0s cinco textos em
inglés ndo h& revisdo tedrica ou estudo bibliografico. Diferente dos textos em
portugués em que dos 27 textos selecionados seis (22%) séo revisao teorica.

Nos principais artigos na lingua portuguesa o descritor "Avaliacdo de
Habilidades Clinicas" foi 0 mais prevalente. Verifica-se a preocupacao em divulgar e
entender os principios tedricos fundamentais do OSCE conforme documentado em
véarios Guidelines, Protocolos ou Manuais descritos na literatura internacional (KHAN
et al., 2013; MCC, 2013; OSCE MANUAL, 2014).

Os artigos em inglés sao todos relatos de pesquisas quantitativas com
indices estatisticos dimensionando o desempenho dos alunos em diversas
condicdes, por isso predomina a palavra “student” na nuvem de palavras do grafico
2.

Ambas as nuvens de palavras (portugués e inglés) evidenciam a
preocupacao dos estudos analisados sobre a avaliacdo das habilidades clinicas dos
estudantes pelo corpo docente de forma estruturada e profissional. Nos ultimos
anos, a evolucao tecnolégica na educacao médica disponibilizou ampla variedade de
simulacdo, aumentando o crescimento do conhecimento discente, proporcionando
pratica segura e controlada e moldando a aquisicdo de habilidades clinicas dos
jovens médicos. De acordo com Issenberg et al. (2005, p.7) pelo menos cinco
fatores contribuem para o aumento das simulacdes na educacao médica: “(a)
problemas com o ensino clinico; (b) novas tecnologias para diagnostico e gestao; (c)
avaliacdo de competéncia profissional; (d) erros médicos, seguranca do paciente e

treinamento em equipe; e (e) o papel da pratica deliberada”.
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Gréfico 2. Nuvem de Palavras das publicacées em inglés (5 textos).
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Fonte: Dados da pesquisa.

Os gréficos 3, 4, 5 e 6 descrevem 0s principais autores encontrados e
sua importadncia com o0 grupo léxico especifico entre os estudos da lingua
portuguesa. Ja os graficos 7, 8, 9 e 10 comparam os artigos em inglés.

No grafico 3 observa-se que os pesquisadores Domingues et al (2008)
se destacam no grupo azul, no qual predomina a sigla "CGI", seguido de “mediano”

e “docente”, visivel no gréafico 4, classe 3 no grafico 5 e 6. Isso acontece porque
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Domingues et al (2008) escreveram estudo comparando métodos avaliativos como a
Avaliacdo Estruturada tipo OSCE e o Conceito Global Itemizado (CGI). Ainda se
destaca o artigo de Megale et al. (2015) sobre as percepgcdes e sentimentos de
professores de Medicina frente a Avaliacdo dos Estudantes e Sombra-Neto et al.

(2017) que fazem referéncia a habilidade de comunicacdo de mas noticias.

Grafico 3. Especificidades de Grupos dos textos em portugués.
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36

Eskenazi, Martins, Ferreira-Junior (2013, p.235) aparecem mais
distante do centro no grupo azul, pois tinham como objetivo “verificar o nivel de
conhecimento basal de alunos do quinto ano de Medicina sobre saude bucal e
mensurar os ganhos em conhecimento e a habilidade de aconselhamento apds
treinamento”, mas para isso, treinaram o0s alunos presencialmente e a distancia com
tele-educacéao e curso supervisionado on-line.

Ainda no grupo azul mais distante do centro estdo Amaral, Troncon
(2007, p. 81) que “descrevem duas experiéncias realizadas com o objetivo de
verificar se estudantes de Medicina de etapas avancadas podem ser utilizados em
OSCE para avaliar habilidades clinicas béasicas de alunos iniciantes”. Eles
compararam as notas dadas por alunos avaliadores e professores e concluiram
estatisticamente que “estudantes em fase de treinamento podem ser utilizados como
examinadores confiaveis em exame de habilidades clinicas de estudantes iniciantes”
(AMARAL, TRONCON, 2007, p.81).

O grupo vermelho no gréfico 3 € mais homogéneo com discreto
predominio dos autores Troncon et al. (1996b) e Franco et al. (2015). Os estudos da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (FMRP-
USP) se destacam na primeira década da producdao cientifica brasileira sobre OSCE.
As principais e primeiras revisdes sobre o assunto sdo dos autores vinculados a esta
IES como também os primeiros experimentos do método no Brasil com estudantes
de Medicina. Ja Franco et al. (2015) descrevem a aplicacdo do OSCE na Pontificia
Universidade Catélica do Parana em associacdo com a Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto. Este estudo tem como objetivo descrever o OSCE e a
percepcao dos alunos com cendrios que avaliem as competéncias de comunicacao
e profissionalismo. Neste grupo vermelho esta concentrado a maior parte dos artigos
de revisdo ou estudo bibliograficos e, por isso vai predominar as palavras "OSCE",
"avaliar" e "estruturado”, vide gréfico 4.

Ainda no grupo vermelho, observa-se dois artigos de Nunes et al.
(2008) e Nunes et al. (2013). Estes autores desenvolveram suas pesquisas na
Universidade Estadual de Londrina (UEL). Fazem referéncia a experiéncia sobre o
ensino de psiquiatria, habilidades de comunicac¢éo e atitudes no curriculo integrado.
O OSCE foi usado avaliacdo de desempenho no final do curso e a experiéncia
descrita “no ensino de Habilidades e Atitudes permitiu a integracdo entre o

conhecimento dedutivo e cognitivo da prética clinica e um sistema de varios
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métodos de avaliagdo de competéncias clinicas” (NUNES et al., 2013, p.130).

Gréfico 4. Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC) dos textos em portugués.
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Fonte: Dados da pesquisa.

No grupo verde ha destaque para o autor Vale (2015) que escreveu

dissertagédo sobre o uso do OSCE para avaliar o desempenho de estudantes de
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medicina e enfermagem no atendimento de urgéncia pré-hospitalar. Neste grupo
predomina autores que descrevem o OSCE para avaliar diversas situacées como:
urgéncia e emergéncia, salude sexual e reprodutiva e clinica cirargica. Medeiros
(2012) com uma dissertacdo na area de saude sexual e reprodutiva; Vale (2015) na
urgéncia e; Paiva (2015) e Veiga (2015) na clinica cirargica. A maioria das
dissertacOes especificas estdo neste grupo com predominio das palavras "préatico",
"cognitivo", "realizar" e "UFRN", vide gréafico 4. “UFRN” referente a Universidade
Federal do Rio Grande do Norte com destaque as dissertacfes dos autores Vale
(2015) e Medeiros (2012), ambos desta instituicao.

Piccinato et al. (2004) tiveram como objetivo principal “avaliar o impacto
de reforma curricular no desempenho dos formandos em relacdo a objetivos
educacionais da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o
Paulo (FMRP-USP)”. Utilizaram trés métodos avaliativos para verificar desempenho
dos alunos em duas propostas curriculares diferentes. Um destes métodos foi o
OSCE. A conclusao foi que a nova estrutura curricular implantada “[...] associou-se
ao aumento da aquisicdo de conhecimentos nas areas mais gerais de atuacao
médica e a melhora do desempenho pratico em habilidades clinicas fundamentais”
(PICCINATO et al., 2004, p. 68).

Destaque ainda neste grupo verde para dissertacdo de Veiga (2015).
Este autor, vinculado a Universidade Federal de Rondbdnia, comparou trés métodos
avaliativos em alunos do quinto ano de medicina em estagio supervisionado em
Clinica Cirargica. Observou que o OSCE néo teve alto indice de confiabilidade
porque tinha poucas estacdes: “[...] uma ou duas estagcbes de cirurgia ndo sao
suficientes para avaliar de forma completa competéncias” (VEIGA, 2015, p.48). Este
fato € condizente com a literatura que sugere pelo menos 12 estacfes para cada
area, variando ainda de 14 a 18 estacdes como ideal, com um avaliador diferente
em cada cenario, duracdo de duas a quatro horas, sendo mais confidvel OSCE com
quatro a oito horas de execucdo e, duracdo entre cinco a dez minutos para
procedimentos e cenarios com pacientes entre 15 e 30 minutos (KHAN et al., 2013;
MCC, 2013; OSCE MANUAL, 2014; BRANDAO, COLLARES, FERNANDES, 2017).
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Grafico 5. Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) dos textos em portugués A.
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A principal caracteristica educativa do OSCE é seu caréater formativo e
nesse processo para melhorar o desempenho dos estudantes, o professor é
fundamental. O docente deve ter em mente que a avaliacgdo € um momento de
aprendizagem e o uso apropriado do feedback pode facilitar o aprendizado
significativo do aluno. Logo os docentes devem estar bem preparados como clinicos
e avaliadores (AMARAL, DOMINGUES, BICUDO-ZEFERINO, 2007). “Estudos
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demonstram falta de homogeneidade nos critérios usados pelos docentes para
atribuir notas e falhas na deteccdo de erros cometidos pelos alunos” (AMARAL,
DOMINGUES, BICUDO-ZEFERINO, 2007, p.289). Varios trabalhos selecionados
por esta revisdo comprovam a necessidade da qualificacdo docente ou melhor
estruturacdo institucional para aumentar a confiabilidade e validade dos testes.
Exemplo: Amaral, Domingues, Bicudo-Zeferino (2007); Domingues, Amaral, Bicudo-
Zeferino (2010) e a dissertacao de Veiga (2015).

Grafico 6. Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) dos textos em portugués B.
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Naqueles estudos em que o objetivo € a percepcao discente e docente,
como os trabalhos de Megale (2011), Megale et al. (2012) e Sampaio et al. (2014),
conclui-se satisfacdo dos avaliados sobre o0 OSCE e perspectiva de aprendizado das
habilidades essenciais para o exercicio da boa pratica médica. Estas habilidades
essenciais (coleta de anamnese, realizacdo de exame fisico e boa comunicacéo)
sdo fundamentadas em estudos que definiram as competéncias basicas do médico
(TRONCON, 1996; CORE COMMITTEE, 2002; STERN, WOJTCZAK, SCHWARZ,
2003).

Os graficos 7, 8, 9 e 10 séo pertinentes aos artigos em inglés. Nesta
pesquisa ndo foram encontrados artigos exclusivamente em inglés depois do ano de
2010. Apenas cinco textos integralmente em inglés com destaque a producao da
FMRP-USP e FMUSP, sendo quatro artigos da FMRP-USP e um dos autores
Santos, Vieira, Nunes (2009) da FMUSP.

Nestes gréaficos observa-se um maior distanciamento dos autores
porque sdo apenas cinco textos e praticamente cada artigo gera seu proprio léxico e
grupo lexical. Mas ha coeréncia de producao pois no grafico de nuvens de palavras
(grafico 2) e de similitude (grafico 12) visualiza-se forte relacdo entre as palavras
principais “student”, “skill”, “OSCE” e “examination”. Os dois ultimos artigos Troncon
(2006) e Santos, Vieira, Nunes (2009), apesar de serem de escolas diferentes tem
semelhancas, conforme visualizado nos gréficos 7, 8, 9 e 10 que mostram estes
estudos no mesmo grupo (verde) lexical com predominio das palavras "score",

"group” e "year ".
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Grafico 7. Especificidades de  Grupos dos textos em  inglés.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Nas publicacdes na lingua inglesa ha énfase na validacdo do OSCE
em algumas escolas brasileiras. Procura-se comprovar a efetividade do método com
estudantes brasileiros, através de dados estatisticos de confiabilidade como
Cronbach's alpha ou coeficiente G. Para realcar a qualidade de avaliagdes tipo
OSCE ¢é essencial verificar a performance psicométrica dos avaliados.
Departamentos e instituicdes que aplicam o OSCE deveriam dispor de especialista
na area Psicométrica para auxiliar este processo. A analise psicométrica das
estacbes da OSCE é pouco descrita na literatura de educacdo médica em

comparacao com testes baseados no conhecimento. (TAVAKOL, DENNICK, 2011;
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KHAN et al., 2013).

Grafico 8. Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC) dos textos em inglés.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Mas vale ressaltar que a validade do OSCE vai depender mais das
pessoas que o desenvolvem, aplicam e utilizam do que do instrumento em si.
“Desse modo, deve-se reconhecer que a garantia da qualidade psicométrica do
OSCE depende das condicdoes de seu planejamento e de sua efetiva
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implementacdo” (BRANDAO, COLLARES, FERNANDES, 2017, p. 86). Entretanto,
alguns fatores podem invalidar o OSCE: aqueles relacionados a sub-representacao
do constructo avaliado e a variancia irrelevante do constructo. A sub-representacdo €
exemplificado com numero insuficiente de estacBes para avaliar determinada
competéncia. Para evitar este fenbmeno deve ser adotado o blueprint. Com isso, a
equipe tem uma visdo panoramica das tarefas similares a serem cumpridas
naquelas estacfes. Outro exemplo de sub-representacdo é a incompatibilidade da
tarefa com o nivel dos participantes. Assim o0 cendrio provocard muitos insucessos e
resultados muito variados, ocasionando baixa confiabilidade (BRANDAO,
COLLARES, FERNANDES, 2017).

Gréfico 9. Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) dos textos em inglés A.
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Grafico 10. Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) dos textos em inglés B.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Os graficos 11 e 12 mostram a analise de similitude dos textos em
lingua portuguesa e inglesa respectivamente. Fica claro a forte relacdo das palavras
"OSCE", "clinico" e "avaliar" na producao portuguesa. Isso evidencia a coeréncia e
proximidade da escrita dos diversos autores. Com a producédo inglesa também é

evidente a relacdo das principais palavras, o que comprova similitude destes artigos
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apesar do pequeno numero.

Grafico 11. Analise de Similitude dos textos em portugués.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a variancia irrelevante, tem-se como o primeiro exemplo erros
de redacdo nas instrucdes aos estudantes, avaliadores e atores. A falta de clareza e
treinamento dos envolvidos pode invalidar todo o OSCE. O checklist deve ser claro e
objetivo e seu mau uso pode levar a banalizagdo do método, pois os participantes
memorizam o que fazer no exame e este perde seu sentido formativo (BRANDAO,
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COLLARES, FERNANDES, 2017).

Destes artigos em inglés, quando questiona-se as desvantagens do
OSCE, deve-se enfatizar Troncon (2004). Nesta pesquisa o0 autor observa que 0s
professores preocupam-se com a possibilidade do OSCE induzir uma viséo
fragmentada do paciente ao aluno. Isso pode ser minimizado com associacdo de
outras praticas avaliativas simuladas (CSA, etc.) ou na vida real em enfermarias e

ambulatérios.

Gréfico 12. Analise de Similitude dos textos em inglés.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Na amostragem da presente pesquisa, alguns estudos como Veiga
(2015) mostram que os meétodos de avaliagdo utilizados na sua instituicdo néo
possuem confiabilidade em sua aplicacdo e nao avaliam todos os niveis da Piramide
de Miller. Esse fato condiz com Issenberg et al. (2005), os quais fizeram ampla
revisdo sistematica sobre o uso da simulacédo na educacdo médica e concluiram que
0s resultados das pesquisas sobre o uso e eficicia da tecnologia de simulacdo na
educacdo médica é dispersa, inconsistente e varia amplamente em rigor
metodoldgico e foco substantivo.

Nesta revisdo sistematica Issenberg et al. (2005) sugerem dez
caracteristicas basicas para que a simulacdo médica facilite o aprendizado
significativo. Estas incluem o seguinte: 1 — Feedback; 2 - Pratica repetitiva; 3 -
Integracao curricular; 4 - Alcance do nivel de dificuldade; 5 - Varias estratégias de
aprendizagem; 6 — Captura da variacdo clinica; 7 — Ambiente controlado; 8 —
Aprendizagem individualizada; 9 — Resultados definidos; 10 — Validade do simulador.
Sendo que o feedback e a pratica repetitiva foram encontrados como principal
caracteristica em 47% e 39% dos artigos revisados, respectivamente.

Com vasta evidéncia literaria fica claro que o OSCE € um método no
qual sua sistematica deve ser respeitada para poder cumprir seu objetivo
educacional. Em resumo, a equipe envolvida no OSCE deve definir as competéncias
a serem avaliadas; elaborar o cenario de forma objetiva com as instrucbes
adequadas a todos os componentes, inclusive o aluno; o assunto cobrado deve ter
fundamentacdo tedrica em Medicina Baseada em evidéncias; script e preparo
(moulage) do ator deve ser exaustivo, sem interferéncias pessoais e pouca
fidelidade; elaborar checklist com exatidao e clareza; fazer blueprint dos cenarios e
testa-los antes da aplicacdo avaliativa formal, detectando precocemente ajustes
necessarios e; privilegiar o enfoque principal deste exame na graduacdo que € a
realizacdo de feedback positivo e construtivo na aprendizagem significativa
dimensionada pelo professor.
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SINTESE DAS PUBLICACOES SELECIONADAS

Nesta sessdo, sera exposta uma sintese dos estudos selecionados. A
descricdo dos textos seguird a ordem cronoldgica de publicacao.

Na década de 90, tem-se os trabalhos iniciais sobre OSCE no Brasil.
Estes estudos séo de autoria de pesquisadores vinculados a FMRP-USP. S&o trés:
Troncon (1996a), Troncon et al. (1996b), Troncon et al. (1996c¢).

Em Troncon (1996a) prioriza-se a discussao sobre avaliagdo do
estudante de Medicina e as competéncias médicas a serem adquiridas. E um artigo
tedrico de revisdo sobre o assunto e com énfase no processo educativo da avaliacédo
de competéncias. Descreve o0s tipos de avaliacdo e destaca o exame formativo,
conceituando-o e priorizando o feedback como a sua principal caracteristica. A
avaliacdo € um momento de aprendizagem significativa quando cumpre esse
conceito basico. Mas o instrumento ideal de avaliacdo dispbe de trés atributos
fundamentais: validade, fidedignidade e viabilidade. O autor define competéncias na
Medicina como sendo as habilidades intelectuais ou fisicas necessarias para um
determinado fim, passiveis de serem ensinadas, aprendidas e avaliadas. E refere a
importancia da Taxonomia de Bloom para caracterizar essas habilidades que podem
estar presentes em um de trés grandes dominios: o cognitivo, o psicomotor e o
afetivo. Depois o autor foca no OSCE como método avaliativo que abrange os trés
dominios acima, além de garantir validade, fidedignidade e viabilidade.

Neste primeiro artigo Troncon (1996a) critica a avaliacao tradicional
somativa que preza somente pela cognicdo e nao valoriza outras habilidades. Esse
tipo de exame é como o binbmio prémio-castigo, pois prestigia quem tem excelentes
notas e desvaloriza ou menospreza aquele com piores notas, mas nao oferece
condicBes para superar 0s erros ou hao avalia as habilidades motoras e afetivas.

Troncon et al. (1996b) e Troncon et al. (1996¢) relatam a primeira
descricdo de avaliacdo tipo OSCE no Brasil. Os alunos selecionados para essa
avaliacdo estavam cursando a disciplina de Semiologia Geral da FMRP-USP, a qual
era ministrada no primeiro semestre do terceiro ano do curso durante seis semanas.
Decidiu-se aplicar seis estacdes sobre exame fisico e anamnese (tomada de histéria
clinica), sendo usados quatro pacientes reais para avaliar a habilidade de exame
fisico e dois simulados para avaliar a tomada da histéria clinica. Depois de

estruturado o “blueprint”, o “checklist” e o treinamento dos pacientes simulados e
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reais foi aplicado o exame em condi¢des de infraestrutura adequadas. Cada cenario
tinha a duracéo de seis minutos. Uma semana ap0s a prova, 0os alunos responderam
um questionario de opinido. A maioria dos estudantes (69,6%) consideraram o
exame estressante e houve maior aceitacao as duas estagoes relativas a anamnese,
do que aquelas envolvendo o exame fisico. Os itens "tempo disponivel para cada
estacao" e "estresse" foram mencionados por muitos alunos como tendo impacto
negativo no seu desempenho e dos 41 estudantes examinados 6 (14,6%) tiveram
desempenho Excelente, 13(31,7%) Bom, 19(46,4%) Médio e apenas 3 alunos
(7,3%) Ruim (TRONCON et al., 1996c).

Com estes estudos os autores concluiram que a avaliacdo tradicional
nao conseguia verificar as falhas e deficiéncias dos estudantes como o OSCE. Com
o OSCE “foi possivel discriminar com muito mais seguranca, dispondo com dados
documentais mais concretos, 0s estudantes com padrdo insuficiente de
desempenho” (TRONCON et al., 1996c, p.56). Entretanto avaliacGes tipo OSCE
dependem de grandes investimentos de tempo, de dinheiro e esforgo,
indispensaveis para sua organizacdo e conclusdo de forma satisfatoria. Estes
fatores, muitas vezes, ndo estdo disponiveis nas escolas meédicas brasileiras e a
obrigacéo pode recair exclusivamente sobre o corpo docente. Os professores podem
ficar sobrecarregados e apresentar resisténcia a este tipo de exame.

Troncon et al. (2000) escrevem o primeiro artigo em inglés. Publicado
na revista Medical Teacher os autores descrevem a aplicacdo de um exame clinico
objetivo estruturado com casos longos para estudantes do internato (dois ultimos
anos do curso de Medicina). O exame proposto consistiu em uma sequéncia de dois
casos longos inteiramente observados e organizados. O aluno ficava 25 minutos
com o primeiro paciente e focava na historia e exame fisico, depois tinha dois
minutos para se organizar para a entrevista com o examinador. Durante oito minutos
respondia quatro perguntas estruturadas visando avaliar a perspicacia clinica, o
raciocinio clinico e gerenciamento de pacientes. Depois recebia imediatamente
feedback do examinador sobre seu desempenho. Seguia entdo para outro cenario
com novo paciente e fazia a mesma sequéncia com outro avaliador. Todos os 27
alunos examinados realizaram as tarefas esperadas, além disso, 0s pacientes
selecionados cumpriram o0 cronograma proposto e nenhum incidente ou abandono
foi gravado em qualquer uma das duas corridas do exame. Em 89% das decisdes

tomadas, houve um acordo total ou parcial entre os dois examinadores e a taxa de
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desacordo foi bastante baixa (11,0%).

Troncon et al. (2000) observam que alguns alunos apresentaram
deficiéncias na habilidade de exame fisico, 0 que o0s autores acreditaram ser
consequéncia de um declinio gradual no tempo disponivel para ensino de
habilidades clinicas no curriculo de graduacédo. O fornecimento de feedback imediato
apos o exame foi reconhecido como uma melhoria substancial no valor educacional
e, apesar de o estudo ndo ter avaliado a resposta dos estudantes ao método
proposto, muitos discentes expressaram informalmente sua satisfacdo em relacéo a
este ponto especifico do exame.

Em 2004, tém-se trés artigos: Piccinato et al. (2004), Troncon (2004) e
Figueiredo et al. (2004). Todos vinculados a FMRP-USP. Piccinato et al. (2004)
pretenderam avaliar o impacto de reforma curricular no desempenho dos discentes
em relacdo aos objetivos educacionais da Faculdade de Medicina. Segundo o0s
autores, experiéncias similares foram realizadas em outras escolas médicas como
na Harvard Medical School e na New Mexico School of Medicine. Para alcancgar o
objetivo foram selecionados, por sorteio, 222 alunos cursando os trés ultimos anos
da estrutura curricular anterior e 261 nos trés primeiros anos da estrutura curricular
nova. Os estudantes foram avaliados com provas de habilidades cognitivas,
psicomotoras e clinicas, utilizando métodos diversos como: OSCE e Problem
Management Patient (PMP). Passavam por trés modulos. Os dois primeiros eram
usados cenarios de procedimentos e pacientes padronizados, ou seja, avaliacao tipo
OSCE e no terceiro médulo requerida avaliacdo tipo PMP para testar competéncias
especificas, como a escrita de uma prescricdo médica hospitalar admissional e o
preenchimento do atestado de 6bito.

A analise estatisticas dos resultados das provas praticas deste estudo
de Piccinato et al. (2004) foi feito pelo método do X? (com correcdo de Yates) e
adotou-se um nivel de significancia estatistica de 5%. Os alunos do curriculo novo
obtiveram desempenho significativamente superior aos do antigo nas provas
avaliativas tipo OSCE, mas inferior na avaliacdo PMP. A explicacdo para esse
acontecido deve ser porque dominar habilidades mais complexas requer maior
treinamento para poder integrar conhecimentos e desenvolver o raciocinio clinico do
que o que foi fornecido. Os autores concluem que a implantagdo da nova estrutura
curricular aumentou a aquisicdo de conhecimentos dos alunos nas areas gerais de

atuacao profissional e melhorou o desempenho de atividades clinicas fundamentais.
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Troncon (2004) escreve outro artigo em inglés na revista Sao Paulo
Medical Journal (Revista Paulista de Medicina). Nesta pesquisa Troncon (2004)
descreve as percepcdes de alunos e professores sobre a introdugcédo do OSCE em
um curso de Medicina. Participaram 258 estudantes de medicina finalizando o ciclo
introdutorio sobre habilidades clinicas basicas e seis docentes envolvidos
profundamente com a organizacdo do OSCE. A coleta de dados foi feita durante trés
anos. No primeiro OSCE, 8% dos alunos falharam no exame. Esta porcentagem foi
ligeiramente superior a taxa de falha de 3-5% historicamente descrito para o curso.
Durante os dois anos seguintes, a taxa de falha caiu para menos que 5%, e a taxa
de estudantes aprovados em pelo menos cinco esta¢des ficou superior a 60%.

Conforme os resultados do estudo de Troncon (2004) os estudantes
ficaram confortaveis com os casos clinicos e as tarefas propostas, mas quase
metade (48%) criticaram a organizacdo do OSCE. Propor¢cdes substanciais dos
alunos relataram dificuldades com gerenciamento do tempo (70%) e controle do
estresse (70%). Melhoria de véarios aspectos organizacionais do exame reduziu a
critica a uma minoria (5%) dos estudantes, mas as propor¢des de alunos que
relatam dificuldades com gerenciamento de tempo (40%) e estresse permaneceu
alta. O controle do estresse (75%) durante o exame permaneceu praticamente
inalterado. Os professores reconheceram a precisdao do OSCE, mas criticaram suas
limitagOes para avaliar a abordagem integrada dos pacientes e queixaram-se que 0
exame exigiu notavelmente tempo e consumo de esforco. O impacto do OSCE no
ensino foi considerado limitado, uma vez que outros membros da faculdade nao
participaram da construgdo do método e nem se envolveram na discussdo dos
resultados do exame.

Troncon (2004) constata que varios fatores causaram dificuldade para
implantacdo e mudanca no método avaliativo de habilidades clinicas neste curso. E
esses fatores néo so inclui aspectos praticos, especialmente em relagdo a escassez
de recursos humanos e materiais e dificuldades organizacionais, mas também a
fatores culturais locais e circunstancias que prejudicaram a aceitacdo do método por
estudantes e professores. Particularmente, a auséncia de um clima educacional
mais favoravel foi considerada a mais importante limitagcdo que impediu a utilizagdo
permanente do exame proposto nesta Faculdade.

Ainda em 2004, tem-se a pesquisa de Figueiredo et al. (2004), também

em inglés e publicada na revista Medical Teacher. Os autores pretenderam comparar
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a eficacia entre duas estruturas curriculares e verificar qual a melhor grade cumpre
0S objetivos educacionais da instituicdo. Para tanto, os alunos eram escritos na
pesquisa voluntariamente durante a época em que estavam implementando o novo
curriculo, logo havia estudantes dos trés primeiros anos da nova grade curricular e
dos trés ultimos anos da grade antiga. Deveriam fazer uma prova com 100 questbes
de multipla escolha (MCQ), abrangendo medicina interna, pediatria, cirurgia geral e
medicina comunitaria. Depois faziam trés modulos de provas praticas. Os dois
primeiros com OSCE e o ultimo com Patient Management Problem (PMP). Os dados
foram analisados estatisticamente pelo Teste Comparativo Multiplo Tukey-Kramer
para a comparacdo geral de acordo com o ano de graduacdo, por analise de
variancia (ANOVA) para a comparagdo dos escores médios de acordo com a
estrutura curricular, e pelo teste X com Correcéo de Yates para a comparacdo de
propor¢cdes, com o nivel de significancia estabelecido em 5% em todos 0s casos.

Segundo Figueiredo et al. (2004) a pontuacdo média geral dos alunos
do novo curriculo foram significativamente maiores do que aqueles correspondentes
ao anterior. A porcentagem de alunos com pontuacao igual ou superior a 70 no novo
curriculo foi significativamente maior do que o observado na estrutura curricular
anterior (24,5% vs. 4,0%; p<0,0001). Por outro lado, a porcentagem de estudantes
com escores iguais ou inferiores a 50 foram significativamente inferiores nos
participantes da grade curricular antiga (7,7% vs. 26,1%; p<0,0001). Nas avaliacbes
tipo OSCE os discentes do novo curriculo obtiveram performance melhor em todos
0S cenarios e nos dois modulos, mas no PMP néo tiveram este mesmo resultado,
sendo os alunos da grade prévia superiores em performance.

Figueiredo et al. (2004) constatam que a nova grade curricular é
superior na aquisicdo de conhecimento que a anterior. Quanto ao fato da
performance néo ter sido melhor no mdédulo 3, refere que situacdes mais complexas
devem ser cobradas em séries mais avancadas do treinamento profissional e que o
PMP ndo é um tipo de avaliacdo aplicado comumente durante o curso como é o
OSCE. Esta técnica (PMP) geralmente requer consideravel engajamento e
concentracdo por parte do examinado, um conjunto de condicdes que
provavelmente ndo foram alcancadas devido a natureza da propria avaliagéo final,
cujo objetivo era avaliar a estrutura curricular e ndo a estudante que se ofereceu
para 0s exames.

Em 2006, Troncon (2006) escreve mais um texto em inglés na S&o
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Paulo Medical Journal (Revista Paulista de Medicina). O presente estudo investigou
se as classificacbes gerais atribuidas por médicos especialistas as habilidades de
tomada de histéria dos estudantes de medicina foram influenciadas por
componentes especificos do desempenho. Para cumprir esses objetivos 36
estudantes foram submetidos a estacbes OSCE. Os examinadores, como médicos
experientes, estavam familiarizados com as situagdes clinicas estruturadas incluidas
nos exames objetivos e foram considerados capazes de fazer um julgamento
holistico proficiente sobre quao apropriado era a abordagem do examinado para o
paciente e o problema clinico. O pessoal padronizado para atuar nas varias
estacoes do exame também estava familiarizado com seus papéis, ja que
frequentemente serviram em exames anteriores.

No estudo de Troncon (2006) quatro estacdes foram criadas para o
OSCE e as tarefas e conteudos foram 0s seguintes: a) caracterizar os sintomas de
um paciente do sexo masculino adulto com azia, regurgitacdo e dispepsia; b)
descrever os sintomas de uma mulher adulta com diarreia aguda; c) explorar fatores
de risco relacionados a habitos e estilo de vida para um adulto do sexo masculino
com virus de hepatite B cronico recentemente diagnosticado; e d) caracterizar os
habitos intestinais e fezes de uma crianca com diarreia crénica e persistente através
da entrevista a mée. As classificacfes gerais fornecidas pelo médico especialista em
cada estacdo foram calculadas para formar uma Unica pontuagdo agregada para
cada aluno. Um resultado geral da performance da OSCE foi obtido pela média dos
resultados de todas as outras estacdes que o aluno passou, apdés o recalculo,
subtraindo o componente de classificacdo geral para estas quatro estagdes. Todos
os dados foram normalizados e convertidos em porcentagens.

Em Troncon (2006) os dados ndo mostraram correlacdo significativa
entre os componentes de desempenho investigados e as classificacdes gerais dos
especialistas para a competéncia dos alunos na tomada de historico. Isto sugere que
esta medida holistica abrange uma dimensdo particular que merece uma
investigacdo mais aprofundada.

Em 2007, trés trabalhos: Amaral, Troncon (2007); Amaral, Domingues,
Bicudo-Zeferino (2007) e Troncon (2007). Amaral, Troncon (2007) investigam a
participacdo de estudantes de medicina como avaliadores do OSCE. Eles
descrevem duas experiéncias para verificar se estudantes de Medicina cursando as

séries finais da Faculdade podem ser utilizados no OSCE como avaliadores de
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habilidades clinicas basicas de alunos iniciantes. Na primeira experiéncia foram
selecionados seis alunos voluntarios e interessados em educacdo médica e
treinados para avaliar oito estacdes sobre habilidades clinicas em cardiologia
pediatrica. Na segunda experiéncia participaram quinze estudantes do Ultimo ano do
curso com curriculo tradicional para avaliar trés estacdes sobre: dor abdominal,
afericdo da pressao arterial e manipulacdo de luvas esterilizadas. Eram estudantes
do curriculo tradicional avaliando 58 alunos dos anos iniciais no curriculo Problem
Based Learning (PBL).

Os resultados em Amaral, Troncon (2007) mostraram que na primeira
experiéncia as notas dos professores foram discretamente maiores do que as dos
estudantes examinadores, exceto na estagcao de habilidade de comunicag&o. A
diferenca estatistica mais significante foi vista na estacao de exame fisico cardiaco,
na qual as notas atribuidas pelos estudantes foram significativamente menores do
gue as dos professores (p < 0,001). Na segunda experimentacdo 50 % das estacfes
tiveram diferencas com significAncia estatistica. As notas dos professores foram
menores que as dos estudantes nestas estagdes, mas as notas dos alunos se
mostrou mais uniforme que dos docentes. Os autores ainda verificam que houve alto
grau de satisfacdo dos participantes do estudo e dos avaliados (92%) e impacto
positivo sobre o aprendizado (69%) o que reforca a hipétese de que o uso de alunos
seniores pode ser eficaz.

O proximo estudo foi de Amaral, Domingues, Bicudo-Zeferino (2007).
Os autores trazem um estudo bibliografico sobre as metodologias de avaliacao
estruturada observacional, cujo exemplo mais utilizado é o OSCE e discute a
necessidade de avaliar competéncias clinicas dos estudantes de medicina. Apesar
dos avancos tecnologicos na Medicina, a semiologia e a relacdo médico-paciente
continuam sendo ferramentas essenciais para o diagnoéstico e terapéutica dos
pacientes. Entretanto, muitos alunos apresentam deficiéncias em habilidades
clinicas e, na prética clinica hospitalar ou ambulatorial, poucas séo as oportunidades
do docente observar adequadamente o desempenho do aluno no atendimento aos
pacientes reais. Métodos observacionais de avaliagdo como o OSCE proporcionam
situagcbes em que o professor consegue mensurar o desempenho do aluno na
pratica clinica e aumenta a acuracia na deteccdo de falhas, auxiliando na
aprendizagem significativa dos discentes.

Ainda Amaral, Domingues, Bicudo-Zeferino (2007) descrevem as
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caracteristicas de avaliacdes estruturadas, valorizando o checklist e o feedback. Um
complementa o outro para a acdo docente, pois com o checklist o professor
consegue avaliar uma habilidade especifica e prestar atengdo nos detalhes da
pratica discente e, com o feedback, o professor pode refor¢ar as fortalezas do aluno
e corrigir suas deficiéncias. Mas estudos comprovam que professores ndo tem
homogeneidade nas avaliagbes e que quando mal preparados como clinicos e
avaliadores podem prejudicar a aprendizagem significativa deste estudante. O
instrumento também precisa ser valido e confiavel. O beneficio deste método esté
em encontrar o equilibrio entre a validade e confiabilidade do cenario. A avaliacédo &
uma forma de aprendizado e o educador deve usa-la para aumentar a autoconfianca
e a criticidade do futuro profissional.

Troncon (2007) traz um historico sucinto, uma breve revisdo sobre a
simulacao utilizando pessoas normais e suas vantagens e desvantagens com uso de
pacientes reais e a avaliacdo de habilidades clinicas. O uso de pacientes simulados
constitui recurso complementar e ao anteceder a prética real, permite repeticdo das
atividades e habilidades com mais seguranca e menor desgaste para os doentes e
alunos. O autor apresenta quadro com vantagens e desvantagens do uso de
pacientes reais no ensino e na avaliacdo das habilidades clinicas. As principais
vantagens sdo: adequacdo para o exame fisico, credibilidade e aceitabilidade. A
desvantagem primordial foi 0 acesso ao paciente real nas condicbes adequadas
para o ensino, nem sempre 0 paciente “desejado” esta disponivel. Depois o0 autor
descreve o histérico e difusdo da simulacdo e, por fim, o uso da simulacdo na
avaliacdo, que também €& o alvo desta revisdo. Expbem as condigbes e
sequenciamento para o treinamento de pacientes simulados. E conclui que o
emprego desta técnica favorece o aprendizado mais ativo, permite expor 0s
estudantes a ampla variedade de situacdes clinicas e possibilita conduzir avaliacbes
tecnicamente mais adequadas.

Em 2008 foi encontrado dois trabalhos: Nunes et al. (2008) e a tese de
doutorado de Domingues (2008). Nunes et al. Descreve uma experiéncia de ensino
em psiquiatria da UEL (Universidade Estadual de Londrina). Esta escola usa o PBL
IABP (Aprendizagem Baseada em Problema) como metodologia de ensino. Para
treinar habilidades de comunicacdo e atitudes, os professores dispdem de varios

meios, como: videos, relatos de casos, dramatizacdoes e trabalhos em pequeno

grupo.
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Para avaliar também usam métodos ativos de aprendizagem com intuito somativo,
mas principalmente formativo, com feedback constante. O OSCE faz parte dos
instrumentos formativos de avaliagdo que esta disciplina dispbe. Os autores
elaboraram um mapa conceitual para organizar e facilitar uma aprendizagem
significativa em psiquiatria e depois trouxe esta experiéncia neste estudo concluindo
que a associacdo de metodologias ativas de aprendizagem com avaliacGes
formativas (OSCE) propicia que o estudante internalize atitudes.

Domingues (2008) escreveu tese de doutorado objetivando comparar a
nota de quatro métodos avaliativos. Participaram da pesquisa 103 estudantes do 4°
ano de medicina. As avaliacdes foram aplicadas ao final do Modulo de Atencao
Integral & Saude em outubro de 2005. Os tipos de avaliacdo foram: 1. Prova Teorica
(PT); 2. Portfdlio (PF); 3. Avaliacdo Estruturada tipo OSCE (AE) e 4. Conceito global
itemizado (CGlI). Utilizou para analisar os dados a descricdo das notas nas quatro
provas, com medida de médias, desvio-padrdo, medianas e intervalo de confianca
populacional. Comparou as diferencas com o teste de Wilcoxon e as correlagoes
estudadas por coeficientes de Pearson. Fez analise fatorial para verificar as inter-
relacbes das notas e o coeficiente alfa-Cronbach calculado para definir
confiabilidade.

Domingues (2008) utilizou como avaliadores 19 professores, 0s
colegas e os proéprios alunos. O modulo se desenvolveu em seis unidades basicas
de saude, com a supervisédo de tutores e docentes de Pediatria (Ped.), Ginecologia e
Obstetricia (GO) e Clinica Médica (CM). Os docentes resumiam as competéncias do
aluno em uma média chamada Conceito Global (CG). Depois de duas semanas 0S
mesmos professores preenchiam o formulario de Conceito Global Itemizado (CGl)
para os mesmos alunos. Os alunos faziam a mesma coisa e também avaliavam trés
a quatro colegas de forma anénima com os mesmos formularios. Os resultados
apontaram a predominancia de notas altas e discriminacdo reduzida entre os alunos.
As notas do CG dos alunos foram significativamente menores que as dos docentes.
Os alunos se sentiram mais confortaveis e preparados para a auto avaliacdo do que
para a avaliacdo dos colegas. Existiu correlacdo forte e significativa e maior
concordancia entre as notas da AE (OSCE) e as do CGl. A conclusao do estudo é
gue os alunos foram mais rigorosos do que os professores e o CGI mostrou ser uma
estratégia valida para ser aplicada como método avaliativo de alunos de medicina

em estagio clinico.
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Em 2009 dois trabalhos: Domingues, Amaral, Zeferino (2009) e Santos,
Vieira, Nunes (2009). Domingues, Amaral, Zeferino (2009) trazem os dados da tese
de doutorado de Domingues (2008) em um artigo. Neste estudo os autores
comparam apenas o CGIl e AE (OSCE) aplicadas em estudantes cursando final de
estagio clinico em unidade de saude de trés especialidades: Ginecologia e
Obstetricia, Pediatria e Clinica Médica. Estudo transversal e cada estudante foi
avaliado por trés docentes independentes. O CGI foi usado como avaliacdo que
abrangesse a percepcdo sobre o estudante ao longo do semestre em treze
dominios: seis com relacdo a competéncia técnica (CGIt), como qualidade da
histéria, julgamento clinico, solucdo de problemas, entre outros e, sete com
referéncia a competéncia humanistica (CGlh), como relacionamento e comunicagao
com o paciente e familiar, respeito, percepcéo do contexto, entre outros.

Em Domingues, Amaral, Zeferino (2009) participaram 103 estudantes e
19 professores. Os resultados mostraram que as notas ficaram no extremo superior
da escala, com medianas mais altas no CGlh em todas as especialidades. Logo os
estudantes, em sua maioria, obtiveram nivel de competéncia desejado e satisfatorio
nas aéreas em questdo e que os professores podem ter leniéncia especialmente
para os dominios humanisticos. As notas de Pediatria foram inferiores as demais
areas em todas as avaliagdes, enquanto que entre a Ginecologia e a Clinica Médica
a Unica diferenca significante foram as notas de AE (OSCE). Isso sugere que 0S
docentes de Pediatria sdo mais exigentes e que ha similaridade na percepcao
docente nas areas de Ginecologia e Clinica sobre o desempenho do aluno. Apesar
das limitacdes do estudo, os autores acreditam que esta avaliacdo inicial possa
contribuir para entender a diversidade de avaliacdes e contribuir para o melhor
direcionamento na pratica docente. A qualificacdo docente para os métodos
avaliativos referenciados pode diminuir o impacto dos diversos e diferentes olhares
na avaliacdo dos estudantes em um estagio supervisionado.

Santos, Vieira, Nunes (2009) investigaram se o internato (estagio final
do curso de medicina) mais longo influencia a performance ou desempenho nas
provas de residéncia médica e na avaliacdo de competéncias. Os candidatos
selecionados para um programa de residéncia realizaram uma prova de Mdltipla
Escolha (ME), um questionario Aberto de Perguntas (PA), uma avaliacéo tipo OSCE,
uma entrevista e uma analise curricular para participacdo cientifica. Os grupos

foram comparados por género, ano de graduacéo, testes e escores do OSCE. Os



59

participantes foram distribuidos em dois grupos com base na duracéo do internato: 2
anos ou menos de 2 anos. Nao houve diferenca para o escore ME entre 0s grupos
ou qualquer uma das atividades da entrevista e andlise curricular. Foram
selecionados 111 estudantes de um conjunto de 578 total de candidatos. Esta
selecéao foi resultado das notas das provas MC e PA. O grupo de recrutamento de 2
anos apresentou as notas de PA significativamente maior. O mesmo aconteceu para
este grupo com referéncia aos escores do OSCE com resultados positivos e maiores
para os pontos afetivos e de conhecimento.

Santos, Vieira, Nunes (2009) sugerem que a OSCE é confiavel para
diferenciar aspectos dificeis de detectar em testes de escolha mdltipla. E uma
técnica de exame capaz de avaliar habilidades e atitudes bésicas essencial a pratica
da residéncia médica. O OSCE verificou aspectos ndo notados pelas perguntas
abertas e testes de mdltiplas escolhas.

Em 2010, apenas o trabalho de Domingues et al. (2010). Neste os
autores trazem a comparacao e quatro métodos avaliativos baseado nas notas dos
alunos do quarto ano de Medicina em estagio supervisionado. Esta pesquisa é
resultado da tese de doutorado de Domingues (2008). Em 2010 Domingues et al.
(2010) trazem os resultados de todas as quatro provas que aplicou aos alunos de
quarto ano ao termino de estagio de aten¢do bésica (GO, CM e Ped.). Foram 106
alunos avaliados com base em quatro métodos: Prova Tedrica (Pt), Portfélio (Pf),
Avaliacdo Estruturada do Atendimento Clinico (AE/ tipo OSCE) e Conceito Global
Itemizado (CGI). As medianas das notas de Pt foram as mais baixas e as notas mais
altas foram encontradas na AE. A maior concordancia e a correlacdo mais forte
foram entre as notas de AE e CGI. Concluiram que cada método avalia diferentes
niveis de competéncia clinica e conhecimento. AE e CGI foram as provas com
competéncias encontradas semelhantes e, ao contrario aconteceu com as
avaliacbes de Pf e Pt. Sugerem que, na pratica diaria, nenhum método seja
aplicado isoladamente em alunos em estégios clinicos.

Em 2011, tem-se a tese de doutorado de Megale (2011) cujo principal
objetivo foi analisar as principais competéncias no internato de Pediatria e seu
processo de avaliacdo no curso de graduagao de medicina da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG). Esta pesquisa teve dois momentos: o primeiro, analisando
as competéncias esséncias para a pratica pediatrica na visdo do aluno, do professor

e de profissionais da saude e a aquisicdo de competéncias no final do estagio; o
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segundo momento, em uma metodologia qualitativa, procurou-se entender o
significado da avaliacdo para o professor.

Megale (2011) na primeira etapa aplicou Questionario de
Competéncias Especificas em Medicina a 64 professores de Pediatria (95,3% dos
efetivos), 30 médicos e 428 estudantes. Os meédicos que participaram eram: 10
generalistas da rede basica, 6 pediatras, 4 intensivistas pediatricos, 4 gestores de
programa de saude e 6 especialistas em outras areas da medicina que atendiam
criancas no Programa Saude da Familia. No final do estagio foi aplicado prova
OSCE, uma prova escrita e uma avaliacdo em servico para verificar o desempenho e
aquisicdo de competéncias destes estudantes. Na segunda etapa, os professores
participaram de grupos focais, sendo separados em trés grupos por tempo de
docéncia: 1. Mais de 20 anos; 2. Entre 10 e 20 anos e; 3. Menor que 10 anos. Eles
foram arguidos pelos seguintes questionamentos: o conceito de avaliacdo, o fato de
ser colocada em segundo plano nos curriculos e nos planejamentos didaticos e as
dificuldades e fatores facilitadores na avaliagéo.

Os resultados de Megale (2011) mostraram que 0s participantes
tiveram respostas semelhantes. As notas das provas escritas e de servico obtiveram
correlagdo positiva com as notas e desempenho no OSCE. Os docentes
expressaram nos grupos focais cinco temas: relacao professor-aluno, dificuldade da
avaliacdo de habilidade, sentimentos vivenciados pelos professores durante a
avaliacdo, facilitacbes e necessidade de mudancas. Todos os participantes
apresentaram expectativas semelhantes em relacdo as competéncias especificas
necessarias para a pratica pediatrica. Os professores evidenciaram que quanto aos
seus sentimentos ao avaliar, sentem falta de objetivos bem definidos, estruturacéo e
instrumentos avaliativos especificos. Também consideram a avaliacdo um ato
solitario e reconheceram a necessidade de adquirir mais conhecimentos
pedagdgicos sobre o tema.

Em 2012, dois estudos novamente: Megale, Gontijo, Mota (2012) e
Medeiros (2012). Megale, Gontijo, Mota (2012) trazem os resultados da tese de
doutorado de Megale (2012) em um artigo da Revista Brasileira de Educacao
Médica. A consisténcia interna do Questionario de Competéncias Especificas em
Medicina foi considerada muito boa, confirmando sua fidedignidade. Os alunos
deram amis énfase ao bloco de procedimentos do que os docentes, provavelmente

ao uma tendéncia moderna a tecnoldgica ou instrumentalizagdo. Outra explicacao
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seria ao fato de que muitos alunos terminam o curso de medicina sem saber realizar
todos os procedimentos pertinentes as areas basicas. Os autores trazem as
comparacdes das notas dos alunos e os resultados do questionario e evidenciam a
importancia de avaliar com eficacia com ajuda de métodos combinados para garantir
gue os estudantes alcancem o desempenho desejado na aquisicdo de habilidades e
competéncias para a pratica pediatrica.

Medeiros (2012) escreve tese de doutorado pesquisando sobre o
desempenho e a percepcao do discente sobre a insercédo da temética Saude Sexual
e Reprodutiva no curriculo do curso de graduacdo em Medicina da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Para tanto, participaram da investigacao
183 estudantes, cursando o internato em 2011. Foi proposto trés tipos de avaliagao
para dimensionar o aprendizado discente: prova escrita, OSCE e Mini-CEX. Os
resultados confirmaram a hipétese do autor, pois os alunos que cursaram a Saude
Reprodutiva (SR) obtiveram significativamente maior desempenho em temas como
sexualidade, violéncia institucional, violéncia sexual, aborto/interrupcao legal e
DSTs/HIV. De uma forma geral, na avaliacao das habilidades clinicas (OSCE), o
desempenho dos alunos do grupo que cursaram a Saude Reprodutiva (SR) foi
similar ao dos formandos do grupo ndo SR.

Medeiros (2012) conclui que a avaliagdo cognitiva, de habilidades e
atitudes em SR no curso de graduacdo de Medicina € possivel e com alta
concordancia entre os diferentes métodos utilizados. O OSCE e o Mini-CEX podem
ser empregados no contexto da saude sexual e reprodutiva, proporcionando a
avaliacdo de competéncias importantes para o médico generalista solicitados pelas
atuais Diretrizes Curriculares e sociedade.

Em 2013, encontrado trés estudos: Martins (2013); Eskenazi, Martins,
Ferreira-Janior (2013) e; Nunes et al. (2013). Martins (2013) escreve sua dissertacao
de mestrado com estudo que objetiva avaliar o desenvolvimento de atitude
profissional em estudantes concluindo o curso de medicina. Participaram da
pesquisa 26 alunos do sexto do curso de graduacdo em Medicina, de uma
universidade publica federal. Foi aplicado um exame clinico objetivo estruturado
(OSCE) com cinco estagfes para avaliacao de atitudes. Foi aplicado também uma
escala de atitudes com abrangéncia de seis fatores: 1. Aspectos psicologicos das
doencas organicas; 2. SituacOes relacionadas a morte; 3. Atencdo primaria em

saude; 4. Doenca mental; 5. ContribuicAo do médico no avanco cientifico e; 6.
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Outros aspectos da pratica médica. Os resultados encontrados em
Martins (2013) mostraram que atitudes positivas predominaram nos fatores 1, 3, 5 e
6. Obtiveram atitudes conflitantes nos fatores 2 e 4, com desempenho inferior no
género feminino. Ja no OSCE os alunos obtiveram média geral de 73,3%, tendo
melhor desempenho na empatia (80%) e pior na comunicacdo (56%). O autor
conclui que ha necessidade de abordar temas de atitude profissional dentro do
curriculo da escola e qualifica 0 OSCE como instrumento confiavel para avaliar e
formar conhecimento nesta tematica.

Eskenazi, Martins, Ferreira-Junior (2013) desenvolveram pesquisa para
descobrir o nivel de conhecimento dos estudantes de medicina sobre saude bucal e
dimensionar os ganhos cognitivos e de habilidades apds treinamento. Para isso
foram selecionados 148 alunos do quinto ano de medicina para participar da
investigacdo. Eles foram divididos em quatro turmas e receberam intervencdes de
ensino presenciais e a distancia. O ganho cognitivo foi avaliado por prova escrita
antes e apos a intervencdo e para a avaliacdo de habilidades foi aplicado o OSCE
no final do estagio. 91% dos estudantes acharam inadequado seu nivel basal de
conhecimento sobre saude bucal e a turma que teve contato ativo com especialistas
adquiriu mais habilidades em aconselhamento que o grupo controle. Os autores
estimulam o desenvolvimento de estratégias de ensino interdisciplinar na formacao
médica.

Nunes et al. (2013) descrevem relato de experiéncia do ensino de
Habilidades e Atitudes na graduacdo em medicina da Universidade Estadual de
Londrina (UEL), cuja metodologia de ensino € baseada na Aprendizagem Baseada
em Problemas (ABP). O ensino de Habilidades e Atitudes da UEL é fundamentado
no modelo biopsicossocial. Foi realizado um treinamento especial com o0s
estudantes do terceiro ano de medicina com a intencdo de melhorar a pratica e
aprimorar o processo de ensino-aprendizagem sobre Habilidades e Atitudes. Para
avaliar o desempenho e aquisicdo cognitiva foi usado a tutoria com ABP, portfélios
reflexivos, relatérios de casos clinicos e 0 OSCE. O uso de varias metodologias de
avaliacdo contribuiu para integrar conhecimento dedutivo e cognitivo na pratica
clinica destes alunos. O treinamento e capacitagdo docente para aplicacdo de novas
e variadas metodologias de avaliacdo é essencial para processo de ensino-
aprendizado no modelo biopsicossocial.

Em 2014, quatro estudos: Sampaio (2014); Megale et al. (2014);
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Panuncio-Pinto, Troncon (2014) e; Sampaio, Pricinote, Pereira (2014). Sampaio
(2014) traz dissertacdo de mestrado com objetivo de investigar a percepcao discente
sobre o OSCE na disciplina de Pediatria. E um estudo quanti-qualitativo com anélise
dos dados usando Bardin em subcategorias com aspectos positivos e negativos e
outra com aspectos neutros. 123 alunos responderam a um questionario semi-
estruturado on-line.

Os resultados de Sampaio (2014) apontaram que 89,4% dos
estudantes creem que o OSCE avaliou as competéncias clinicas adequadamente;
87,7% consideraram a prova organizada e 82,1% ficaram satisfeitos com os
cenarios. 91,1% dos alunos acreditaram que o tempo disponibilizado para realizacdo
das tarefas propostas foi suficiente. 87% concordaram que o feedback ofereceu
oportunidade de aprendizagem, 88,6% afirmaram que ele também contribuiu na
formacdo académica e 75,6% consideraram que os professores bem preparados
para dar o feedback. Conclui que o OSCE foi um método valido para avaliacdo de
competéncias clinicas e que prepara os académicos para a pratica profissional,
devido principalmente pelo feedback.

Megale et al. (2014) investigam as crencas e sentimentos dos
professores na avaliacdo dos estudantes de medicina. Participaram da pesquisa 23
docentes do Departamento de Pediatria. Foram divididos em trés grupos: mais de 20
anos de docéncia, entre 10 e 20 anos e menos de 10 anos. Depois realizadas
reunides de grupo focal para poder obter as percepc¢des. Na analise de conteudo foi
feito pelas orientacdes metodoldgicas de Bardin e Turato. Deste discurso surgiram
cinco temas: dificuldade da avaliacdo de habilidade clinica e atitudes; relacdo
professor-aluno; sentimentos vivenciados pelos docentes durante a avaliagao;
fatores facilitadores e necessidade de mudancas. Os autores concluem que 0s
professores sentem falta de objetivos bem definidos nas avaliagdes, verificam
fragilidades no conhecimento pedagdgico e veem pouco respaldo institucional para
realizagédo da avaliagao formativa.

Panuncio-Pinto, Troncon (2014) descrevem estudo bibliografico sobre
0S aspectos gerais da avaliacdo do estudante de medicina. A avaliacdo deve ser um
momento de aprendizagem (formativa) e abranger ndo sé o cognitivo, mas também
0 os dominios psicomotor e afetivo, principalmente nas profissbes da saude. Ai a
importancia de exames como o OSCE. A escolha da avaliacdo especifica vai

depender de alguns fatores prevalecentes em um bom exame: validade,
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fidedignidade, viabilidade, aceitabilidade, impacto educacional e efeito catalitico. No
cenario brasileiro ainda predomina a avaliacdo somativa e cognitiva somente, sem
alcancar os outros dominios. Os autores estimulam a transformacéo deste contexto
considerando a perspectiva do estudante e o investimento na capacitacdo docente.

Sampaio, Pricinote, Pereira (2014) fazem uma revisao teorica sobre as
caracteristicas de uma avaliacdo clinica estruturada. Introduz relembrando que a
sociedade exige um novo perfil profissional para 0 médico: humanista, generalista,
critico e reflexivo. O modelo de ensino médico tradicional flexneriano esta sendo
discutido e substituido. E a tendéncia atual € utilizar metodologias ativas de
aprendizagem em que o0 aluno seja protagonista do seu processo de formacao
profissional. O ato de avaliar comeca a tomar um novo significado. Deixa de ser
apenas uma aprovacado para ser um instrumento para alcancar 0s objetivos
educacionais, se o0 aluno adquiriu além do conhecimento técnico, habilidades,
competéncias e atitudes necessarias para o atual perfil profissional solicitado.

Segundo revisdo de Sampaio, Pricinote, Pereira (2014) testes escritos
ndo avaliam competéncias. Para isso é necessario a observacdo direta.
Tradicionalmente a observacédo direta € feita através de casos clinicos longos ou
curtos, mas carecem de padronizacdo e objetividade. Este tipo de exame tradicional
€ considerado de baixa fidedignidade. Ja o uso de checklist no OSCE facilita a
identificagdo de habilidades especificas e ao examinador manter o foco na
observacdo do desempenho do aluno. Existem desvantagens no OSCE: a falta de
uniformidade dos avaliadores ao atribuir notas; estresse dos alunos e o tempo
limitado para realizacdo das tarefas, podendo banalizar a relacdo médico-paciente.
Depois os autores explicam como estruturar um OSCE. Concluem que o professor
deve repensar no seu papel de educador, inclusive ao avaliar. O OSCE € uma
estratégia de ensino que contribui com a formacao de profissionais conforme as
DCNs e sua pratica deve ser instituida em toda escola médica.

Em 2015, mais quatro estudos: duas dissertagcdes de Vale (2015) e de
Veiga (2015); dois artigos Franco et al. (2015) e Purim, Skinovsky, Fernandes
(2015). Na dissertacdo de Vale (2015) o objetivo principal foi experimentar um
estagio complementar e optativo interprofissional voltado ao ensino do atendimento
de urgéncia pré-hospitalar (APH) na graduacdo da medicina e enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). A UFRN nédo tem em seu

curriculo obrigatério uma disciplina ou insercdo sobre o atendimento de urgéncia
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pré-hospitalar (APH) e € uma area que vem avancando nos ultimos anos, com mais
tecnologia e transporte.

Participaram da investigacdo de Vale (2015) 24 alunos do internato de
medicina e do estagio supervisionado de enfermagem desta Universidade e de
forma voluntaria. Este curso complementar foi oferecido de agosto a dezembro de
2014. Foi uma pesquisa qualitativa descritiva e exploratoria. Para avaliar o
aprendizado e a aquisicdo de habilidades e competéncias, foi realizado uma
avaliacdo OSCE, onde os alunos ficavam em duplas nos cenarios, sendo um da
medicina e outro da enfermagem. Os temas abordados foram suporte basico de
vida, suporte avancado de vida, transporte segura em urgéncias ginecologicas,
obstétricas, psiquiatricas e pediatricas. Também foram aplicados pré-testes e pos-
testes de mdltipla escolha para dimensionar o conhecimento prévio e adquirido.

Os resultados de Vale (2015) apontaram que 88% dos alunos
apresentaram aumento dos escores em relacdo ao pré-teste. Os estudantes
responderam questiondrio sobre suas expectativas antes do curso e questionario de
satisfacdo e auto avaliacdo ao termino do estagio. Estes dados foram analisados
pelo Microsoft Office Excel 2003 e, com a ferramenta Wordle, construido nuvens de
palavras para ajudar a analise qualitativa em cada etapa do curso. As expectativas
guanto as habilidades essenciais no APH foram semelhantes tanto nos alunos de
medicina quanto nos de enfermagem. Na nuvem de palavras sobre a auto avaliacao
ficou nitido que o estagio trouxe experiéncia, aprimoramento cognitivo e de
habilidades, melhorando competéncias na pratica profissional para estes estudantes.

Veiga (2015) escreve dissertacdo com a intencdo de investigar os
métodos avaliativos do aluno de medicina ao final do estagio de clinica cirargica. O
autor fez uma pesquisa quantitativa descritiva realizada em Porto Velho com duas
instituicbes do ensino superior. Participaram da pesquisa 102 alunos do quinto ano
do curso. As notas obtidas foram de trés avaliacdes: prova tedrica, OSCE e
avaliacdo por conceito. A avaliacdo por conceito obteve a maior média e a menor
média foi atribuida a prova tedrica. As trés notas ndo apresentaram uma associagao
forte, mas a nota por conceito e o OSCE obtiveram uma associa¢ao positiva com
significancia estatistica.

O indice alfa de Cronbach foi baixo, concluindo que os métodos utilizados nao
mostram confiabilidade em sua aplicacédo e ndo avaliam todos os niveis da piramide
de Miller.
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Franco et al. (2015) escrevem artigo com finalidade de descrever as
etapas de elaboracdo e construcdo de um OSCE, avaliar a qualidade das estacfes e
verificar a percepcado do estudante sobre o exame. Foi um estudo observacional
transversal e quantitativo. Composto pela aplicacdo do OSCE e de um questionario
avaliativo do aluno. 16 alunos fizeram o OSCE em quatro estacfes com analise da
qualidade psicométrica. Destas estacdes: duas tiveram confiabilidade, uma precisou
de ajuste e uma ficou inconsistente. Os alunos avaliaram satisfatério o exame OSCE
e o consideraram como método que melhor avalia e ensina competéncias.
Concluindo os autores sugerem a analise de exames como OSCE para poder
garantir sua mensurabilidade e validade.

Purim, Skinovsky, Fernandes (2015) descrevem como foi feito um
circuito de habilidades cirtrgicas para os alunos do quarto ano de medicina de uma
escola privada da cidade de Curitiba. Apoés reunido pedagogica ficou estipulado
cinco estacdes e os critérios de avaliacdo foram: cognitivo, psicomotores e afetivos.
Apés cada cenério, era realizada o feedback, sendo refeita a técnica cirdrgica
corretamente pelo supervisor, seguida por nova demonstracdo do aluno. Para as
habilidades e atitudes as estac¢des ficaram assim: 1. Escovacgéao cirurgica das maos;
2. Colocar luvas estéreis e avental, usar mascara, gorro e oculos; 3. Reconhecer e
usar instrumental, 4. Colocar e retirar lamina de bisturi, aplicar anestesia local,
identificar fios de sutura e porta-agulhas; 5. Fazer sutura e nés basicos, aplicar
curativo, descartar perfuro-cortante, conferir receita médica, solicitar
anatomopatologico e descrever a cirurgia.

Purim, Skinovsky, Fernandes (2015) nédo fizeram medi¢cao psicométrica
e ndo descreveram analise estatisticas das notas, mas fizeram o relato de
experiéncia concluindo empiricamente que este circuito de habilidades cirargicas
pode se constituir em recurso avaliativo para os estudantes do quarto ano e
beneficiar o processo de ensino-aprendizagem de cirurgia ambulatorial na
graduacédo em Medicina.

O dltimo trabalho desta sintese foi de Sombra-Neto et al. (2017) um
estudo transversal quantitativo com o objetivo avaliar a habilidade na comunicacao
da mé& noticia ao paciente ou familiar por estudantes de medicina através de um
exame OSCE. Foram avaliados 119 estudantes que frequentaram o Modulo de
Habilidades Médicas IV em 2014. Este modulo é obrigatério, presente na grade

curricular do quarto semestre do curso de Medicina da Universidade de Fortaleza
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(Unifor). No inicio do curso os alunos assistiram aulas tedricas semanais e
participaram de simulacdes préaticas sobre o tema com atores. No final eles faziam
um cenario OSCE com checklist e estruturado em que tinha a tarefa de informar o
diagndstico de cancer com mau progndéstico a um paciente ator.

Em Sombra-Neto et al. (2017) o checklist foi elaborado conforme
etapas do protocolo Spikes (Strategy, Perception e Invitation, Knowledge, Emotions,
Strategy and Summary). Logo estavam incluidos itens de empatia durante a
comunicacdo da ma noticia. Os resultados apontaram que 67% dos estudantes
obtiveram escores excelentes e apenas 7%, um total absoluto de 8, tiveram
rendimento regular ou ruim. 16% dos participantes concluiram o exame com a nota
méxima, e nenhum obteve notas inferiores & metade, sendo a minima encontrada
equivalente a 68% do total. A média de desempenho foi excelente, pois foi 90% do
total de pontos da avaliacdo. O maior numero de acertos foi na etapa Emotions do
protocolo Spikes. Nenhum aluno comunicou o ator com eufemismo inapropriado, o
gue € um comportamento acertado, mas 35% ndao realizaram um anuncio breve no
inicio da consulta. 28,6% e 26,1% dos alunos erraram no momento de oferecer
conforto ao paciente e de manter as esperancas quanto as perspectivas futuras,
respectivamente. Embora o desempenho global tenha sido excelente, as falhas
observadas nesta avaliacdo merecem abordagem e recuperacao de conceitos para
estes estudantes. Os autores incentivam mais pesquisas nas areas para aprimorar a

habilidade de comunica¢do das mas noticias no curso de graduacéao.



68

CONSIDERACOES FINAIS

O OSCE é um exame que complementa todos os dominios de
aprendizagem recomendados na Taxonomia de Bloom (1974) (afetivos,
psicomotores e cognitivos) e, portanto, favorece a aprendizagem significativa. As
escolas médicas brasileiras estdo preocupadas em cumprir as DCN com a aplicacao
de metodologias ativas de aprendizagem e o OSCE é um instrumento Util para
alcancar este objetivo. Aumentar a pesquisa deste tipo de exame nas escolas
brasileiras € importante para garantir maior seriedade na execucdo do mesmo em
diversas realidades regionais e evitar qualquer banalizacdo de um recurso primordial
na educacao médica.

Apesar do OSCE ter todos esses beneficios, ndo deve ser usado como
anico método avaliativo. Para alcancar todos os niveis da Piramide de Miller o mais
recomendado é a realizacdo de varios tipos de exames. O método escolhido deve
priorizar o processo de ensino-aprendizagem mais adequado para a aquisicao de
determinada habilidade ou competéncia.

Vale ressaltar que as escolas devem priorizar a principal caracteristica
do OSCE como recurso da aprendizagem significativa que é o fato de ser uma
avaliacao formativa. Portanto, o feedback, a devolutiva que o professor fornece ao
aluno no final do processo ¢ imprescindivel. E nesse momento que o docente
apontara as fortalezas e fragilidades das competéncias e habilidades realizadas pelo
discente.

Criar comissfes internas com professores envolvidos na construcdo e
aplicacdo destes métodos e acrescentar treinamento psicométrico ao grupo docente
em cada escola médica seria apropriado para garantir a efetividade e o processo
formativo desses exames.

O primeiro ébice desta revisédo foi a timida producdo nacional. Sendo
necessario estender a pesquisa a uma longa dimensao temporal (1996 a abril de
2017), 21 anos, para poder obter 32 textos originais, incluindo teses e dissertacoes.
Com intuito de aumentar o rigor cientifico e aprimoramento dos textos selecionados
foi usado o software IRaMuTeQ. Aprender e desenvolver as atribuicbes deste
recurso exigiu tempo, empenho e foi a maior complexidade encontrada.

A maioria dos estudos analisados eram revisbes sobre o assunto ou

pesquisas quantitativas. Poucos tinham componente qualitativo e a analise de
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contetido de Bardin foi o recurso mais utilizado. E necessario incentivar a pesquisa
mista (quanti-qualitativa) destes tipos de exames em ambito nacional para
compreender melhor a dindmica pedagodgica nas instituicdes brasileiras e, com isso

melhorar o processo de ensino-aprendizagem nas avaliacoes.
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2 - AUTOEFICACIA DOCENTE: REVISAO DAS PUBLICACOES NACIONAIS.

RESUMO

A crenca de autoeficacia docente (AED) é definida como o julgamento que o
professor faz de suas capacidades em alcancar os resultados desejados de
comprometimento e aprendizagem do aluno. Este estudo pretende fazer uma
revisdo das publicacdes nacionais sobre a AED e, com isso, verificar a influéncia
deste construto nos diversos ambientes educacionais brasileiros. Os descritores
utilizados foram: “Autoeficacia docente” e “Autoeficacia do professor”, os quais
poderiam estar presentes no titulo do texto, no resumo (abstract) ou nas palavras-
chave do resumo. As bases de dados utilizadas foram: BVS (Biblioteca Virtual em
Saude) e Portal Periédicos CAPES. A pesquisa foi delimitada com seguintes
critérios: somente artigos em portugués ou inglés de autoria brasileira e com
abordagem a autoeficacia docente em geral. Selecionados 32 artigos de 1996 a
2017, sendo 84,4% relato de pesquisa e 93,8% descritos ap6és o ano 2007.
Investigar AED em diferentes contextos foi 0 objetivo mais prevalente em 37,5% dos
estudos, 0 que demonstra preocupacdo em construir o constructo no meio
académico.

Palavras-Chave: Autoeficacia Docente.
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INTRODUCAO

A Autoeficicia € um constructo impar fundamentado pela Teoria Social
Cognitiva (TSC) de Albert Bandura. O autor € um psic6logo canadense e professor
de Psicologia da Universidade de Stanford que desenvolveu a TSC a partir das suas
experiéncias sobre a chamada Teoria da Aprendizagem Social (TAS). Albert
Bandura comecou a publicar seu trabalho sobre a TAS no inicio dos anos 1960. Em
1986, Bandura langou oficialmente a TSC com seu livro Social Foundations of
Thought and Action: A Social Cognitive Theory (BANDURA, 1986).

Foi a partir do experimento do boneco “Jodo Bobo” em 1961 e 1963,
que Bandura comecou a refletir e formular os primeiros passos da TSC. Nestes
experimentos, Bandura estudou padrées de comportamento associados a agressao
(BANDURA, ROSS, ROSS, 1961; 1963). Nessa época ele estava desenvolvendo a
TAS e esperava que a TAS explicasse o comportamento agressivo. A TAS dizia que
comportamentos como a agressividade sdo aprendidos através de observagédo e
imitacdo do comportamento alheio. As criancas foram divididas em trés grupos: 1 —
Modelo de agresséo contra o boneco Jo&do Bobo, 2 - Modelo ignorando o boneco e,
3 - Sem nenhum modelo, grupo controle. No modelo de agressdo, as criancas
observavam adultos agindo de forma agressiva em diregcdo ao palhaco inflavel
perfurando-o, batendo com um martelo, jogando-o, e gritando. Os modelos de néo-
agressao ignoravam o boneco e/ou brincavam com outros brinquedos. Em seguida,
as criancas foram colocadas em uma sala com um Jo&o Bobo e outros brinquedos,
sendo observadas por 20 minutos. Os resultados mostraram que as criangas do
grupo de agressao eram muito mais propensas a se envolver em comportamentos
agressivos com o Jodo Bobo em comparacdo com o grupo de ndo-agressao e de
controle. Esses experimentos apoiam a TAS, pois as criancas observaram 0S
comportamentos dos modelos de referéncia e os imitaram. (BANDURA, ROSS,
ROSS, 1961; 1963; MCLEOD, 2011).

A TAS tem um historico rico e referéncias desde os meados dos anos
1800. Evoluiu sob o desenvolvimento do Behaviorismo, que € um conjunto de teorias
psicolégicas concentrado no condicionamento do comportamento humano
observavel. O Behaviorismo, introduzido por John Watson em 1913, tomou uma
abordagem extremamente mecanicista para entender o comportamento humano. O

Behaviorismo estrito apoia uma via direta e unidirecional entre o estimulo e a
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resposta, representando o comportamento humano como uma simples reagdo aos
estimulos externos. Esta via estimulo-resposta tem sido um ponto central de debate
entre 0s behavioristas. O principal interesse é a existéncia de algum fator mediador
entre o estimulo e a resposta que regule o comportamento. As opinides sobre isso
foram divididas sobre se 0o comportamento é coordenado consequentemente - por
recompensas ou punicdes, ou antecedentemente - através de feedback (THOMAS,
1990; CROSBIE-BRUNETT, LEWIS, 1993). A TAS traz a nog¢ao de que a cognigcao
humana seja esse mediador entre o estimulo e a resposta e coloca, portanto, o
controle individual como responsavel pelos resultados comportamentais observados.

Os conceitos cognitivos sdo fundamentais no estabelecimento e
progressdo da TSC de Bandura. Sua teoria se concentra em como criangas e
adultos operam cognitivamente em suas experiéncias sociais e como essas
cognicdes influenciam o seu comportamento e desenvolvimento. A forte énfase da
origem da TSC na cognicdo sugere que a mente € uma forca ativa que codifica
seletivamente a informacg&do, gera comportamentos com base em valores e
expectativas e imp&e estrutura na acdo do individuo, contribuindo para a construcao
da sua realidade. E a compreensdo dos processos envolvidos na construcdo da
realidade que permite que o comportamento humano seja entendido, previsto e
alterado (JONES, 1989). “Na atencdo dada as formas em que os individuos criam e
respondem as realidades pessoais, a TAS reflete algumas das questdes
encontradas na psicologia existencial-fenomenolégica com foco na maneira de estar
individualmente no mundo” (JONES, p.32, 1989).

A TSC foi a primeira a incorporar a nocado de modelacdo, ou
aprendizado vicario, como uma forma de aprendizagem social. Em 1986, Bandura
renomeou a TAS em TSC como melhor proposta tedrica ao que ele estava
descrevendo e estudando desde a década de 1960 (BANDURA, 1986). Esta
mudanca também foi o resultado de um esforco para distanciar a sua teoria da
abordagem behaviorista.

A TSC descreve o comportamento humano como uma interacao
triadica, dindmica e reciproca entre fatores pessoais, comportamentais e ambientais.
Esta teoria “discute o comportamento humano dentro da l6gica da reciprocidade
triadica” (AZZl, p.29, 2014), conforme ilustrado na Figura 1. De acordo com essa
teoria, o comportamento de um individuo é determinado de modo interdependente

por cada um desses trés fatores. A TSC néao rejeita de todo o conceito behaviorista
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de estimulo-resposta do comportamento, mas também ratifica que a resposta
descrita no comportamento é largamente regulada anteriormente por meio de
processos cognitivos. Além disso, a TSC postula gue a maioria dos comportamentos
é aprendida de forma indireta (BANDURA, 1977, 1986; 1989).

Com o determinismo reciproco a TSC consegue explicar a dinamica e
as relacdes entre os fatores pessoais, ambientais e comportamentais. No entanto, o
determinismo reciproco néo pressupde que todas as fontes de influéncia sejam de
igual forca. De fato, a interacdo entre os trés fatores diferird em fung&o do individuo,
do comportamento especifico a ser examinado e da situac&o peculiar em que ocorre
o comportamento (BANDURA, 1989). Assim, este modelo de causacdo proposto
pela TSC é extremamente complexo.

A interacdo pessoa-comportamento envolve as influéncias bidirecionais
de seus pensamentos, emocdes e propriedades biolégicas com as suas acgoes.
Portanto, as expectativas, crencas, auto percepcoes, objetivos e intencées de uma
pessoa dao forma e direcdo ao seu comportamento. No entanto, este
comportamento podera afetar os pensamentos e emocdes de outra pessoa
(BANDURA, 1977; 1986; 1989).

Outra interacdo bidirecional também ocorre entre 0 ambiente e as
caracteristicas pessoais. Neste processo, as expectativas, crengcas e competéncias
cognitivas humanas sdo desenvolvidas e modificadas por influéncias sociais e
ambientais. Essas influéncias podem transmitir informacbes e ativar reacdes
emocionais através de fatores como modelagem, instrucdo e persuasdo social
(BANDURA, 1977; 1986; 1989).

A interacdo final ocorre entre o comportamento e o meio ambiente.
Bandura afirma que as pessoas sdo produtos e produtores do seu meio ambiente. O
comportamento de uma pessoa determinara os aspectos do ambiente ao qual esta
exposta, e o comportamento, por sua vez, € modificado por esse ambiente
(BANDURA, 1977; 1986; 1989).
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Figura 1. Comportamento humano segundo a reciprocidade triadica.

COMPORTAMENTO
(atos, escolhas, declaragfes verbais)

FATORES PESSOAIS FATORES AMBIENTAIS
(crencas, expectativas, > (recursos, consequéncias,
atitudes, conhecimento) h ambiente fisico)

Fonte: BANDURA (1986;1997).

A partir desse conceito da reciprocidade triadica (vide Figura 1),
Bandura define a agéncia humana explicando o papel importante do individuo como
produtor na sua relacdo com o meio. Dentro da perspectiva da TSC os seres
humanos séo caracterizados em termos de cinco capacidades bésicas e Unicas:
simbdlica, vicaria, premeditacdo (antecipacdo), auto-regulacdo, autorreflexdo
(BANDURA, 1986; 1989). Sao essas capacidades que fornecem aos seres humanos
meios cognitivos para determinar o comportamento. “As pessoas Sao auto
organizadas, proativas, autorreguladas e auto reflexivas, contribuindo para as
circunstancias das suas vidas, ndo sendo apenas produtos dessas condi¢cdes”
(BANDURA, AZZI, POLYDORO, 2008, p.15).

A capacidade Simbdlica permite aos seres humanos condi¢cdes para
armazenar informacfes em sua memoéria as quais podem ser usadas para orientar
comportamentos futuros. Bandura sugere que sdo simbolos que servem de
mecanismo de pensamento. Através da formacdo de simbolos, como imagens
(imagens mentais) ou palavras, os seres humanos sdo capazes de dar sentido,
forma e contiguidade as suas experiéncias. E através desse processo que 0s seres
humanos séo capazes de modelar o comportamento observado (BANDURA, 1989).

A capacidade Vicéria refere-se a condicdo humana de aprender nao
apenas da experiéncia direta, mas também da observacdo dos outros. O
aprendizado observacional permite que alguém desenvolva uma ideia de como um
novo comportamento é formado sem realmente realizar o préprio comportamento.
Esta informacéo pode entédo ser codificada (em simbolos) e utilizada como guia para

futuras acbes. A aprendizagem Vicaria € importante, pois permite que os humanos
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formem padrdes de comportamento rapidamente, evitando provas e erros que
consomem tempo, além de evitar erros caros e até fatais (BANDURA, 1977; 1986;
1989).

A capacidade de Antecipacdo é a condicdo de uma pessoa se motivar
e orientar suas acdes antecipadamente. As expectativas de resultados
comportamentais, mais do que os resultados reais, influenciam a probabilidade de
um comportamento ser realizado de novo. As expectativas referem-se a avaliagdo
de uma pessoa do resultado antecipado. A capacidade de regular o comportamento
de alguém com base em expectativas fornece 0 mecanismo para um
comportamento prévio (BANDURA, 1989).

A capacidade de Auto-regulacdo € um mecanismo de controle interno
que rege o0 comportamento e as consequéncias auto impostas para esse
comportamento. Bandura propfe que exista um sistema interno regulador que
medeia influéncias externas e proporciona uma base para acfes propositadas,
permitindo que as pessoas tenham controle pessoal sobre seus proprios
pensamentos, sentimentos, motivacdes e acdes (BANDURA, 1989). A auto-
regulacdo é extremamente importante porque permite a substituicdo gradual de
controles internos para controles externos de comportamento. A auto-regulacao
ocorre através da interacdo de fontes de influéncia internas (auto direcionadas ou
autogeradas) e externas, incluindo padrbes motivacionais, sociais e morais.
(BANDURA, 1977; 1986; 1989).

Trés fatores parecem determinar os padrdes motivacionais: o feedback,
0 tempo previsto para aquisicdo de determinada meta e a autoeficacia. Um fator
essencial para a automotivacdo é o feedback. Através do feedback, uma pessoa é
capaz de controlar ou ajustar seus esforcos e objetivos para torna-los mais viaveis e
realistas. Além disso, receber feedback sobre realizagcbes de desempenho ira
melhorar a autoeficacia de uma pessoa. Outro padrdo que influencia a
automotivagcdo € o tempo previsto para a aquisicdo da meta. Os objetivos proximais
sdo mais eficazes do que os objetivos distais na determinacdo da automotivacéo
(BANDURA, 1986; 1989).

E o padrdo motivacional mais importante é a autoeficicia (AE).
Conforme Bandura (1994, p.71) autoeficacia é definida como “as crencas das
pessoas a respeito de suas capacidades de produzir determinados niveis de

desempenho que exercem influéncia sobre fatos que afetam suas vidas”. Assim
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Autoeficacia seria as: “crencas de um individuo em suas capacidades para organizar
e executar cursos de acdo requeridos para atingir certos resultados” (BANDURA,
1997, p. 3). A autoeficacia de uma pessoa se desenvolve como resultado de sua
histéria de realizacdo em uma area particular, de observacdes de sucessos e falhas
de outros, da persuasdo de outros e de seu proprio estado fisiologico (como
excitacdo emocional, nervosismo ou ansiedade) ao realizar um comportamento
(BANDURA, 1977b; 1986; 1997). Se uma pessoa sente que é capaz de atingir o
objetivo, € provavel que ela trabalhe mais e desista menos facilmente em
comparacao com uma pessoa com pouca autoeficacia.

Os padrbes sociais e morais também regulam o comportamento. A
relacdo entre o pensamento e a conduta é mediada pelo exercicio da agéncia moral
(BANDURA, 1986; 1989). A conduta pode ser regulada através de auto reacdes
avaliativas, como a auto aprovacdo ou auto repreensdo, a moral e padrbes
internalizados (BANDURA, 1986; 1991). Em geral, as pessoas desenvolvem
padroes morais de uma variedade de influéncias, como instrugcéo direta, feedback
sobre comportamentos e modelagem de padrées morais por outros (BANDURA,
1986; 1989; 1991). Mas os padrdes também sédo desenvolvidos a partir de sistemas
institucionalmente organizados, como educacdo, midia, religido, 6rgaos politicos e
legais. As pessoas né&o absorvem passivamente todos os padrbes de
comportamento a que estdao expostos. Em vez disso, os padrdes internalizados
dependem do valor de uma atividade e a percepc¢ao de seu grau de controle pessoal
sobre o comportamento. E por meio do processo de auto-regulacdo que o
comportamento pro social (comportamento de ajuda, altruismo e cooperagédo) pode
ser mantido internamente (BANDURA, 1989; 1991).

Por ultimo, a capacidade de Autorreflexdo permite as pessoas analisar
suas experiéncias, pensar sobre seus préprios processos de pensamento e alterar o
seu pensamento de acordo. Um dos tipos mais importantes de autorreflexdo é
novamente a autoeficicia. Na verdade, a autoeficacia tornou-se o foco central da
pesquisa de Bandura, pois também é um dos principais determinantes sobre a auto
regulacdo. A autoeficacia é um tipo de pensamento auto reflexivo que afeta o
comportamento humano (BANDURA, 1977b; 1989). De acordo com a TSC, as
pessoas desenvolvem percepcdes sobre suas proprias habilidades e caracteristicas
que posteriormente orientam seu comportamento determinando 0 que uma pessoa

tenta alcancar e quanto esforco eles colocam em seu desempenho (BANDURA,
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1977b). Segundo Bandura (2008, p. 79), a autoeficacia “tem um papel fundamental
na estrutura causal da teoria social cognitiva, pois as crencas de eficacia afetam a
adaptacdo e a mudanga, ndo apenas diretamente, mas por intermédio de seu
impacto em outros determinantes”.

No final da década de 70, Bandura iniciou a introducédo do constructo
autoeficacia. Nesta época o autor conduzia investigacfes com pessoas que tinham
fobia de animais. Durante esses estudos ele observou que havia correlacdo entre o
gue o paciente dizia conseguir fazer e o que realmente fazia. Verificou que o real e o
falado eram muitos semelhantes. “As crencas de eficacia produzem esses efeitos
por meio de quatro principais processos: o cognitivo, o motivacional, o afetivo e o de
escolha” (AZZI, 2014, p. 43).

Bandura (1997) argumenta que as crengas de AE “sao os produtos
cognitivos de diversas informacfes de fontes de eficacia transmitidas de forma
direta, vicaria, social e fisiologicamente. Uma vez formada, as crencas de eficacia
contribuem para a qualidade de funcionamento humano de diversas formas.”
(BANDURA, p. 115, 1997). As crencas de autoeficicia sdo formadas, portanto, a
partir de quatro fontes de informacéo: a experiéncia direta, a experiéncia vicaria, a
persuasdo social e o estado fisico e emocional (BANDURA, 2004). Portanto, essas
crengas sao percebidas pela influéncia de experiéncias diferentes.

As experimentacdes diretas de éxito proporcionam forte senso de
autoeficacia. Mas o0 sucesso obtido com muita facilidade pode deixar o individuo
desestimulado diante de fracassos ou tarefas que exijam resultados em longo prazo.
As experiéncias vicarias sao referentes a observacdo de modelos sociais. Observar
pessoas realizando tarefas com eficiéncia, antes de fazé-las pessoalmente, aumenta
a crenca de que pode realizar aquela tarefa também. Para a persuasao € necessario
0 persuasor social e que ele tenha credibilidade para o persuadido, ou seja, as
pessoas geralmente utilizam exemplos de outros individuos que sejam importantes e
confiaveis para elas. Persuasdes verbais positivas que fortificam a competéncia para
realizar uma tarefa também mobilizam esforcos para superar deficiéncias e
aumentar a eficacia da pessoa. Quanto ao estado fisioldégico o controle de emocdes
negativas e estresse ajudam no raciocinio e, por conseguinte, também melhoram a
autoeficicia individual (AZZl; POLYDORO, 2006).

Quanto mais forte o sentido de eficacia, maior o esforgo, a persisténcia

e a resiliéncia do individuo na realizacdo de determinada tarefa. “Fortes crencas de
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autoeficacia promovem as realizagdes humanas e o0 bem-estar de incontaveis
maneiras. Os individuos confiantes abordam tarefas dificeis como desafios a serem
dominados, em vez de ameacas a serem evitadas” (PAJARES, OLAZ, 2008, p.106).

Bandura (1986) sugere que a crianca desenvolve o significado de
autoeficacia na medida em que seu desempenho é avaliado por professores e
colegas. Na aprendizagem, individuos com baixa autoeficacia tem pior performance,
se esforcam menos e falta compromisso com as metas propostas (SCHUNK, 1990).
Varios outros constructos tentam explicar como o “self” influencia no comportamento
humano, mas as crencas de autoeficacia enfatizam sua relacdo direta com o
desempenho da aprendizagem, a performance nas tarefas, pois possuem validade
em diversos resultados académicos (AZZl; POLYDORO, 2006).

A comparacgdo social da propria performance com a performance de
outros, especialmente pares ou irmaos, também serve como uma forte fonte de
autoeficacia. Além disso, as escolas s&o consideradas uma fonte forte de
autoeficacia. Esta é uma consideracdo importante na sociedade de hoje, onde as
escolas sdo baseadas na avaliacdo dos alunos comparando o desempenho
individual com o desempenho do grupo. Para aqueles estudantes que estao
atrasados ou tém problemas académicos, esse tipo de avaliacdo pode resultar em
graves deficiéncias na autoeficacia (ROSENHOLTZ, ROSENHOLTZ, 1981). O
ambiente estudantil € essencial para o desenvolvimento do cidadao e, portanto “toda
escola deve exercer a dupla funcdo de propiciar que todos os alunos desenvolvam
tanto as reais competéncias que o mundo moderno exige como também as crencas
de que possuem tais competéncias” (BZUNECK, 2001, p. 133).

Neste contexto o professor é primordial para o sucesso do aluno, pois é
um dos responsaveis diretos pelo seu estimulo e motivacdo. Este profissional
precisa ter constante cuidado e reflexdo sobre suas proprias capacidades. Assim no
dominio do ensino, “a autoeficacia docente tem sido entendida como crenca na
propria capacidade de exercer efeito produtivo e relevante na quantidade e
qualidade do envolvimento e aprendizagem dos alunos, considerando a diversidade
destes” (AZZI; POLYDORO, 2006, p.151).

De acordo com Tschannen-Moran, Woolfolk-Hoy (2001, p.783) a
autoeficacia docente é definida como “o julgamento de suas capacidades em
alcancar os resultados desejados de engajamento e aprendizagem do aluno, até

mesmo entre aqueles alunos que possam ser dificeis ou desmotivados”.
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Mais amplamente Bzuneck, Guimardes (2003) definem a autoeficacia
do professor como a capacidade de executar e organizar medidas que objetivem o
sucesso académico de duas formas: inicialmente estimulando, motivando e
propiciando o senso de eficacia discente e a outra forma focando no trabalho do
professor a partir da dedicacdo, planejamento e organizacdo de suas atividades
escolares. Os autores ainda complementam que as crencas de autoeficacia
modificam o bem-estar e a motivacdo docente. “Aqueles que desenvolveram sélidas
crengas de autoeficacia revelam, até nas circunstancias mais adversas, atitudes e
comportamentos adaptadores” (BZUNECK; GUIMARAES, 2003, p.138).

Conforme observacbes de Rocha (2009, p.46): “Em geral, os
professores com elevado sentimento de autoeficacia, mostram maior abertura as
novas ideias... manifestam grande entusiasmo pelo ensino e se encontram mais
comprometidos com sua profissdo”. Para caracterizar o professor Azzi, Polydoro e
Bzuneck (2006) sintetizam as informacfes da literatura e descrevem qual € o perfil
de um docente com elevada e baixa autoeficacia. O docente com elevada
autoeficacia exige planejamento, organizacdo para suas aulas, € aberto a
experimentar novos métodos e novas ideias, € mais humanista, propicia ambiente
para aprendizagem, trabalha com o aluno com dificuldade, promove melhor
desempenho do estudante, motiva e aperfeicoa as crencas dos alunos, exibe
entusiasmo e compromisso com a docéncia. J& o professor com caracteristicas de
baixa eficacia apresenta “uma atitude de tutela com uma visdo pessimista da
motivacdo dos alunos e enfatiza o controle rigido do comportamento na sala de aula,
com pressdes extensas e sanc¢des negativas para que os alunos estudem” (AZZI,
POLYDORO, BZUNECK, 2006, p.154).

Assim fica claro que a autoeficacia docente tem efeito, mas nao pode
interferir nos resultados educacionais. “A autoeficacia dos professores aparenta ser
um bom preditor de sucesso académico do aluno” (AZZl, POLYDORO, BZUNECK,
2006, p. 155). Rocha (2009) encontrou em seu estudo sobre autoeficacia docente no
ensino superior tendéncia a elevada autoeficacia entre professores inclusive quanto
a Intencionalidade da Acdo docente e ao Manejo de Classe. Isso corrobora com
Azzi, Polydoro, Bzuneck (2006, p.152) quando observam que as crencas de eficicia
“podem ser vistas em duas direcdes: as crencas docentes sobre as tarefas relativas
ao ensino e as crencas pessoais sobre a competéncia para ensinar, ou seja,

envolvem a crenca de eficicia pessoal e eficacia de ensino”.
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Com referéncia as fontes de autoeficacia Rocha (2009, p. 148)
descreve que ha “maior nivel de concordancia em relacdo a influéncia das
Experiéncias Diretas, seguida de Persuasdo Social e de Experiéncias Vicarias e, por
ultimo dos Estados Fisiologicos e Emocionais”. Esse resultado é condizente com os
apontamentos de Bandura (1977;1993;1997;1999) quando reitera que as
experiéncias diretas positivas propiciando éxito sdo a maneira mais definitiva para
aprimorar as crencas de autoeficacia.

E evidente a importancia de inserir o construto de autoeficacia no
cotidiano do professor, pois com o fortalecimento de suas crencas o docente podera
ser mais colaborador com o processo de aprendizagem de seus alunos. Este estudo
pretende fazer uma revisdo das publicacdes nacionais sobre a autoeficacia docente
e, com isso, verificar a influéncia deste construto nos diversos ambientes

educacionais brasileiros.
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METODO

Com o intuito de alcancar o objetivo principal da pesquisa foram
usados os seguintes descritores no decorrer da busca bibliogréfica nas bases de
dados: “Autoeficacia docente” e “Autoeficacia do professor”, os quais poderiam estar
presentes no titulo do texto, no resumo (abstract) ou nas palavras-chave do resumo.
As bases de dados utilizadas foram: BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e Portal
Periodicos CAPES. A pesquisa foi delimitada com seguintes critérios: somente
artigos em portugués ou inglés de autoria brasileira e com abordagem a autoeficacia
docente em geral.

No primeiro momento foi feito uma abordagem geral nas bases de
dados com os descritores e observado 308 artigos relacionados ao assunto pela
BVS e 359 pelo Portal Periodico CAPES, do periodo de janeiro de 1996 a junho de
2017. Ao selecionar pesquisas brasileiras o resultado reduziu para cerca de 50
textos neste periodo de 21 anos. Apos aplicar o critério da presenca dos descritores
no titulo, resumo ou palavras-chave o nimero encontrado foi de 32 artigos, que
serdo o objeto deste estudo.

Na formulacéo de gréaficos para auxiliar a interpretacéo e discussédo dos
resultados foi usado um software de andlise textual chamado IRaMuTeQ (Interface
de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) 0.6
alpha 3, sendo incluidos na construcdo do corpus somente 0s resumos e abstract
dos estudos selecionados. Este software foi elaborado por Pierre Ratinaud e permite
fazer analises estatisticas através da linguagem Python e estruturacdo basica do
software R. O IRaMuTeQ disponibiliza cinco tipos de andlise textual: | - Estatistica
Classica, Il - Especificidades e Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC), Il -
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), IV - Andlise de Similitude e V -
Nuvem de Palavras (CAMARGO, JUSTO, 2013; CAMARGO, JUSTO, 2016).

O uso de softwares para auxiliar a analise de informacdes dos textos
cresceu nos ultimos anos, principalmente em estudos em que o0 corpus da pesquisa
€ volumoso (CAMARGO, JUSTO, 2013; CAMARGO, JUSTO, 2016). Nas diversas
areas: Ciéncias Humanas, Sociais e da Saude, os dados encontrados nas pesquisas
qualitativas refletem crencas, pensamentos e opinides. A subjetividade desses
resultados e a busca constante do rigor metodologico fazem com que a analise de

dados seja uma etapa crucial para o pesquisador. E importante ressaltar que o
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IRaMuTeQ €é apenas um instrumento de exploracdo. A interpretacdo critica dos
graficos e sua relacdo com a referéncia bibliografica deve ser realizada pelo
pesquisador. (LAHLOU, 2012).

Os resultados e discussdo desta revisdo serdo apresentados por
quatro tipos de graficos de analise textual IRaMuTeQ: 1 — Especificidades e AFC, 2 -
Andlise de Similitude, 3 - Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) e 4 - Nuvem
de Palavras, separando os artigos em lingua portuguesa e inglesa. Foram usadas as
classes gramaticais: adjetivos, substantivos (nomes comuns), verbos e advérbios
nos graficos CHD, AFC e Nuvens de palavras. As demais classes foram
programadas como complementares se necessario. Ja para nos graficos de
Similitude foram usadas apenas a classe gramatical: substantivo. Essa medida foi
tomada para melhor visualizagéo gréfica das palavras-chaves mais significativas dos
textos em portugués, sendo aplicado também ao gréafico dos textos em inglés para
manter homogeneidade. As andlises do tipo CHD foram utilizadas porque obtiveram
retencdo minima de 75% dos segmentos de texto. Quando isso ndo acontece
recomenda-se que o método CHD seja abandonado, pois nao fornece analise
adequada, apenas parcial. Sugere-se utilizar apenas a analise de especificidades
(CAMARGO, JUSTO, 2013; CAMARGO, JUSTO, 20186).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs aplicacdo dos critérios de selecdo estabelecidos na metodologia
foram relacionados 32 estudos originais recuperados nas bases de dados
consultadas, no periodo de janeiro de 1996 a junho de 2017. Destes 11 (34,4%)
selecionados da busca na Capes e 21 (65,6%) da BVS. A maioria dos artigos séo
estudos quantitativos com relato de pesquisa e aplicacdo de escalas de autoeficacia
nos diversos niveis de educacado, conforme observado na Tabela 1 e 2.

Observa-se que 0 numero de estudos e investigagbes vem
aumentando no Brasil, predominando apds o ano de 2012, com quase 72% das
publicacbes. 84,4% destes estudos sdo relatos de pesquisa, ou seja,
experimentacdes sobre a autoeficacia em varios cenarios e condigdes de trabalho
do professor brasileiro, 0 que demonstra uma preocupacéo académica em utilizar o
recurso tedrico da AED para auxiliar a dinamica pedagogica dos docentes em
diversos niveis desde o ensino basico até o superior.

Essa observagcdo € confirmada quanto ao exposto na Tabela 2, visto
que a maioria dos trabalhos objetiva investigar autoeficacia docente em diferentes
contextos, 37,5%. Isso demonstra preocupac¢do académica em avaliar o constructo
na pratica docente.

Ainda na Tabela 1, entre as revistas, encontra-se destaque em trés:
Psico-USF, Motriz e Caderno Brasileiro de Ensino de Fisica, todas com 9,5% dos
estudos. Essa variacao fora da area da Psicologia, com destaque para o Ensino de
Fisica, traz a ideia da importancia de divulgar o conceito de AED amplamente para
gue realmente seja utilizado como recurso para auxilio do trabalho docente.

A Tabela 2 expdem os objetivos destes estudos, sendo a grande
maioria investigar a AED em diferentes contextos, inclusive destaca-se a
investigacdo de AED entre os universitarios de Educacdo Fisica com 15,6%. Os
trabalhos para medir AED entre professores e universitarios de Educacgéo Fisica tem

sido modelo para outras areas no Brasil.



Tabela 1 - Caracterizacdo geral das produ¢des encontradas.

Publicacdo N° %
Base de Dados Eletrénica

CAPES 11 34,4
BVS 21 65,6
Total 32 100
Categoria de Estudo

Estudo Bibliografico 2 6,2
Relato de Pesquisa 27 84,4
Revisdo Tedrica 3 9,4
Total 32 100
Periodo da Publicacéo

1996 a 2000 1 3,1
2001 a 2006 1 3,1
2007 a 2011 7 21,9
2012 a 2017 23 71,9
Total 32 100
Revistas

Educacéo, Formacéo e Tecnologias 1 3,1
Revista Cientifica Interdisciplinar 1 3,1
Arquivos Brasileiros de Psicologia 1 3,1
Psico- USF 3 9,5
Psicologia Argumento 2 6,3
Psicologia Escolar e Educacional 2 6,3
Educar em Revista 1 3,1
Rev. Educ. Fis. / UEM 1 3,1
Anales de Psicologia 1 3,1
Ensaios e Estudos Teoricos 1 3,1
ECCOS Revista Cientifica 1 3,1
Psicologia: Ensino e Formacao 2 6,3
Rev. Bras. Ciénc. Esporte 1 3,1
Revista Triangulo 1 3,1
Motriz 3 9,5
Caderno Brasileiro de Ensino de Fisica 3 9,5
Perspectiva 1 3,1
Revista Psicologia / Universid de Chile 1 3,1
Percepta 1 3,1
Pensar a Pratica 1 3,1
Estudos de Psicologia 1 3,1
La Psicologia en la transformacién educacional 1 3,1
Revista Brasileira de Gestdo e Desenvolvimento Regional 1 3,1
Total 32 100

Fonte: Dados da pesquisa
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Depois com 12,5% estdo estudos para validacdo de escalas no Brasil,
0 que certifica a seriedade destas pesquisas, porque demonstra que 0S
pesquisadores desejam apropriar-se do conceito teérico de AED, mas identificando
e respeitando as peculiariedades nacionais.

Logo com 9,4% dos estudos estdo os artigos de revisdo sobre a AED
na Teoria Social Cognitiva e também com 9,4% a investigacdo da AED sobre 0 uso
de Tecnologias de Informacdo e Comunicacéo (TIC). Verifica-se, com isso, que 0S
pesquisadores procuram aprofundar a base tedrica da AED e que trazem este
conhecimento para verificar a capacidade docente em areas ou situagdes novas que

exigem do professor adaptacdo rapida como o avanco tecnoldgico da sociedade.

Tabela 2 — Objetivo da Publicagéo.

Objetivo N° %

Investigar AE docente e uso de Tecnologias de Informa¢do e Comunicagdo 3 9,4
(TIC) em diversos contextos

Investigar AE docente em diferentes contextos (EJA, Ensino Fundamental, 12 37,5

Fisica, Ensino Médio, Educacgao Fisica, Gindastica, FMC, Engenharia, Autismo)
Validar Escala de AE Docente 4 12,5
Avaliar relacdo de AE docente e Burnout 1 3,1
Revisdo ou ensaio bibliografico sobre Burnout e AE 2 6,3
Revisdo sobre AE docente na TSC 3 9,4

5

1

1

Avaliar AE docente em universitarios de educagao fisica 15,6
Avaliar AE docente em estudantes de pds-graduacdo nas engenharias 3,1
Relacionar AE e identidade profissional 3,1

Total 32 100

Fonte: Dados da pesquisa

A andlise dos graficos 1 e 2 (nuvem de palavras) permite visualizar as
palavras-chave mais importantes nas respectivas linguas. Nos textos em portugués
(gréfico 1) as palavras predominantes sdo: “professor”, “autoeficacia”, “crenca” e
“ensino”. Ja os em inglés sdo: “efficacy (eficacia)”, “teacher (professor)”, “teach
(ensinar)” e “experience (experiéncia)”. Observa-se similaridade entre as linguas e a
inversao professor / autoeficacia e efficacy / teacher acontece provavelmente porque
sdo apenas cinco textos na analise da lingua inglesa, entre eles hd um artigo de
revisdo dos autores Fernandez et al. (2016) e somente um com abordagem
qualitativa, os demais estudos sdo quantitativos, sendo que o artigo dos autores

Guerreiro-Casanova, Azzi (2015) busca validar a Escala de Autoeficacia dos
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Professores (TSCHANNEN-MORAN, WOOLFOLK-HOY, 2001) e a Escala de
Eficacia Coletiva Escolar (TSCHANNEN-MORAN, BARR, 2004).

Gréfico 1. Nuvem de Palavras das publicacbes em portugués (27 artigos).
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Fonte: Dados da Pesquisa

As nuvens de palavras formadas nas duas linguas sdo semelhantes e
interpostas, pois as sequéncias “professor-autoeficacia-ensino” e “teacher-efficacy-
teach” evidenciam o compromisso literario de relacionar autoeficacia docente com os

resultados do ensino. O alto nivel de eficacia docente esta relacionado com: “(a)
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melhor desempenho dos alunos; (b) incrementos das crencas de autoeficicia dos

préprios alunos; e (c) a adocdo de estratégias mais adequadas de lidar com os
alunos, especialmente com alunos-problema” (BZUNECK, 1996, p.63)

Grafico 2. Nuvem de Palavras das publicacdes em inglés (5 textos)
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Fonte: Dados da Pesquisa

O ciclo natural da eficacia docente descrito por Tschannen-Moran
Woolfolk-Hoy, Hoy (1998) explica os recursos utilizados pelo professor para alcancar

maiores resultados. Através das informacgdes das fontes de autoeficécia, o professor

usa sua cognicao para avaliar suas competéncias pessoais e analisar as tarefas
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necessarias para o ensino. O resultado serda a eficacia docente e suas
consequéncias (maior esforco docente, persisténcia na execucao das tarefas, etc.) a
performance deste processo gerara novas informacdes das fontes de autoeficacia e
o ciclo se reinicia (TSCHANNEN-MORAN, WOOLFOLK-HOY, HOY, 1998).

Os gréficos 3, 4, 5 e 6 mostram a distribuicdo dos estudos em
portugués por semelhanca seméantica. Enquanto os gréficos 7, 8, 9 e 10 mostram as

especificidades e distribuicdo dos artigos em inglés.

Grafico 3. Especificidades de Grupos dos textos em portugués.
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A autoeficacia docente foi descrita em diversos contextos no Brasil:
educacao infantil, ensino fundamental e médio, ensino superior, principalmente
sobre docentes da educacéo fisica, fisica, engenharia e musica, uso de tecnologia
digital e virtual, autismo e Burnout. Essa diversidade justifica o gréfico 3, onde se
observa polarizacdo dos autores e temas envolvidos. Nos polos estdo os autores
Souza, Inocente, Araujo (2016), Goya, Bzuneck, Guimardes (2008) e Ferreira
(2014).

Souza, Inocente, Araujo (2016) relacionam autoeficicia do docente que
trabalha nas Unidades de Ensino do Departamento de Ciéncia e Tecnologia da
Aeronautica (DCTA) no o uso de tecnologia digital e virtual no processo de ensino e
aprendizagem. Goya, Bzuneck, Guimardes (2008) medem as crencas de eficacia de
professores de fisica do ensino médio e a motivagdo dos seus alunos para aprender
fisica. E Ferreira (2014) investiga as relacdes entre a autoeficacia docente e
sindrome de Burnout em 100 professores do Ensino Médio do Estado de Minas
Gerais.

Nos artigos Ferreira, Azzi (2010), Ferreira, Azzi (2011), autoras
vinculadas a UNICAMP, estudam as associacdes sobre autoeficacia docente e
sindrome de Burnout. O estudo de Carlotto et al. (2015) medem autoeficacia
docente e sindrome de Burnout também, mas nos graficos 3 esta distante dos textos
de Ferreira. Provavelmente isso acontece porque Carlotto et al. (2015) trazem
pesquisa descritiva e quantitativa com aplicacdo de escalas, dando énfase a
metodologia, enquanto Ferreira, Azzi (2010), Ferreira, Azzi (2011), trazem
constructos da TSC e autoeficacia em dois artigos de revisdo e ensaio tedrico.
Mesmo no seu estudo quantitativo com aplicacdo de escalas em 2014, Ferreira
(2014) ndo escreve propriamente a palavra Burnout no resumo/abstract que foi a
base do corpus textos do IRaMuTeQ.

Os graficos 4, 5 e 6 mostram a analise fatorial de correspondéncia e a
classificac@o hierarquica descendente dos textos em portugués. Conforme o grafico
7 ha divisdo dos artigos em duas classes: classe geral (com as subclasses: 1 —

vermelho, 2- verde e 3- azul) e a classe 4 (roxo).



Grafico 4. Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC) dos textos em portugués.
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Na subclasse 1 predomina as palavras “fase”, “atuar” e “andlise”. Neste
grupo se destaca os artigos sobre professores de fisica: Silva (2011), Rocha (2014),
Rocha (2015) e de musica: Oliveira (2016).

Na subclasse 2 as principais palavras sao “escala”, “questionario” e
“escola”. Trabalho significante desta subclasse é o Bzuneck, Guimaraes (2003) que
validam a escala de Woolfolk e Hoy, avaliando dois aspectos: senso de eficacia

pessoal e senso de eficacia do ensino.

Grafico 5. Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) dos textos em portugués A.
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Na subclasse 3 as palavras mais encontradas foram: “social”, “mostrar”

e “cognitivo”. Prevalece estudos com professores do ensino fundamental e médio.

Todos os artigos deste grupo semantico sao quantitativos.

Grafico 6. Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) dos textos em portugués B.
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A classe 4 é caracterizada pela sequéncia: “capacidade”, “contexto” e
“profissional”. Nesta classe predomina os ensaios bibliograficos e artigos de revisao,
com destaque para Ferreira, Azzi (2010), Ferreira, Azzi (2011) sobre autoeficacia e
Burnout. Também prepondera trabalhos qualitativos que sao escassos no Brasil.
laochite et al. (2016) fazem revisdo sobre a autoeficacia no campo educacional no
periodo de 2002 a 2013. Castelo, Luna (2012) relacionam autoeficacia docente
(AED) com identidade profissional e Sanini, Bosa (2015) relacionam AED e autismo
em pesquisa qualitativa com Unica professora tipo estudo de caso.

No grafico 7, observa-se a distribuicdo por especificidade dos artigos
em inglés. No centro esta o artigo Fernandez et al. (2016). Os autores fazem revisao
bibliografica sobre o assunto no periodo de 2009 a 2013 e tem semelhancas
semanticas com o artigo de Guerreiro-Casanova, Azzi (2015), pois este Ultimo € um
estudo de validacdo das escalas de Autoeficacia Docente e de Crenca Coletiva
Escolar. O autor laochite representa 40% das producdes em inglés. Ele é vinculado
a UNESP de Rio Claro (Universidade Estadual Paulista — Rio Claro) e a maior parte
de suas pesquisas sao sobre a autoeficacia do professor de educacao fisica.

Os estudos laochite, Costa-Filho (2014) e laochite et al. (2016) se
referem a autoeficacia docente em estudantes de educacao fisica, mas estdo em
classes semanticas diferentes no gréfico 7. Isso acontece porque no artigo laochite
(2016) a abordagem da pesquisa € qualitativa com andlise de portfélios, enquanto
em laochite, Costa-Filho (2014) a abordagem é quantitativa com aplicacdo de
escalas. Nina et al. (2016) se aproxima de laochite, Costa-Filho (2014) pela
metodologia. Nina et al. (2016) aborda 495 professores de educagdo basica com
estudo descritivo e quantitativo sobre a autoeficAcia com uso de Escala de Fontes
de Autoeficacia Docente (IAOCHITE, AZZI, 2012).
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Grafico 7. Especificidades de Grupos dos textos em inglés.
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Fonte: Dados da pesquisa

E importante salientar que dos 32 artigos selecionados neste estudo
ndo héa revisdo, ensaio tedrico ou pesquisa exclusiva com professores do ensino
superior. Apenas o0 artigo de Souza, Inocente, Aradjo (2016) teve 58,5% dos
participantes docentes do Ensino Superior, 22,2% da Educacao Infantil, 19,3% do

Ensino Fundamental e Médio. Este estudo ndo mostrou diferencas quanto a fonte de
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crencas de autoeficacia entre os diversos niveis de docéncia, mas o enfoque
primario era verificar autoeficacia docente com uso de tecnologias computacionais e
virtuais. Logo qualquer estudo que tente relacionar autoeficacia docente no ensino
superior no Brasil é considerado inovador.

No Brasil a avaliacdo de autoeficacia na docéncia do Ensino Superior
tem referéncia inicial com a tese de doutorado de Rocha (2009). Depois Souza
(2015) faz estudo (dissertagdo de mestrado) sobre autoeficacia docente em
professores do ensino infantil, fundamental, médio e ensino superior em Unidades
de Ensino da Aeronautica. Mais recente duas dissertacdes de mestrado Lira (2017)
e Bernardini (2017) investigam as associacdes entre autoeficacia de docentes do
ensino superior e sindrome de Burnout. Estes dados evidenciam o espago para a
pesquisa sobre autoeficacia em docentes no ensino superior no Brasil.

Os graficos 8, 9 e 10 mostram a analise fatorial de correspondéncia e a
classificacdo hierarquica descendente dos textos em inglés. Conforme o grafico 9 ha
divisdo dos artigos em duas classes: classe geral (com as subclasses: 1 — vermelho,
2- verde) e a classe 3 (azul).

A subclasse 1 destaca as palavras: “source” (fontes), “teach” (ensino),
“student” (estudante) e “teacher” (professor). Este grupo é representado por dois
estudos quantitativos com foco na mensuragédo das fontes de autoeficacia docente.
A subclasse 2 predomina as palavras: “supervise” (supervisionar), “practicum”
(estagio) e “education” (educacado). Referente ao artigo de laochite, Costa-Filho
(2016) em pesquisa qualitativa descritiva sobre a AED de estudantes de educacao

fisica em estagio supervisionado.
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Grafico 8. Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC) dos textos em inglés.
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Fonte: Dados da pesquisa

A classe 3 traz as palavras: “collective” (coletivo), “analysis” (andlise),
“process” (processo) e “adaptation” (adaptacéo). Representado por dois textos,

Fernandez et al. (2016) com revisdo sobre AED de 2009 a 2013 e, Guerreiro-
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Casanova, Azzi (2015) validando a escala de autoeficacia e a de Crenca Coletiva
Escolar. “A validade de critério foi constatada por meio das correlacdes significativas

entre essas crengas e o desempenho escolar” (GUERREIRO-CASANOVA, AZZ],
2015, p.399).

Grafico 9. Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) dos textos em inglés A.
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Grafico 10. Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) dos textos em inglés B.
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Os graficos 11 e 12 sdo de analise de similitude em portugués e inglés,
respectivamente. Neste tipo de imagem pode-se correlacionar o vinculo e ligacdo
dos termos mais significativos. No grafico 11 foram avaliadas somente o0s
substantivos (palavras comuns) dos artigos em portugués e observa-se a forte

ligacdo entre “professor”, “crenca” e “ensino”, certificando a busca do ensino
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através das crencas docentes. O mesmo acontece no grafico 12 referente aos textos
em inglés, no qual predomina as ligacdes entre os termos “efficacy” (eficacia),

“teacher” (professor) e “teach” (ensino).

Grafico 11. Andlise de Similitude dos textos em portugués.
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O Gréfico 11 demonstra que o professor que tem forte relacdo com
suas crencas € aquele gque também se preocupa com o ensino. Segundo Azzi,
Polydoro, Bzuneck as caracteristicas de um professor com elevada autoeficacia séo:
exibe alto nivel de planejamento e organizacdo; é aberto a novas ideias;
experimenta novos métodos; mais humano na abordazem ao aluno; experimenta
mais; cria clima positivo para a aprendizagem; persiste com o aluno dificil; promove
melhor desempenho do estudante; fornece motivacdo; exibe esntusiasmo e

compromisso com a profisséo.

Graficol2. Andlise de Similitude dos textos em inglés.
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Fonte: Dados da pesquisa

Segundo Costa, Boruchovitch (2006, p. 105): “somente um professor
gue saiba constantemente refletir, avaliar, monitorar, controlar e regular suas
proprias crencas de autoeficacia é que poderd deflagrar esse processo nos seus
alunos”. Vale ressaltar que embora a autoefichcia seja importante para o
desempenho académico, ndo € a unica influéncia. O conhecimento e as habilidades
sdo esséncias para que um individuo com alta eficacia possa adquirir o0 sucesso em
sua performance (COSTA, BORUCHOVITCH, 2006).



108

SINTESE DAS PUBLICACOES SELECIONADAS

Nesta sessao, sera exposta uma sintese dos estudos selecionados. A
descri¢do dos textos seguird a ordem cronoldgica de publicacao.

Os artigos sobre Autoeficacia Docente (AED) no Brasil comecam com
Bzuneck (1996). Neste estudo, o autor tem como obijetivo: identificar as crencas de
autoeficacia pessoal de professores do 1° grau e eficdcia em relagdo ao ensino;
verificar diferencas das crencas de professores que lecionam na 1° e 2° série e
agueles que lecionam na 3° e 4° série; descobrir as variaveis e relacdes entre a
autoeficacia docente e eficacia de ensino. Participaram do estudo 529 professores
de 18 municipios do estado do Parana, sendo 242 da 1° e 2° séries e 222 da 3° e 4°
séries. O senso de autoeficacia foi avaliado com uma escala tipo Likert de 20 itens.
Destes itens, 12 eram referentes ao constructo de eficacia pessoal e, oito ao
constructo de eficacia do ensino. O instrumento adotado pelo pesquisador foi uma
traducéo da escala elaborada por Woolfolk e Hoy (1990).

Com os resultados Bzuneck (1996) conclui que os dois constructos
(autoeficacia pessoal e eficacia de ensino) sdo independentes e distintos.
Aproximadamente um quinto dos discentes tinham crenca pessoal altamente
otimista, mas com uma percep¢do pessimista quanto a eficacia do ensino em geral.
Uma das explicagbes para esse dado foi a redacdo das escalas. Outra explicacao
seria 0 fato de que as crencas sobre ensino jA se encontram consolidadas no
comeco do curso superior e resistem a mudancas ao longo da faculdade,
principalmente quando vinculadas em rede a outras crengas também arraigadas.
Também poderia ser que a alta crenca pessoal dos professores estaria ligada a
preservacao tanto de sua autoimagem como de sua imagem publica. O autor
estimula novos estudos sobre este resultado, pois a pesquisa em questao nao tinha
por objetivo investigar os efeitos comportamentais das crencas de eficacia dos
docentes.

Ainda em Bzuneck (1996) os docentes de 12. e 22. séries mais idoso
(acima de 40 anos) manifestaram crenca de eficacia pessoal mais alta que os mais
jovens (até 30 anos), mas sem diferencas na medida de eficacia do ensino. Ja, entre
aqueles professores da 32. e 42. séries, sS40 0S mais jovens que tém maior senso de
eficacia do ensino. Os docentes de 32. e 42, séries com mais tempo de magistério

tiveram o menor nivel de eficacia de ensino. Provavelmente as experiéncias de
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fracasso (reais ou ilusérias) destes professores, juntamente com as queixas de
outros colegas de profissdo, ddao a impressdo que 0 ensino ndo atinge seus
objetivos, provocando um baixo nivel de eficacia de ensino.

O préximo artigo sera de 2003 com os autores Bzuneck, Guimaraes
(2003) cujo objetivo principal foi verificar as propriedades psicométricas da versao
em portugués da escala de Woolfolk e Hoy em uma grande amostra nacional que ja
tinha sido usada em 1996 por Bzuneck (1996). Esta escala avalia dois itens
diferentes: o senso de eficacia pessoal e o de ensino. O estudo destaca que
autoeficacia docente pode influenciar a motivacdo do professor, seu bem-estar no
trabalho e a sua superacdo de adversidades. Esta pesquisa conclui que a escala
estudada tem propriedades psicométricas adequadas e que os fatores distintos
(eficacia pessoal e do ensino) foram confirmados pelos resultados da analise fatorial
exploratoria. O estudo estimula aprofundamento e mais pesquisas sobre o assunto.

Préximo trabalho foi de Goya, Bzuneck, Guimardes (2008) com
intenc@o de mesurar as crencas eficacia de docentes de fisica do ensino médio e a
motivacdo dos seus estudantes para aprender a matéria. As estratégias pessoais de
estudo do aluno podem resultar em fracasso e diminuir a motivacdo pessoal.
Portanto, o instrumento utilizado para avaliar a motivacdo dos estudantes foi
composto do total de 20 itens, 13 relacionados a motivacdo para aprender e sete
relativos a estratégias pessoais de estudo. Para dimensionar as crencas de AED foi
usada a escala de Woolfolk e Hoy (1990), verséo brasileira, publicada anteriormente
por Bzuneck, Guimaraes (2003).

Os resultados encontrados por Goya, Bzuneck, Guimardes (2008)
mostraram que, em relacdo aos alunos, é alta e significativa a correlagdo entre
motivacdo e as estratégias de estudo em todas as séries. Isso sugere que, na
medida em que estdo motivados, os alunos se empenham mais em gerenciar seu
tempo e condi¢cbes de estudo, favorecendo o processo de aprendizagem. Também
foi forte a relacao entre eficacia pessoal dos docentes e a motivacao dos alunos,
assim como, foi mais fraca com uso de estratégias e significativamente negativa
guando relacionado eficacia de ensino do professor e a motivacdo do aluno bem
como as estratégias de estudo. Os professores mostraram um perfil de alta eficacia
pessoal e crencas mais enfraquecidas na eficacia de ensino quando expostas as
dificuldades do ensino em geral. Essa condicdo desfavoravel foi relacionada a

complexidade do conteudo a ser ministrado e ao pouco tempo que o professor
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dispde para lecionar a disciplina de fisica. O estudo evidenciou que o emprego de
estratégias de estudo se mostrou com escores mais altos entre os estudantes do
altimo ano do ensino médio, talvez hipoteticamente, devido a proximidade do
vestibular e a argumentacdo dos professores sobre a relevancia da sua disciplina.
Os autores terminam concluindo que outras pesquisas sejam feitas para ampliar e
aprofundar o conhecimento da motivacdo no contexto escolar.

Em 2010, dois estudos: Ferreira, Azzi (2010) e Silva, laochite, Azzi
(2010). Em Ferreira, Azzi (2010) tem-se um ensaio tedrico sobre burnout e
autoeficacia docente. Neste trabalho é feito, a priori, um levantamento bibliografico
sobre o fendmeno de burnout nos trabalhadores em geral e professores da
educacéo bésica. Depois, concentra-se na importancia deste tema e na busca por
estratégias pessoais para que os professores enfrentem as dificuldades sem alto
indice de adoecimento e com fortalecimento da sua criticidade. A partir deste ponto
inicia a discusséo sobre AED e a reflexdo deste constructo como auxilio ao cenario
de burnout docente. Individuos com alta autoefichcia tendem a desenvolver
estratégias para solucionar situacfes estressantes, enquanto aqueles com baixa
autoeficacia tendem a ser alvo de burnout, apresentando estratégias disfuncionais
para aliviar a tensdo. A AED é relacionada positivamente a organizacéao,
planejamento e atividades baseadas na aprendizagem discente. O estudo finaliza
estimulando pesquisa relacional dos temas e lembra que as percepcbes e acgdes
individuais estéo vinculadas ao contexto social, 0 qual pode ser determinante.

Silva, laochite, Azzi (2010) quiseram avaliar as crencas de autoeficacia
de um grupo de 159 alunos de séries avancadas do curso de Educacgéo Fisica e,
com isso, verificar conhecimentos e competéncias desenvolvidas para a formacao
da primeira experiéncia docente. Os licenciandos responderam a Escala de
Autoeficicia de professor de Educacédo Fisica e um questionario de caracterizacao.
Os resultados apontaram um elevado nivel de autoeficicia entre os participantes da
pesquisa. Mensurar o nivel de AE dos professores apresenta vantagens, pois prediz
o0 comportamento docente com acdes que possam desencadear resultados positivos
ou satisfatérios no processo de ensino-aprendizagem. Os autores destacam a
importancia de repensar, na formacgdo universitaria destes estudantes, medidas que
possam aumentar a AE dos futuros docentes para a inovacdo, aperfeicoamento,
gerenciamento de aula e atuacdo ao ambiente familiar, pois estes foram os itens

com menor nivel de AE.
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Segue em 2011 quatro estudos: Ferreira, Azzi (2011); laochite et al.
(2011); Silva, Barros, Lisboa (2011); Silva et al. (2011). Ferreira, Azzi (2011) fazem
outro ensaio tedrico relacionando sindrome de burnout e as crencas de autoeficacia
docente. Em programa de doutorado da Unicamp as pesquisadoras trabalham a
AED com os niveis de burnout em professores do Ensino Médio. Traz levantamentos
da Secretaria do Estado de Sdo Paulo (2006) e do Sindicato dos Professores do
Estado de S&o Paulo (2003) apresentando alta prevaléncia dos transtornos mentais
entre os professores deste Estado. A sindrome de burnout esta vinculada
diretamente a fatores estressantes do trabalho e deve ser diferenciada de outros
transtornos mentais. No Brasil, o burnout se apresenta em professores de todos os
niveis de ensino, tanto publico quanto particular. A Teoria Social Cognitiva aponta a
reciprocidade triadica (pessoal, ambiente, comportamento) do sujeito (professor) e
sinaliza possibilidades para explicar o desenvolvimento do burnout nesta categoria
profissional. Conforme essa teoria, as crencas de AE sdo vinculadas ao
funcionamento humano, a medida que se relacionam com o fazer e o esfor¢o para
realizacdo de uma tarefa, sendo, portanto, bases para motivacdo humana, o bem-
estar e as realizacbes pessoais.

Os trabalhos apresentados no ensaio teérico de Ferreira, Azzi (2011)
apresentam a incidéncia de niveis de burnout nesses professores e dados
correlacionais negativos entre a presenca de burnout e alta autoeficacia percebida.
A AE apresenta possibilidades para o individuo desenvolver uma percepc¢ao pessoal
de ser capaz de lidar com condi¢cdes adversas ambientais e individuais, elaborando
estratégias psicoldgicas de enfrentamento que permitirdo continuar sua trajetoria
profissional.

laochite et al. (2011) trazem estudo com objetivo de identificar e
analisar a AED de professores de educacao fisica e sua relacdo com a satisfacao
pessoal e disposi¢do para lecionar. Participaram 220 docentes de educacéo fisica,
matriculados em cursos de especializacdo em Educacdo Fisica Adaptada e
Educacdo Fisica Escolar de trés instituicbes paulistas de ensino superior.
Instrumentos utilizados para a pesquisa: Questionario de caracterizacdo do
participante, Escala para mensuracdo das variaveis disposicdo e satisfacdo para
docéncia e Escala de Autoeficicia de Professores de Educacgéo Fisica (POLYDORO
et al.,, 2004). Os escores demonstraram alta efichcia docente em todas as

dimensdes avaliadas. Também apresentaram niveis altos de satisfacdo e disposicao



112

para exercicio da docéncia. Aqueles que tiveram alta satisfacdo mostraram-se mais
auto eficazes para lidar com o cotidiano da classe do que aqueles com satisfacao
mais baixa. A mesma referéncia foi feita com a disposicdo para continuar
lecionando. Segundo os autores e outros como Moreira (1997) é dificil melhorar a
qualidade do ensino sem entender as crencas e interesses que mantem os docentes
na sua atividade profissional.

Silva, Barros, Lisboa (2011) trazem pesquisa sobre AED em
professores de fisica do Ensino Médio. Foram 136 participantes que trabalhavam no
noroeste do estado de Sao Paulo e no noroeste do estado do Parana. O objetivo era
verificar as relacdes entre AED e a formacdo académica destes professores. Os
autores descrevem a realidade brasileira, na qual muitos professores de fisica ndo
tem uma formacado especifica. Foram usados dois instrumentos: a versdo brasileira
(Bzuneck, Guimaréaes, 2003) do instrumento original de Woolfolk e Roy (1990) e a
versao original do STEBI-A (Science Teaching Efficacy Belief Instrument),
desenvolvido por Riggs e Enochs (1990). Os professores com formagéo especifica
apresentaram maiores niveis de Eficacia Pessoal. Nesta pesquisa os participantes
nao apresentaram eficacia pessoal desconectada da eficacia geral do ensino e os
autores sugeriram novas investigacdes para rever esse conceito. A AED é muito
importante para a motivacao individual e a oferta de formacgéo especifica em Fisica
traria professores com dominio didatico e motivacdo adequada para favorecer o
aprendizado dos alunos, oferecendo processos educativos mais interessantes e
envolventes. Os autores concluem que apesar da AED ser associada a motivacao
intrinseca, a formacéo especifica e adequada de professores de fisica € um meio de
fortalecer as crencas docentes e a importancia de melhorar as condi¢cdes externas
do pais, pois sdo desfavoraveis ao desenvolvimento das crencas de autoeficacia
entre os profissionais da classe.

O dultimo estudo citado foi Silva et al. (2011). Os autores trazem
novamente a tematica da relacdo entre a formacdo académica de professores de
Fisica do Ensino Médio e os conceitos de Crencas de Eficacia Pessoal e Crencas de
Eficacia Geral no Ensino de Fisica. Participaram da pesquisa 136 professores de
Fisica do Ensino Médio de escolas publicas e privadas das regides de Maringa/PR,
Assis/SP, Presidente Prudente/SP e Marilia/SP e a coleta foi feita durante os anos
de 2006 e 2007. A maioria dos professores da amostra tinham formac&o em cursos

de Matematica, Quimica e Engenharias (48%); seguido pelos professores com
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formacdo em Fisica (42%). Com relacdo ao aperfeicoamento ou continuacdo de
estudos apés a graduacao: 45% dos participantes ndo possuia pos-graduacao; 28%
possuia especializacdo; 14% cursos de mestrado; 3% doutorado; 6% possui cursos
de aperfeicoamento; e 3% né&o informou a esse respeito.

Silva et al. (2011) vao mostrar os quatro fatores como principais
influenciadores da Crenca de Eficacia Pessoal do Professor de Fisica (CPPF):
competéncia docente, inovacdo no ensino, motivacdo no ensino e formacao
docente. Para a Crenca de Eficacia Geral no Ensino de Fisica (CEGEF),
evidenciaram trés fatores principais: metodologia, envolvimento dos alunos e
dificuldades do ensino. Esses fatores foram encontrados mediante uma analise
estatistica, com objetivo de investigar as associacdes entre os itens da CPPF e da
CGEF. Os fatores motivacédo no ensino e envolvimento dos alunos se diferenciaram
significativamente com a variavel formacdo académica dos professores. Os
professores com formacédo especifica tiveram maiores niveis de motivacdo no
ensino, seguido daqueles com formacdo em Ciéncias Exatas e, por ultimo, em
Ciéncias Biologicas. Os docentes com formacdo especifica também apresentaram
maiores niveis de envolvimento dos alunos, seguido daqueles com formagcdo em
Ciéncias Bioldgicas e, por ultimo, na area de Ciéncias Exatas. Os autores concluem
que a formacgdo do professor de Fisica € um condicionante positivo na oferta do
ensino “motivador”.

Os estudos de 2012: Castelo, Luna (2012) e laochite, Azzi (2012).
Castelo, Luna (2012) procuram identificar a relacdo entre a crenca de autoeficicia e
a identidade profissional de professores do Ensino Médio. Investigacdo qualitativa
tipo estudo de caso. Contou com a participacdo de oito professores do ensino médio
h&a mais de 5 anos na cidade de Floriandpolis. Metade eram professores da rede
particular e a outra metade da rede publica. Eram selecionados dois professores
com alta eficacia e dois com baixa de cada rede, no total de oito participantes. Para
tanto foi usado escala de AED e entrevista semiestruturada. A escala de AED foi a
versao brasileira (Bzuneck, Guimaraes, 2003) do instrumento original de Woolfolk e
Roy (1990). De forma geral, identificou-se relacdo entre a identidade profissional e a
crenga de autoeficacia nos oito casos estudados. A AED pode ser estudada como
componente presente na construcao da identidade profissional. Quando comparados

os discursos dos participantes e os resultados da escala de AED ficou evidente as
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divergéncias. Logo os pesquisadores sugerem associar estudos qualitativos e
guantitativos para obter maior preciséo.

laochite, Azzi (2012) procuram evidéncias de validade para
desenvolvimento de uma Escala de Fontes de Autoeficacia Docentes (EFAED).
Contribuiram 261 professores de escolas publicas e privadas da educacao basica.
Foi aplicado um Questionario de caracterizacdo do participante e de sua atividade
docente e a EFAED elaborada pelos autores da pesquisa. A EFAED é€ do tipo Likert
de 6 pontos com 16 itens igualmente distribuidos em: experiéncia direta; experiéncia
vicaria; persuasdo social; estados fisiologicos e emocionais. A EFAED também foi
analisada por dois juizes e aprovada na sua versao final para ser aplicada.

Neste estudo de laochite, Azzi (2012) participaram 261 professores,
sendo que 84% de escolas publicas, 6,9% de escolas privadas e 9,1% atuavam em
ambos os tipos de escola, 80,6% lecionavam para o ensino fundamental e 19,3% no
ensino médio. 44,5% do género masculino e 55,5% do género feminino, com faixa
etaria entre 21 e 60 anos, média de 35,5 anos. Todos tinham licenciatura e o tempo
médio de atuacao docente foi de 10,6 anos. Os dados foram submetidos a analise
fatorial, de consisténcia interna e de correlacdo, utilizando-se, 0s recursos do
software SPSS. Os dados encontrados confirmaram os conceitos tedricos sobre as
fontes de autoeficacia, mas a distribuicdo dos itens nos fatores foi um pouco
diferente do que havia sido pensado teoricamente. A consisténcia interna da escala
total e as correlacdes entre os fatores foram baixas, porém positivas. A pesquisa foi
encorajadora e estimulou o crescimento e a continuidade da investigacdo na area.

O proximo estudo foi de Alvarenga, Azzi (2013) com objetivo de
investigar a Autoeficacia Computacional Docente (AECD) em professores brasileiros
do Ensino Médio e suas relacbes com variaveis pessoais e contextuais. A
“Autoeficacia Computacional Docente (AECD)” é a crenca do professor em sua
capacidade para utilizar tecnologias computacionais ou de informatica no processo
de ensino e aprendizagem dos seus alunos ou integra-las ao ensino (ALVARENGA,
2011). Entre as variaveis pessoais estudadas estdo: género, idade, area de atuacao
e formacdo, tempo de docéncia, experiéncia prévia com o computador, acesso ao
computador na prépria residéncia ou trabalho e frequéncia de uso. 261 professores
do Ensino Médio de escolas publicas do Estado de S&o Paulo participaram do

estudo.
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Alvarenga, Azzi (2013) utilizaram dois instrumentos: Questionario de
Caracterizacao do Participante e de sua Atividade Docente, voltado para conhecer o
perfil do participante e suas condi¢cdes de trabalho e a Escala de Integracdo das
Tecnologias de Informatica ao Ensino (EITIE) (WANG, ERTMER, NEWBY, 2004). A
analise fatorial exploratoria da EITIE resultou em dois fatores: (1) Capacidades e
Estratégias em Tecnologia Computacional e (2) Influéncias Externas no uso de
Tecnologia Computacional. 44.98% dos professores disse que se sente pouco
motivado para usar tecnologias nas suas aulas, sendo que a “infraestrutura
insuficiente” foi a principal razdo da desmotivacdo apontada pela maioria dos
professores (64%). As mulheres apresentaram AECD mais baixa que os homens. Os
docentes ndo concursados apresentaram maior AECD que os concursados ou
efetivos. Professores menos experientes com menos de dez anos de trabalho
tiveram maior EACD que os mais experientes. Os autores concluem que conhecer
as relacdes entre a AECD e as variaveis pessoais e contextuais permite identificar
fatores importantes e contribuintes para a interacdo das tecnologias de informética
ao ensino.

Em 2014, cinco trabalhos: Ferreira (2014); laochite, Costa-Filho (2014);
laochite, Souza-Neto (2014); Rocha, Ricardo (2014); Rocha (2014). Ferreira (2014)
traz uma investigacao sobre as condi¢des de atuacao do professor, a sua realizagéo
pessoal na carreira académica e suas relacdbes com a autoeficacia docente.
Contribuiram com o estudo 100 professores do Ensino Médio do Estado de Minas
Gerais. Ferreira (2014) segue a linha de investigacdo de outros estudos seus em
que foca nas relagBes entre AED e Sindrome de Burnout.

Ferreira (2014) usou trés instrumentos de coleta: um questionario de
caracterizacdo de laochite (2007); a escala CBP-R- Cuestionario de Burnout Del
Professorado (JIMENEZ et al. 2000) e escala de Autoeficacia Docente de Polydoro
et al. (2004). Na avaliacdo da autoeficicia docente tanto na intencionalidade docente
como no manejo de classe, os participantes obtiveram pontuac¢des acima da média.
Observou-se diferenca estatisticamente significativa entre AED, Burnout e as
variaveis apoio administrativo e percepc¢do de infraestrutura escolar. Foram
encontradas correla¢des inversas entre as dimensfes de autoeficacia docente e as
dimensdes de Burnout. Aqueles professores com mais pontos na intencionalidade
docente da AED foram os que se perceberam mais preparados para a docéncia,

mais realizados profissionalmente e com maior liberdade de expressdo. O autor
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conclui ser necessario implantacdo de propostas para aumentar a AED e, assim
alterar o cenério educacional, evitando o abandono de carreira e a Sindrome de
Burnout entre os professores do Ensino Médio.

laochite, Costa-Filho (2014) investigaram se a participagdo de nove
professores do Ensino Basico em projeto de extensdo desenvolveu mudancas na
AED dos participantes para ensinar ginastica nas suas aulas de Educacéao Fisica na
escola. O projeto oferecido no ano de 2012 chamava-se: “Praticas contemporaneas
de ginastica na escola: entrelacando ensino, pesquisa e extensdo”. Os instrumentos
utilizados foram: questionario de caracterizacdo, escala de autoeficacia docente
adaptada de Polydoro et al. (2004) e escala de Fontes de Autoeficacia do Professor
(IAOCHITE, AZZI, 2012). 66,7% dos professores apontaram ter pouca ou nenhuma
infraestrutura para ensinar ginastica na escola. Também os docentes obtiveram
aumento moderado dos niveis de AED ap0s o0 projeto de extensdo, o que
comprovou a fortificagcdo deste constructo entre os participantes. A fonte de maior
influéncia foi a persuaséo verbal e os autores relacionaram o fato aos frequentes
elogios e incentivos fornecidos pelo coordenador do projeto. Mas a fonte de
experiéncia direta foi importante, pois teve incremento apds as atividades do projeto
de extensdo. Logo o estudo conclui que docentes com mais preparo € mais auto
eficazes podem ser importantes para mudar o comportamento sedentario dos
jovens.

laochite, Souza-Neto (2014) fazem trabalho em inglés, na revista
Motriz, Rio Claro sobre a AED e suas fontes em estagiarios de Educacéao Fisica. 114
estagiarios finalistas do curso participaram da pesquisa. Foi usado Escala de
Autoeficacia Docente (TSCHANNEN-MORAN, WOOLFOLK HOY, 2001) e Escala de
Fontes de Autoeficacia (IAOCHITE, AZZI, 2012). 12,2% dos estudantes obtiveram
pontuacdo nivel baixo de AED, 76,5% nivel moderado, e 12,2% marcados em um
nivel alto. Logo a maioria obteve uma moderada a alta AED. Os resultados
mostraram que, entre as fontes, as situacdes relacionadas a experiéncia vicéria e a
persuasdo verbal tiveram as médias mais elevadas. Isso aconteceu porque 0S
alunos do estudo tiveram poucas oportunidades para praticar diretamente o ensino
porque a maioria das escolas ndo permitiu aos professores estudantis liderarem as
aulas. Os autores sugerem novos estudos sobre o assunto e, conforme outros
pesquisadores (PAJARES, 1992; USHER, PAJARES, 2008) trabalhos com

abordagens qualitativas, tais como etnografia, observacdes em sala de aula,
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técnicas de entrevista, para conhecer novas perspectivas de pesquisa sobre crencas
de autoeficicia, seu papel na formacdo de professores e as implicacdes para o
ensino sala de aula.

Rocha, Ricardo (2014) apresentam uma escala de medida das crencas
de AED para professores de Fisica Moderna e Contemporanea no Ensino Médio. O
questionario era composto por 23 questdes em escala de Likert com cinco niveis.
Foi aplicado a um conjunto de 78 professores de Fisica do Ensino Médio
participantes de um curso de formagéo continuada, com o tema Fisica Moderna e
Contemporanea. Para validar o instrumento os autores seguiram trés formas:
validacdo de conteudo, validacdo de critério e validacdo de constructo, seguindo o
estudo de Silveira (1993). Concluiram que a escala é valida para verificar as crengas
de AE pessoal de professores de Fisica Moderna e Contemporanea no Ensino
Médio e AE geral no ensino. Enfatizam a necessidade de acrescentar pesquisas
qualitativas para corroborar os dados encontrados em pesquisas quantitativas como
essa.

Rocha (2014) faz um dossié sobre a profissdo docente no Ensino
Médio, busca compreender o pensamento docente no Ensino Médio, principalmente
suas crencas fundamentadas pela Teoria Social Cognitiva (TSC). Os estudos foram
separados e articulados pelo Nucleo de Estudos Avancados em Psicologia Cognitiva
e Comportamental (Neapsi), da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp). E
realizada uma sintese dos seguintes estudos: Crencas de Eficacia Docente e suas
Origens (laochite), Eficacia Coletiva Escolar (Guerreiro-Casanova), Crencas de
Autoeficacia Docente, Satisfacdo com o Trabalho e Adoecimento (Ferreira),
Contribuicdo do Conhecimento das Crencas de Autoeficacia no Processo de
Integracdo das Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo a Pratica Pedagdgica
(Alvarenga). Termina afirmando que ha uma preocupacdo na sociedade com a
formacdo docente e conhecer as crencas dos professores € um elemento
fundamental para facilitar e promover esta formagao profissional.

Em 2015 seis trabalhos a seguir: Brito (2015); Carlotto et al. (2015);
Casanova, Azzi (2015a); Costa-Filho, laochite (2015); Casanova, Azzi (2015b) e
Sanini, Bosa (2015). Em Brito (2015) teve como objetivo analisar a AED de
professores da Educacdo de Jovens e Adultos. Onze professores de uma escola
rural do Norte Fluminense participaram da pesquisa. Seis mulheres e cinco homens

que ja trabalhavam com alunos do Ensino Fundamental Il (6° ao 9° ano) ha mais de
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trés anos. Foi aplicado um questionario de caracterizacdo do participante com oito
perguntas e a Escala de Autoeficacia Docente, composta por 20 perguntas, validada
por Bzuneck, Guimardes (2003) do questionario original (WOOOLFOLK; HOY,
1990).

Brito (2015) traz os resultados: nove professores apresentaram alta
crenca de eficacia pessoal, e em relagcdo a crenca no ensino, seis obtiveram um
indice baixo; o que demonstra que ndo houve uma correlacdo. Apesar dos
professores acreditarem neles préprios como docentes, ndo tem a mesma crenca
sobre o ensino em geral, pois pensam que a educacédo é relativamente impotente
para interferir nas limitacdes, sociais, ambientais e pessoais que 0s estudantes
desta escola enfrentam. O autor lembra as limitagbes do estudo e que nao pode
generalizar para outros professores de Educacéo de Jovens e Adultos espalhados
pelo pais. Enfatiza a necessidade de novas pesquisas direcionadas a esta tematica.

Carlotto et al. (2015) pretenderam avaliar se a AED poderia ser uma
varidvel mediadora na relacdo entre a sobrecarga de trabalho e a sindrome de
Burnout. Participaram do estudo 982 docentes que trabalham em nove escolas
publicas e seis privadas na regido metropolitana de Porto Alegre. Foram usados o0s
seguintes instrumentos: 1. Questionario de dados sociodemogréficos; 2.
Questionério para avaliacdo da sindrome de Burnout, versdo para professores —
Questionério para a Avaliacdo da Sindrome de Quemarse por el Trabajo — CESQT-
PE (Gil-Monte, 2005), adaptado para o uso no Brasil por Gil-Monte, Carlotto e
Camara (2010); 3. Escala geral de autoeficacia de Babler e Schwarzer (1996),
adaptada por Gil-Monte (2005) e 4. Subescala de sobrecarga laboral da
Organizational Stress Questionnaire - OSQ - (CAPLAN et al., 1975), adaptada por
Gil-Monte (2005). ApOs analise dos dados os autores comprovam que a AED
desempenha um papel mediador entre a sobrecarga e as dimensdes de burnout.
Segundo Bandura (1997), esse achado é explicado pela relagdo positiva que a
autoeficacia apresenta com o sentimento de realizagdo e bem-estar pessoal.
Sugerem que sejam realizados estudos de delineamento longitudinal pois o
desenvolvimento da AED possui relagdo com o tempo de experiéncia profissional.

Casanova, Azzi (2015a) realizaram pesquisa com 201 educadores do
ensino publico de onze escolas do ABC Paulista, sendo 180 professores do ensino
médio e 21 gestores escolares. O principal objetivo era analisar as possiveis

relacbes entre varidveis pessoais, variaveis de atividade docente, variaveis
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contextuais e AED destes educadores. Foram utilizados os seguintes instrumentos:
1. Questionario de Caracterizacdo dos Participantes; 2. Escala de Autoeficacia
Docente — versao curta (CASANOVA, 2013; TSCHANNEN-MORAN; WOOLFOLK-
HOY, 2001); 3. Questionario do Gestor (CASANOVA, 2013; TSCHANNEN-MORAN;
GAREIS, 2004); 4. Escala de Eficacia Coletiva Escolar (CASANOVA, 2013;
TSCHANNEN-MORAN; BARR, 2004) e 5. indice Paulista de Vulnerabilidade Social
(IPVS).

Casanova, Azzi (2015a) constataram que as crencas de AE destes
professores sdo explicadas por acdo conjunta das variaveis de eficacia coletiva,
formacdo e tempo de atuacdo na respectiva escola. Por meio das medianas
observadas, percebe-se que os participantes sdo capazes de atingir 0 engajamento
e aprendizagem dos alunos. Observam também que quanto maior a titulacdo do
profissional, maior a percepcao para utilizar estratégias instrucionais, manejar a sala
de aula e estimular o engajamento estudantil. A eficacia coletiva escolar foi a
varidvel mais importante para explicar a AED. Portanto, as condi¢fes de trabalho e a
menor rotatividade de professores nas escolas podem fortalezar a AED destes
profissionais. Os autores estabelecem que na préatica essas variaveis ndo atuam
sozinhas, mas de modo interligado e relacionado. A pesquisa contribuiu para uma
visdo da integralidade destes varios aspectos no cotidiano do professor, mas teve
limitacGes e novos estudos devem ser feitos para otimizar estas informacdoes.

Costa-Filho, laochite (2015) procuraram compreender como se
constitui a crenca de AED em estagiarios em fase final do curso de Educacéo Fisica,
por meio de analise documental de portfélios reflexivos. E uma pesquisa documental
de abordagem qualitativa do tipo exploratério-descritiva. A andlise foi feita em 19
documentos produzidos por estes estudantes de uma universidade publica do
interior paulista, sendo a faixa etaria média de 22 anos e 53% do sexo masculino.

Segundo Costa-Filho, laochite (2015) os portfélios reflexivos remetem
0s estudantes a um processo de pensamento critico sobre suas experiéncias e a
forma como aprendem, tomam decisbes e outras obrigacbes de ensino. Apos
analise dos 19 documentos produzidos por esta pesquisa, 11 (57,9%) indicam que
as préticas desenvolvidas contribuiram para fortalecer as crencas de AED. Logo,
durante o ECS (Estagio Curricular Supervisionado) os alunos deste curso de
Educacao Fisica apresentam aumento da sua AED. Depois os autores fundamentam

as fontes de AED com a teoria fundamentada e descrevem as experiéncias diretas
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como a fonte prevalecente. Os dados desta pesquisa podem trazer novos
apontamentos e questionamentos sobre a funcdo e contribuicio do ECS no
processo de ensino-aprendizagem da formacé&o docente.

Casanova, Azzi (2015b) apresentam o processo de validade da escala
de AED, versédo curta e da escala de Crenca Coletiva Escolar. Participaram do
estudo 380 profissionais: 8 diretores, 8 vice-diretores, 25 coordenadores
pedagogicos e 339 professores do ensino basico e secundario. Esses participantes
foram selecionados de 17 escolas publicas do ensino fundamental e médio; dos
municipios de Campinas, Pedreira, Sdo Bernardo do Campo e Sao Caetano do Sul,
localizados no estado de Séao Paulo. Usados trés instrumentos: 1. Questionario de
Caracterizacdo do Participante; 2. Escala de AED versao curta (TSCHANNEN-
MORAN; WOOLFOLK-HOY, 2001); 3. Escala de Crenga Escolar Coletiva
(TSCHANNEN-MORAN; BARR, 2004) e 4. indice de Performance: Sistema de
Avaliacdo de Rendimento Escolar do Estado de Sdo Paulo — SARESP. As duas
escalas apresentaram provas adequadas de validade. Houve correlagdo positiva
entre a AED e Eficicia Coletiva e também entre a AED e o indice de desempenho
dos alunos. Prop6em novos estudos que ampliem a amostra para consolidar os
resultados e que deve ser feito pesquisa com outras areas, pois essas crencas Sao
dindmicas e variam dependendo de como se interpreta a informacao proveniente de
um campo de estudo, entre outras fontes de informac¢ao conforme Bandura (1997).

Sanini, Bosa (2015) investigaram as crencas de AE de uma professora
da educacéo infantil de uma escola privada sobre o desenvolvimento de seu aluno
com autismo. A pesquisa € feita com estudo de caso. A educadora que participa da
pesquisa era formada em pedagogia e especializacdo em psicopedagogia. Foi feito
uma entrevista semiestruturada com a professora sobre crencas e senso de
autoeficacia. Esta entrevista foi analisada através da Andlise de Contedado (BARDIN,
1977) e geradas seis categorias: autismo, sentimentos, papel de educadora de um
aluno com autismo, pratica pedagdgica, percepcdo do desenvolvimento da crianca,
percepcdo de fontes de apoio. A educadora apresentou atitudes positivas e de
aceitacdo da crianca, demonstrou acreditar nas capacidades de seu aluno, mas teve
baixa AED. Os autores relacionaram isso a pouca valorizacdo da formagao
académica, inseguranca em relacdo a adequacao de sua pratica, sendo necessario

constante reafirmacdo sobre a qualidade do seu trabalho. Sugeriram novas
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pesquisas ha area e a necessidade de educacdo continuada para professores na
educacao infantil principalmente dos que atuam com o autismo.

Em 2016, apareceram sete estudos nas bases de dados: Fernandez et
al. (2016); laochite, Costa-Filho (2016); laohite et al. (2016); Rocha, Ricardo (2016);
Nina et al. (2016); Oliveira, Cereser, Hentschke (2016) e Souza, Inocente, Araujo
(2016). Fernandez et al. (2016) escreveram artigo em inglés fornecendo um
panorama das pesquisas existentes sobre AED. E uma revisdo sistematica sobre o
tema AED no periodo de 2009 a 2013 e foi realizada em sete etapas: (a) formulacéo
da questéo, (b) localizacdo e selecédo dos estudos, (c) avaliagao critica dos artigos,
(d) coleta de dados, (e) andlise e apresentacao de dados (f) interpretacdo de dados,
(g) revisdo de melhoria. Utilizaram duas bases de dados: Periddicos CAPES e
Scielo.

Fernandez et al. (2016) apds critérios de selecdo nessas bases de
dados, conseguiram separar 26 artigos sobre AED. Fizeram um grafico de nuvens
de palavras e, analisando a frequéncia das palavras, os seguintes termos foram
destacados: ensino de autoeficicia, satisfacdo no trabalho e desempenho dos
alunos. Usaram também outra técnica, relacdes de rede entre palavras-chave,
surgindo segunda figura. Nesta técnica a palavra-chave mais importante localiza-se
no centro, em vértice e foi: autoeficacia docente. Esta palavra-chave teve maior
ligacdo com outras: burnout, eficicia coletiva, satisfacdo no trabalho e capacitacéo.
A auto-eficacia € influenciada por fatores como exaustdo emocional,
despersonalizacdo, satisfacdo no trabalho, relacionamento com os pais, uso da
violéncia, pressao do tempo, desempenho académico, gerenciamento de classe,
eficacia coletiva, entre outros.

Fernandez et al. (2016) concluiram que as pesquisas encontradas
sinalizaram a necessidade de entender como a AED faz parte do contexto
educacional, sendo influenciada por ambos os fatores intrinsecos, como aqueles
relacionados ao gerenciamento de classe ou ao desempenho escolar do aluno, entre
outros, bem como por fatores de ensino externos que as vezes impdem limites ao
trabalho do professor.

laochite, Costa-Filho (2016) mais uma vez, agora em artigo em inglés,
pesquisam as crencas de AED em futuros professores de educacéo fisica. Estudos
anteriores centrados na formacdo de professores tém destacado o papel que a

pratica supervisionada desempenha na construcado das crencas pessoais dos futuros
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professores, incluindo crencas de autoeficacia, mas ainda ha necessidade de
entender quais experiéncias de aprendizagem contribuem para a constituicdo dessa
crenca durante a supervisdo do estagio. O estudo teve objetivo de identificar
situagbes que influenciaram a AED dos estudantes de educacgédo fisica durante o
desenvolvimento do treinamento supervisionado. Esta pesquisa documental
exploratéria e descritiva analisou 18 portfélios reflexivos produzidos por estudantes
de educacdo fisica durante sua préatica supervisionada em curso de ensino superior.
A experiéncia de ensino em local e a oportunidade de experimentar a vida escolar
diaria foram situacdes recorrentes em 15 dos 18 portfélios analisados. Os resultados
nos levaram a acreditar que oferecer aos estudantes universitarios a possibilidade
de conhecer e experimentar o ambiente de ensino antecipadamente contribuiu
positivamente, através de experiéncias de dominio engajador, para a construcao de
suas crencas de autoeficacia preocupadas com o ensino.

laohite et al. (2016) trazem uma analise dos principais estudos
brasileiros sobre AE no periodo entre 2002 e 2013. Inicialmente fizeram uma busca
em trés bases de dados:SciELO, LILACS e Redalyc. Os descritores utilizados foram:
“auto-eficacia” ou “autoeficacia” (devido as novas regras ortograficas) e “eficacia
pessoal”’, que deveriam aparecer no titulo das pesquisas publicadas em periédicos
brasileiros. Depois de excluidos capitulos de livro, livros, resenhas e duplicatas de
periédicos foram selecionados 15 artigos originais sobre estudos realizados em
contexto brasileiro. Foram encontradas seis publicacdes sobre AED, cinco sobre AE
académica e quatro sobre AE no ensino superior. Apesar da timida producao
brasileira entende-se com esta revisdo que o constructo AE é importante para
compreender o processo de aprendizagem e a a¢cao docente nesta acao.

laochite et al. (2016) resume as abordagens sobre os principais
dominios: AE académica, AE docente e AE no ensino superior. Na AE académica os
estudos sugerem que existem relacdes positivas entre a AE e o desempenho dos
alunos do Ensino Fundamental, logo estudantes com elevadas crencas de AE
também apresentam melhores resultados académicos. Esses estudos foram
transversais e ndo houve acompanhamento desses alunos, o que impede de avaliar
o real impacto no desempenho. Sobre a AE docente as pesquisas trazem
levantamento dos niveis de AED, as relacdes com o desempenho do aluno ou
variaveis que possam influenciar o desempenho do professor e aluno, como

satisfacdo e motivacdo. Além de estudos que validam escalas tanto para medir
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crencas quanto para identificar as fontes de AED. Em relacdo a natureza das
pesquisas ha predominio dos estudos quantitativos na AED, apenas uma pesquisa
foi completamente qualitativa (CASTELO, LUNA, 2012). A AED tem sido investigada
em varios cenarios com relacdo a docéncia e possibilita reflexdo sobre o impacto da
AED na pratica pedagdgica.

Quanto a AE no ensino superior laochite et al. (2016) mencionam o
instrumento de avaliagdo criado por Polydoro, Guerreiro-Casanova (2010). Outros
estudos utilizando esta escala evidenciaram relagdes positivas entre a percepgao de
AE estudantil em lidar com as demandas do ensino superior e a motivacdo. Também
enfoque é dado ao ingresso por sistema de cotas no Brasil. O estudo de Sousa,
Bardagi, Nunes (2013) dimensionou a AE entre esses estudantes e n&o se verificou
diferencas totais entre os alunos cotistas e nao cotistas, mas os cotistas tém menor
eficacia para a interacdo social. Os pesquisadores relacionam este fato
provavelmente ao preconceito existente. Os autores também observaram que o0s
cotistas apresentam maiores niveis de AE para as vivéncias pessoais e
institucionais, o que pode ter relagcdo com a crenca discente de que estudar no
ensino superior trard ascensao social. Os autores estimulam que as novas
pesquisas devem avancar sobre o conhecimento deste constructo nas diversas
areas e, principalmente no campo educacional.

Rocha, Ricardo (2016) pesquisaram como as crencas de AE de alguns
professores sobre ensinar Fisica Contemporanea e Moderna influenciam o cotidiano
escolar destes profissionais. E uma pesquisa de natureza qualitativa, sendo
selecionados seis participantes com maior e menor nivel de AE. Estes participantes
foram submetidos a entrevista semiestruturada, visando conhecer as relagcbes entre
a pratica docente referente ao trabalho com Fisica Moderna e Contemporanea e
suas crencas de AE pessoal. Verificou-se que os professores com altos niveis de
AED sao mais propensos ao trabalho com Fisica Moderna e Contemporanea que os
de baixa AED. Também, pode-se observar com os detalhes das falas, os diversos
fatores que influenciam o fortalecimento ou o enfraguecimento das crencas de
autoeficacia destes professores e identificar como as crencas interferem no
gerenciamento do comportamento desses individuos. Os autores terminam o estudo
estimulando novas pesquisas com aprofundamento do assunto através de estudos
de caso qualitativos ou etnograficos para complementar os conhecimentos sobre as

crencas de AED e sua relacdo com a prética docente.
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Nina et al. (2016) trouxeram um artigo em inglés, descrevendo a
pesquisa realizada para caracterizar professores da educacéo basica, considerando
os indices das fontes de AE, os aspectos sociodemogréaficos (como idade, sexo e
nivel de formacao dos professores) e atividade de ensino (tempo de trabalho e
periodo de tempo). Um total de 495 professores de educacéo basica, que trabalham
em uma rede privada de escolas nos estados do Para, Maranhdo e Amapa (Brasil)
participaram deste estudo, de janeiro a julho de 2014. Foi um estudo quantitativo
que utilizou dois instrumentos de coleta: Questionario de Caracterizacdao do
Participante e Escala de Fontes de Autoeficacia de Docentes (IAOCHITE, AZZI,
2012). Utilizaram andlises fatoriais e de correspondéncia. Os resultados indicaram
gue houve uma associagao significativa entre as quatro fontes de AE. Houve uma
correlacao entre persuasao verbal e tempo de servico e funcdo. Das caracteristicas
sociodemogréficas investigadas, apenas a idade foi correlacionada a fatores
emocionais e fisiolégicos. Ndo houve associacdo entre a idade e as outras fontes.
Esses resultados podem servir de base para pensar sobre a rotina de professores e
0S aspectos que afetam o processo de ensino e aprendizagem.

Oliveira, Cereser, Hentschke (2016) fizeram pesquisa para investigar
as crencas de AED de professores de musica brasileiros para atuarem com
tecnologias de informac¢do e comunicacdo (TIC) na educacgéo bésica. Foi realizada
com professores da rede municipal de Porto Alegre e estruturada em duas fases: a
primeira, de carater quantitativo, com utilizacdo de questionario para dados
demograficos, escala de crencas de autoeficAcia de professores de musica
(CERESER, 2011), ja validada na area de educacdo musical e questdes sobre
Tecnologias Digitais. A segunda fase, de carater qualitativo, envolveu a organizacao,
realizacdo e avaliacdo de um curso, cuja proposta foi baseada nos dados da
primeira fase do estudo. Este artigo foi descrito para apresentar os resultados da
primeira fase da pesquisa. Os resultados apontam que € frequente a percep¢ao dos
professores de que apesar das tecnologias digitais estarem presentem nas escolas,
nao tem o seu potencial aproveitado em virtude das limitacdes de infraestrutura. Os
professores apresentaram entre média e moderada alta intensidade a todas as
dimensbes das crencas de autoeficacia. Acredita-se que apds compreender as
dificuldades destes profissionais serd possivel propor acdes pedagdgicas que
aliadas as tecnologias digitais fortalecam as crencas dos professores de musica da

educacao basica.
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O ultimo trabalho selecionado por esta revisao foi de Souza, Inocente,
Araujo (2016) que investigaram se a AED das Unidades de Ensino do Departamento
de Ciéncia e Tecnologia da Aeronautica (DCTA) incentiva o uso de tecnologia digital
e virtual no processo de ensino e aprendizagem. Realizado estudo de caso,
quantitativo, descritivo, com uso dos seguintes instrumento: 1. Questionario de
identificacdo; 2. Escala de autoeficacia do professor, elaborado e validado por
Rubens Venditti Junior (2010); 3. Escala de fontes de autoeficacia (IAOCHITE,
2007); 4. Questionario de trés dimensbes de competéncias tecnoldgica, pedagdgica
e social (JORGE, 2008); 5. Os pesquisadores elaboraram mais 12 perguntas quanto
a Prética docente no uso da tecnologia digital e virtual no DCTA. As subescalas ou
fatores da escala de AE foram: Fator 1- Eficacia na intencionalidade da acédo
docente e; Fator 2— Manejo de classe. Os indices psicométricos foram satisfatorios
para a escala de maneira geral.

Souza, Inocente, Aradjo (2016) aplicaram a pesquisa em 135
professores distribuidos: ensino infantil (22,2%), fundamental e médio (19,3%) e no
ensino superior (58,5% dos docentes). Os resultados apontaram que docentes entre
46 e 56 anos tem mais altos indices de eficacia em todos os niveis de ensino. O
sexo feminino, na Educacéo Infantil, tende a ter maior eficacia na intencionalidade e
manejo de classe e obtiveram baixa pontuacdo na fonte estados fisioldgicos e
afetivos. No geral, os professores obtiveram pontuacdo acima da média na AED,
sem diferencas entre os tipos de ensino. Professores com maior tempo de docéncia
e aqueles que tinham cursos de pds-graduacao apresentaram maiores pontuacées
de eficacia. As fontes mais prevalentes no ensino fundamental e médio foram a
experiéncia direta e a vicaria, enquanto no ensino infantil foi a persuasao social. A
escala de AE e seus fatores tiveram relagdes positivas com as fontes de AE. Com
estes resultados os autores sugerem que o0s professores podem assumir mais
controle de suas praticas tecnoldgicas e que a gestdo pode auxilia-los nesta tarefa
mantendo a motivacao docente frente as constantes inovacfes da area.

No periodo de revisdo abrangendo o ano de 2017 foram selecionados
apenas dois artigos: Matos, laochite (2017) e Ramos et al. (2017). Em Matos,
laochite (2017) tem-se estudo com intencdo de dimensionar e relacionar as crengas
de AED de estudantes de pés-graduacdo das Engenharias. Participaram da
pesquisa 340 estudantes de 33 diferentes programas de pos-graduacdo em

Engenharia de instituicbes publicas localizadas no Sul e no Sudeste do Brasil. Este
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estudo exploratorio de natureza quantitativa, contou com 0s seguintes instrumentos:
Questionario Sociodemografico e a Escala de Autoeficacia de Professores
(POLYDORO et al., 2004). Os resultados indicaram valores altos de AED. Os
autores supdem hipoteticamente que este achado pode ter acontecido porque poés-
graduandos com baixa AED ndo tenham tido interesse em responder o0s
guestionarios, assim a amostra seria constituida de estudantes com maior interesse
pelo tema e, logo, mais auto eficazes.

Os resultados de Matos, laochite (2017) também indicaram que alunos
com experiéncia como docentes e 0s que cursavam doutorado apresentaram maior
nivel de AED que os que nao tinham experiéncia ou estavam fazendo mestrado.
Isso implica que as experiéncias diretas dos individuos e os cursos de pés-
graduacédo tém importancia no fortalecimento das crencas de AED. Os autores
sugerem novos estudos para estabelecer essas relacbes com mais veracidade e
confiabilidade. Sugerem que sejam realizadas pesquisas qualitativas com
entrevistas e observagéo de aulas. Também reforgcam trabalhar o constructo de AED
na formag&o para a docéncia no ensino superior, pois a AED “atua diretamente na
relacdo pensamento-acao do professor’” (MATOS, IAOCHITE, 2017).

O dultimo trabalho desta sintese vem de Ramos et al. (2017). Estes
pesquisadores pretenderam analisar a AED em estudantes universitarios de
educacéo fisica. Em uma pesquisa quantitativa, com carater descritivo-diagnostico,
foi aplicado um Questionario de Caracterizagcédo, a Escala de Autoeficacia Docente
(POLYDORO et al., 2004) e Escala de Atitudes de Fontes de Autoeficacia Docente
(IAOCHITE, 2007). Os participantes foram estudantes de Educacdo Fisica, ja
cursando o estagio supervisionado, de uma universidade publica do estado de Santa
Catarina. Total de 78 alunos responderam os questionarios, sendo 23 do curso de
bacharelado e 55 de licenciatura. Ndo houve diferencas estatisticas entre os alunos
de bacharelado e licenciatura. Os participantes obtiveram nivel elevado de AED e as
fontes Persuasao Social e Experiéncia Vicéaria tiveram valores de pontuacdo maior
que as outras fontes. Intencionalidade Docente, os valores dos estudantes com
experiéncia esportiva e experiéncia docente foram superiores e 0 mesmo aconteceu
com o Manejo em sala, sugerindo que estudantes com experiéncia docente prévia
se percebem mais alto eficazes.

Ramos et al. (2017) sugerem o uso de escala de Likert modificada

(com maior amplitude de valores) em pesquisas futuras e o emprego de pesquisa
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qualitativa, como a realizacdo de entrevistas e/ou de observacfes sistematicas para
obter maior precisdo e relacdo dos dados sobre o tema. A teoria Social Cognitiva
traz subsidios Uteis para explicar as diversas experiéncias de aprendizagem de

estudantes universitarios de Educacao Fisica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve a intencdo de fornecer uma visao geral sobre a
producdo brasileira a respeito da AED. laochite et al. (2016) descreveram um
panorama da autoeficacia (AE) educacional brasileira em trés dominios: AE
académica, AE no ensino superior e AED e contribuiram para a constru¢do desta
revisdo também.

Vale destacar que as pesquisas a respeito das crencas de autoeficacia
dos professores surgiram na década de 1980 (BZUNECK, 2001b). Sendo o principal
foco a relacdo das crencas docentes e 0s processos de ensino e aprendizagem. No
Brasil, o primeiro estudo a abordar as crencas de autoeficacia dos professores foi
realizada por Bzuneck em 1996.

A maioria dos estudos sdo quantitativos com relato de pesquisa e
aplicacdo de escalas de AED nas diversas categorias e niveis educacionais. Ha um
aumento significativo das produgdes a partir de 2012, sendo 72 % delas entre 2012
e 2017. Quase 85% s&o experimentacdes, relatos de pesquisas sobre a AED em
varios cenarios, o que afirma a intencionalidade de medir e utilizar o conceito da
AED e seus recursos tedricos como auxilio na dindmica pedagdgica docente. Cerca
de 38 % dos estudos objetivou investigar AED em diferentes contextos. Isso
corrobora a preocupacédo académica em avaliar o constructo na pratica docente.

Publicacdes em varias areas como no Ensino de Fisica (15,6% dos
artigos) dimensionam a importancia da ampla divulgacdo sobre o assunto, nao
ficando restrito a Psicologia.

A validag&o de escalas de AED no Brasil compos cerca de 13% dos
estudos o que certificou a intencionalidade de estudar o constructo identificando e
respeitando as peculiariedades nacionais.

Construir esta revisdo com o auxilio do IRaMuTeQ foi desafiador, mas
essencial para o cumprimento do principal objetivo desta pesquisa.

A producéo brasileira sobre a autoeficacia docente (AED) é estruturada
e sistematizada auxiliando em varios contextos, mas é evidente que este constructo
precisa ser mais divulgado no ambiente académico, principalmente na docéncia do
ensino superior, inclusive com aumento das pesquisas qualitativas, pois traz

recursos auxiliares imprescindiveis para a pratica docente.
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3 — ASSOCIACOES ENTRE A AUTOEFICACIA DOCENTE E O OSCE

RESUMO

Este estudo investigou possiveis associacdes entre as crencas de autoeficacia
docente (AED) e a aplicacdo do OSCE. Foram utilizadas duas escalas (Escala de
Autoeficacia do Professor e Escala sobre Fontes de Autoeficacia) e um questionario
de caracterizagdo que, além das caracteristicas socio demograficas dos
examinados, apresentava perguntas direcionadas a percepcado docente sobre seu
processo de trabalho e as principais caracteristicas de atividades simuladas como o
OSCE. Participaram 47 docentes de Medicina de uma universidade privada do
interior do estado de Sao Paulo, sendo 55,3% do sexo masculino e 44,7% do sexo
feminino, com idade variando entre 31 e 78 anos (M=44,62; DP=10,35), cuja
experiéncia na docéncia era dispersa entre 1 e 35 anos (M=11,51; DP=7,70). Nos
resultados da Escala sobre Fontes de Autoeficacia, os fatores Persuasao Social e
Aprendizagem Vicaria foram os mais endossados, indicando que estas fontes sdo as
de maior interferéncia na formacédo de crencas dos docentes participantes desta
pesquisa. A maior parte dos participantes tiverem pontuagcbes de classificacoes
baixa e média crencas de autoeficacia, o que pode ser hipoteticamente justificado
pela necessidade de construir escalas proprias para médicos professores na pratica
clinica e experientes em metodologias ativas de aprendizagem. As maiores medias
encontradas foram em relagdo ao fator Eficacia na Intencionalidade da A¢do. No que
concerne as correlacdes estatisticamente significativas, estas foram em sentido
negativo e com magnitudes moderadas entre os fatores de autoeficacia e as fontes
de Estados Fisiologicos e Afetivos, indicando que quanto maior a crenca na
capacidade de ensinar ou controlar o ambiente académico, menores sao as
influéncias de tensdes fisiolégicas e emocionais no desempenho e formacgéo dessas
crencas. Houve apenas uma correlagéo positiva e com significancia estatistica, com
magnitude fraca, estabelecida entre Eficacia na Intencionalidade da Acéo e
Aprendizagem Vicaria, sugerindo que os docentes que acreditam na sua capacidade
de mobilizar os alunos para o processo de ensino-aprendizagem podem ter essas
crencas formadas a partir das proprias experiéncias vividas em sala de aula ou
decorrentes das experiéncias de seu processo formativo como um todo. A
associacdo de professores com elevados niveis de AED e aplicacdo de métodos
avaliativos como o OSCE necessita de mais estudos, inclusive com abordagens
qualitativas, mas a priori, essa associa¢ao hipotética fortalece a qualidade do ensino.

Palavras-Chave: Autoeficacia Docente. Exame Clinico Objetivo Estruturado. OSCE.
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INTRODUCAO

O pesquisador norte-americano David Paul Ausubel (1918-2008) foi um
representante da Psicologia Cognitiva e dizia que, quanto mais sabemos, mais
aprendemos. Contribuiu na area da educacdo para a compreensdo de processos
cognitivos através da Teoria da Aprendizagem Significativa para a qual o
conhecimento se estabelece a partir de organizadores prévios. Ou seja,
aproximacdes sucessivas a um assunto propiciam “pontes cognitivas” que como
ancoras facilitam a aprendizagem subsequente (MOREIRA, 2011). A Teoria de
Ausubel é pragmatica para o ensino médico, pois a aquisicdo do conhecimento em
Medicina é baseada muito mais na experiéncia pratica significativa do que no estudo
teorico isolado. “Os médicos, na maioria das vezes, atualizam, em sua memoria,
casos de pacientes passados para diagnosticar novos casos” (MEGALE, 2011,
p.31).

Desde o final do século XX, a Educacdo Médica esta em revolucdo. Em
1910, o Relatério Flexner tenta estabelecer normas e diretrizes para 0 ensino
médico nos Estados Unidos e Canada. Com o tempo o paradigma Flexneriano é
reconhecido como base para o ensino médico mundial. Este modelo acabou como
sinbnimo de uma educacdo médica mecanicista, biologista, individualista,
especialista e tecnicista. Mas no final do século XX, o modelo Flexneriano sofre
varias criticas e tantas discussfes levam a aproximacao da saude coletiva. Um novo
modelo surgiria a partir da década de 1970. Seria o paradigma da Medicina Integral
reforcado na Conferéncia Internacional da Organizacdo Mundial da Saude, em
Alma-Ata, em 1978. O conceito da medicina comunitaria e sua importancia no
processo de saude-doenca desencadeariam mudancas na maneira de ensinar e na
forma de exercer a profissdo, pois o meédico formado deveria atender as
expectativas sociais, ter habilidades mais especificas como técnicas de
comunicacdo e posicdo de lideranga, além de ser um generalista e conhecer a
Atencdo Priméria a Saude (TEMPSKI; MARTINS, 2012). Neste contexto de
transformacdes, o Brasil inova sendo elaborado e homologado, em 2001, pelo
Ministério da Educacao, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para 0s cursos

de Medicina, que foi revisada e ratificada em 2014.
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Além das mudancas de paradigma, o ensino médico passa por
modificacdes no processo de aprendizagem, o que corrobora com novos conceitos
vistos na area da educacédo no geral. “No contexto educativo, hoje quase néo se fala
mais em estimulo [...]. Atualmente as palavras de ordem sdo aprendizagem
significativa, mudanca conceitual, ensino centrado no aluno e construtivismo”
(MOREIRA, 2011, p. 25). O aluno torna-se autbnomo na sua aprendizagem e novas
metodologias tentam auxilia-lo a construir seus préprios caminhos para atingir seu
potencial cognitivo, mas também desenvolver habilidades inerentes ao ato
profissional da medicina.

Diante da necessidade de desenvolver habilidades e competéncias dos
estudantes de medicina, desde a década de 1960, novas metodologias em diversas
universidades do mundo tornam o aluno o centro do processo de aprendizagem. “No
conjunto das inovacdes educacionais, a simulacdo e os simuladores estdo
adquirindo especial destaque na educacdo médica como dispositivos tecnoldgicos e
didaticos” (GOMEZ; VIEIRA; SCALABRINI-NETO, 2011, p.158). A esse respeito,
vale esclarecer, que existem varios tipos de simuladores e simulacdes, desde
manequins mais simples até robds que simulam situacdes especificas de alta
fidelidade realistica. Na simulacdo pode-se criar uma situacao problema com atores
ou pacientes simulados sendo possivel avaliar tarefas especificas em diversas
areas. Com esta plasticidade a simulacdo pode chegar préximo ao real e garantir a
observacdo do aluno em um ambiente seguro, onde o erro pode ser praticado e
contribuir para o aprendizado significativo sem prejuizo ao doente (ISSENBERG,
2005).

A avaliacdo de competéncias clinicas €, assim como 0 ensino pratico e
significativo, uma necessidade na formacdo médica atual, pois busca verificar a
efetividade da aprendizagem no ato profissional. Nessa direcdo, a Piramide de Miller
€ o instrumento mais utilizado no ensino médico para auxiliar o professor a nao ficar
restrito ao conhecimento tedrico, e desenvolver o “saber fazer” no processo
avaliativo de competéncias e habilidades (AMARAL; DOMINGUES; BICUDO-
ZEFERINO, 2007). Ao observar a simulacéo e retornar com a devolutiva, o professor
auxilia o aluno na construgdo do conhecimento a partir de uma habilidade ou
competéncia profissional, o que garante a grande vantagem da metodologia OSCE
(Objective Structured Clinical Examination / Exame Clinico Objetivo Estruturado)

para o desenvolvimento do “saber demonstrar”.
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O OSCE € um dos melhores e mais confidveis métodos de avaliacédo
de competéncias na educacdo meédica. A primeira experiéncia deste método foi
descrita por Harden et al. em 1975 (HARDEN et al., 1975). Desde entdo o OSCE é
um dos métodos avaliativos mais difundidos. E padronizado e estruturado e permite
que o aluno aprenda com seus erros e acertos (SOUZA, 2012). O OSCE apresenta
os atributos de uma avaliacdo formativa principalmente por causa do feedback, no
qual o aluno tera orientacfes para melhorar o seu desempenho (DAVIS et al., 2017).
Segundo Aguilar-da-Silva (2014, p. 94): “A avaliacdo formativa ndo tem fim em si
mesma, mas deve possibilitar a analise da realidade para focar as acdes, com a
finalidade de refletir-se sobre a propria realidade na perspectiva da reconstrucdo da
acao”.

O professor-examinador no OSCE é peca fundamental para a
aprendizagem, pois a ele compete a tarefa de verificar a habilidade, a competéncia e
corrigir imperfeicbes no processo de trabalho do discente. Diversos elementos
interagirdo para efetividade deste tipo de avaliacdo, ndo somente o conhecimento
técnico do método, mas também a crenca do professor. Albert Bandura (1977)
descreve a Teoria Social Cognitiva e segundo essa teoria as pessoas sdo auto
reflexivas, auto-organizadas, proativas e autorreguladas, e assim contribuem para as
circunstancias das suas vidas, ndo sendo apenas produtos dessas mesmas
condicdes (BANDURA, 1977; 1997). Em seus pressupostos teoricos, o autor
reconhece os fatores sociais e ambientais como condicionantes do comportamento
humano, mas preconiza também a ac¢éo do “self”. Os pensamentos, as crencas e 0s
sentimentos afetam a maneira como as pessoas se comportam (BANDURA, 1986).
“No dominio do ensino, a autoeficacia docente tem sido entendida como crenca na
propria capacidade de exercer efeito produtivo e relevante na quantidade e
qualidade do envolvimento e aprendizagem dos alunos, considerando a diversidade
destes” (AZZI; POLYDORO, 2006, p.151).

Nesta conjuntura verificar as crencas de autoeficicia pode contribuir
para a compreensdo da atividade docente na execucdo do OSCE e suas relacdes
com a aprendizagem significativa. Entender as crencas do professor e como isso
interfere na aplicagdo do OSCE pode contribuir no exercicio da docéncia nas atuais
transformacdes da educacdo médica. “O tema da autoeficicia tem suscitado muito
interesse devido ao papel mediador que as crencas apresentam diante da pratica
docente”. (AZZl, POLYDORO, BZUNECK, 2006, p. 151). Na aprendizagem,
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individuos com baixa autoeficacia tem pior performance, se esforcam menos e falta
compromisso com as metas propostas (SCHUNK, 1990). Varios outros constructos
tentam explicar como o “self” influencia no comportamento humano, mas as crencas
de autoeficacia enfatizam sua relagédo direta com o desempenho da aprendizagem,
pois possuem validade em diversos resultados académicos (AZZl; POLYDORO,
2006).

Relacionando o comportamento ao desempenho do aluno, o docente
ndo pode desconsiderar a dimensdo emocional no processo de ensino-
aprendizagem que esta vinculada aos conceitos da Psicologia Cognitiva. E desta
forma, o professor também devera se avaliar, pois as relacdbes humanas nao séo
unilaterais. E necessario estimular uma cultura reflexiva da ac¢éo docente, avaliando
a estrutura pessoal deste profissional, seus sentimentos e anseios e, principalmente,
suas crencas para fortificar processos pedagdgicos como o OSCE. Quanto maior a
percepcdo e o0 entendimento docente sobre suas praticas educacionais, seus
sentimentos e crencgas, mais facilmente evitar4d reacdes que potencializem a
angustia e prejudiquem seu papel de educador (MEGALE, 2011).

Segundo laochite (2007, p. 11): “[...] tho importante quanto os futuros
professores adquirirem as habilidades, as competéncias e os saberes necessarios a
docéncia, é que estes acreditem que serdo capazes de exercer com algum éxito,
suas fungbes como professores”. Um importante aspecto a ser esclarecido, quando
se discute sobre a autoeficacia do professor, diz respeito ao papel das crencas de
autoeficacia na atuacdo desse profissional. “Essas crencas influenciam se as
pessoas pensam de forma pessimista ou otimista e de maneira que ajudem ou
atrapalhem o individuo” (BANDURA, AZZl, POLYDORO, 2008, p.79). A crenca de
autoeficacia docente é definida como o julgamento que o professor faz de suas
capacidades em alcancar os resultados desejados de comprometimento e
aprendizagem do aluno, até mesmo entre aqueles que possam ser dificeis ou
desmotivados (TSCHANNEN-MORAN; WOOLFOLK-HOY, 2001).

As crencas de autoeficacia sao constituidas a partir de quatro fontes de
formacdo: a experiéncia direta, a experiéncia vicaria, a persuasao social e o estado
fisico e emocional (BANDURA, 2004). Portanto, essas crencas sdo percebidas pela
influéncia de experiéncias diferentes. A experiéncia direta ou de dominio é a fonte
mais efetiva para a criacdo de forte sensacdo de autoeficacia. Ela se relaciona aos

sucessos obtidos com a experiéncia e vivéncia pessoal. “Os éxitos criam uma
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robusta crenca em relacdo a efichcia pessoal e os fracassos a debilitam,
especialmente se os fracassos se produzirem antes de haver se estabelecido,
firmemente, um senso de eficacia” (ROCHA, 2009, p. 30). As experiéncias vicarias
sao referentes a observacao de modelos sociais. Para a persuasdo é necessario o
persuasor social e que ele tenha credibilidade para o persuadido, ou seja, as
pessoas geralmente utilizam exemplos de outros individuos que sejam importantes e
confidveis para elas. Quanto ao estado fisiologico o controle de emoc¢des negativas
e estresse ajudam no raciocinio e, por conseguinte, também melhoram a
autoeficacia individual (AZZl; POLYDORO, 2006).

Quanto mais forte o sentido de eficacia, maior o esforco, a persisténcia
e a resiliéncia do individuo na realizacdo de determinada tarefa. “Fortes crencas de
autoeficacia promovem as realizagbes humanas e o bem-estar de incontaveis
maneiras. Os individuos confiantes abordam tarefas dificeis como desafios a serem
dominados, em vez de ameacas a serem evitadas” (BANDURA, AZZl, POLYDORO,
2008, p.106). As crencas de autoeficdcia podem interferir no processo de ensino-
aprendizagem nao sé vinculadas ao aprendizado discente, mas sob a acdo docente.
Portanto, somente um professor que reflita constantemente sobre suas acdes
pedagogicas, avalie, monitore e regule suas crencas de autoeficiacia € capaz de
deflagrar em seus alunos um processo de aprendizagem significativa. E
considerando tal afirmativa, justifica-se a tematica de estudo da presente pesquisa.

Estudos identificando e relacionando a autoeficacia do professor de
medicina sdo escassos. Conforme Dybowski, Sehner, Harendza (2017, p. 1): “Ser
exposto a bons professores mostrou melhorar o conhecimento dos alunos e seu
desempenho clinico, mas pouco se sabe sobre 0s mecanismos psicoldgicos
subjacentes que fornecem a base para ser um excelente professor de medicina”.
Dybowski, Sehner, Harendza (2017) concluem que a qualidade do ensino pode se
beneficiar de professores que sdo auto eficazes e capazes de detectar as
competéncias dos alunos.

O objetivo geral desta pesquisa €: analisar a relacdo entre a
autoeficacia docente e a efetividade na aplicacdo do OSCE como instrumento de
avaliacdo formativa. E os objetivos especificos sdo: 1. Mensurar os niveis de
autoeficacia dos docentes participantes; 2. ldentificar a predominancia das fontes de
formacdo das crencas de autoeficacia: aprendizagem vicéaria, feedback, estados

fisiologicos, experiéncias diretas; 3. Verificar as relacbes da autoeficacia com
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relacdo ao manejo de sala de aula e a intencionalidade da acdo docente e; 4.
Identificar as associacfes entre a aplicacdo do OSCE e as crencas de autoeficacia

docente.
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METODO

Pesquisa de abordagem quantitativa, transversal, do tipo estudo de
caso. Em geral, os estudos de caso sdo preferidos quando o foco da pesquisa
reporta fendbmenos contemporaneos inseridos em algum contexto da vida real.
“Como esforco de pesquisa, o estudo de caso contribui, de forma inigualavel, para a
compreensao que temos dos fendmenos individuais, organizacionais, sociais e
politicos” (YIN, 2001, p.13).

A investigacao de estudo de caso permite enfrentar uma situacdo com
muitas variaveis de interesse e exige do pesquisador desenvolvimento prévio de
proposicdes tedricas para poder conduzir a coleta e analise de dados. Os estudos
de caso sdo classificados em causais/exploratorios ou descritivos. Os
causais/exploratorios tratam de um modelo que permite ao investigador caracterizar
casos com perspectivas de generalizacdo naturalistica. Os descritivos possibilitam a
investigacdo de fendbmenos contemporaneos dentro do contexto real do pesquisador
(GOMES, 2008). “O estudo de caso como estratégia de pesquisa compreende um
método que abrange tudo - com a logica de planejamento incorporando abordagens
especificas a coleta de dados e a analise de dados” (YIN, 2001, p. 23). Tem
capacidade de incluir evidéncias qualitativas e quantitativas. “Alguns experimentos
(como estudos de percepcdes psicolégicas) e algumas questbes feitas em
levantamentos (como aquelas que buscam respostas numéricas em vez de
respostas categoricas) tém como base evidéncias qualitativas, e ndo quantitativas”
(YIN, 2001, p. 23).

O estudo de caso deve ser significativo, ou seja, util e de interesse
publico geral. Deve ser completo e, para tanto, dispor de algumas caracteristicas: ter
limites definidos, mostrar empenho na coleta de evidéncias relevantes e evitar falta
de tempo e recursos (GOMES, 2008). Engajamento, instigacdo e seducdo sao
caracteristicas para um estudo de caso exemplar (YIN, 2001).

A pesquisa foi desenvolvida em uma Instituicdo de Ensino Superior
(IES) privada do interior do Estado de Séo Paulo, no periodo de junho a agosto de
2017 e avaliada por Protocolo CPDI: 3571 (CEP) e CAAE: 62871616700005515
Plataforma Brasil.
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Participantes

Participaram deste estudo 47 docentes do curso de Medicina de uma
Universidade privada do interior do estado de Sao Paulo, sendo 55,3% (n=26) do
sexo masculino e 44,7% do sexo feminino (n=21), com idade variando entre 31 e 78
anos (M=44,62; DP=10,35) e com experiéncia na docéncia dispersos entre 1 e 35
anos (M=11,51; DP=7,70), com média de 11,5 anos tempo que exerce a profissao.
Em relacdo a titulacéo, 63,8% (n=30) declaram como titulo maximo o obtido por Pés-
Graduacao Lato Sensu, enquanto a minoria realizou Pds-Graduacgéo Stricto Sensu
dividindo-se entre aqueles que cursaram até o mestrado (29,8%; n=14) e os que
obtiveram o grau de doutor(a) (6,4%; n=3). Sobre a area de atuacao/especialidade, a
maior concentracdo foi para a area de Clinica Médica (31,9%; n=15), seguidos da
Emergéncia (19,1%; n=9), Clinica Cirurgica (14,9%, n=7), Saude Coletiva e Pediatria
(12,8%, n=6 em cada uma) e a menor frequéncia de participantes foi em relacdo aos
da area de Ginecologia e Obstetricia (8,5%, n=4). Médicos (91,5 %, n=43) e
Enfermeiros (8,5 %, n=4).

Instrumentos

Foram utilizados os seguintes instrumentos para coleta de dados:

A. Escala de Autoeficacia do Professor (EAEP) (POLYDORO et al., 2004): avalia
a autoeficacia em relacdo ao manejo de sala de aula e a intencionalidade da acéo
docente. Este instrumento foi adaptado da escala OSTES (Ohio State Teacher
Efficacy Scale) de Autoeficacia do Professor, autoria de Tschannen-Moran e
Woolfolk-Hoy (2001). Polydoro et al. (2004) fizeram alteracdes para evitar assertivas
em duplicata, traducdo, adequacao de expressoes e palavras e, para que houvesse
compreensao do instrumento no contexto da educacao fisica brasileira.

O estudo de Polydoro et al. (2004) obteve indices psicométricos
satisfatérios para a versao brasileira e foi utilizado em outras pesquisas nacionais
para buscar mais evidéncias e comprovar fidedignidade desta escala adaptada
(SILVA, AZZ1,2004; SILVA, AZZI, IAOCHITE, 2005; VENDITTI JR., 2005).

Desta escala surgiram dois fatores (subescalas) definidos como: Fator
1 - Intencionalidade na A¢do Docente, que adveio dos fatores originais Estratégias
Instrucionais e Engajamento do Estudante, os itens que refletem o Fator 1 na Escala
de AE séo: 2, 4, 6, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 23 e, Fator 2 — Manejo de

Classe, que indicam o manejo docente para lidar com os mudltiplos aspectos do
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cotidiano da aula, os itens que representam o Fator 2 sdo: 1, 3, 5, 7, 8, 13, 16, 21,
22, 24.

O Fator 1 (eficacia na intencionalidade da acdo docente) representa a
capacidade do professor de mobilizar o estudante para realizacdo da tarefa e de
mediar o ensino. Ja o Fator 2 (eficacia no manejo da classe) refere-se a crenca do

professor para gerenciar e lidar com os multiplos aspectos do cotidiano da aula.

B. Escala sobre Fontes de Autoeficacia (EFAE) (IAOCHITE, 2007): avalia a
interferéncia das quatro fontes de formacéo das crencas de autoeficacia. Este
instrumento € composto por itens que referenciam as quatro fontes de AE propostas
por Bandura (1986,1997). Os itens que representam as fontes de experiéncia direta
foram: 5, 12 e 13; 0os que descrevem as experiéncias vicarias: 1, 2 e 6; aqueles que
expressao a persuasao social: 3, 10, 11, 14 e 15; por ultimo, 0s que representam 0s
estados fisiologico e afetivos foram: 4, 7, 8, 9 e 16.

O estudo de laochite (2007) mostra que as subescalas Estados
fisioldgicos e afetivos e Persuasdo Social obtiveram coeficientes alfa de Cronbach
satisfatorios. Porém, as outras subescalas Experiéncias vicarias e Experiéncias
diretas apresentaram coeficientes medianamente satisfatérios, o que pode ser
relacionado a pequena quantidade de itens. O autor sugere novos estudos com a
utilizacdo desta escala. No Brasil ndo ha outros instrumentos validos para identificar

a especificidade das fontes de AED como esta escala proposta por laochite (2007).

C. Questionéario de Caracterizacdo do Participante (QCP): neste instrumento,
além da descricdo soécio demografica dos colaboradores da pesquisa, foram
incluidos assertivas referentes as principais caracteristicas de atividades de
simulacao tipo o OSCE conforme revisao sistematica de Issenberg et al. (2005) e as
respectivas percepc¢des docentes sobre o assunto e ao contexto de trabalho.

O QCP foi composto por vinte e seis questdes, sendo as dez primeiras
assertivas relacionadas aos dados socio demograficos, a formacdo e a area de
atuacao do participante e as outras dezesseis questdes estruturadas por uma escala
do tipo Likert, de cinco niveis, desde “discordo totalmente” até “concordo totalmente”
e, divididas em dois grupos:
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i) O primeiro grupo composto com as questbes 11, 12, 13 e 14,
referentes a Percepcao Docente sobre o Contexto de Trabalho (PDCONTEXTO),
gerando a seguinte sequéncia:

Q11- Vocé sente que pode expressar livremente suas ideias em reunibes
pedagogicas ou institucionais;

Q12- Vocé se sente apoiado (a) pelos colegas de trabalho;

Q13- Vocé se sente preparado (a) para exercer sua atividade docente;

Q14- Atualmente, vocé se sente satisfeito (a) como docente;

i) o segundo grupo composto com as questbes 15, 16, 17, 18, 19, 20,
21, 22, 23, 24, 25, 26, geradas a partir da revisdo de Issenberg et al. (2005),
identificando as Percepc¢éo Docente sobre o OSCE (PDOSCE), com a sequéncia a
seqguir:

Q15- O OSCE proporciona conhecimento ao aluno através da devolutiva
(feedback);

Q16- A prética sistematizada com manequins de complexa simulagéo (paciente real
de alta fidelidade) usada no OSCE é primordial para sua eficacia;

Q17- O OSCE promove integracao curricular de véarias disciplinas;

Q18- O nivel de dificuldade da simulacdo é uma caracteristica importante;

Q19- Como a simulacao utilizada no OSCE apresenta uma ampla variedade de
condicbes clinicas conhecidas € mais eficaz em desenvolver e corrigir diversas
habilidades do que a pratica real;

Q20- O OSCE proporciona um meio ambiente controlado onde o aluno pode fazer,
detectar e corrigir 0 erro sem consequéncia adversa,

Q21- O OSCE é uma atividade que prepara o aluno para a pratica profissional;

Q22- O OSCE valoriza a aprendizagem individualizada e a importancia de contar
com experiéncias educativas reproduziveis, estandardizadas, as quais 0s
estudantes sao participantes ativos e ndo passivos;

Q23- O OSCE apresenta resultados definidos, conta com objetivos claramente
tangiveis e conduz os estudantes a dominar habilidades;

Q24- O OSCE relaciona evidencias cientificas com a simulacdo o que proporciona
aprendizagem significativa,;

Q25- Com a implementacdo do OSCE nesta instituicdo, vocé sentiu maior
seguranca para exercer sua atividade docente e maior eficacia no aprendizado

discente;
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Q26- O OSCE estimula e proporciona condi¢gdes para atualizacdo do professor.

Para quantificar os itens do questionério foi atribuido a pontuacéo igual
a cinco para o nivel maximo de aceitacdo ou concordancia, sugerindo uma postura
positiva do professor a respeito do OSCE, enquanto que o numero um foi atribuido

ao nivel minimo de aceitacéo e relacionado com uma opinido negativa.

Anélise de dados

Os dados foram analisados por meio do software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) v.21 com estatisticas descritivas para caracterizacéo
da amostra e das médias dos participantes nos instrumentos. Posteriormente,
ocorreram as estatisticas inferenciais com Correlagdo de Pearson entre os fatores
dos instrumentos. Para interpretacdo dos dados de correla¢des foram utilizados os
parametros de Dancey e Reid (2006) no qual coeficientes de correlacdo com valor 0
sdo considerados nulos, entre 0,10 e 0,30 fracos, a partir de 0,40 e até 0,60
moderados, de 0,70 a 0,90 fortes e correlagbes de 1 sdo perfeitas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

As estatisticas descritivas da amostra estdo expostas na
caracterizacao dos participantes e serdo retomadas na discussao dos resultados.

Com o objetivo de analisar a relacdo entre a autoeficacia docente e a
efetividade na aplicacdo do OSCE como instrumento de avaliagcdo formativa,
empregaram-se inicialmente estatisticas descritivas das pontuacdes obtidas no
instrumento Questionario de Caracterizacdo do Participante (QCP), das afirmativas
que foram direcionadas para a percepcao docente sobre o0 contexto e sobre o
OSCE, numa subdivisdo do QCP: Percepcdo Docente sobre o Contexto
(PDCONTEXTO) e a Percepcao Docente sobre o OSCE (PDOSCE).

Realizou-se também estatisticas descritivas considerando as
pontuacbes meédias nos fatores dos outros instrumentos utilizados Escala de
Autoeficicia do Professor (EAEP) e Escala sobre as Fontes de Autoeficacia (EFAE).
Os resultados sao apresentados nas Tabela 1 e 2, no total de 47 professores.

Conforme observa-se na Tabela 1, as menores médias foram obtidas
na PDCONTEXTO, mais especificamente nas questdes: Q11 (Vocé sente que pode
expressar livremente suas ideias em reunifes pedagodgicas ou institucionais) e na
PDOSCE: Q22 (O OSCE valoriza a aprendizagem individualizada e a importancia de
contar com experiéncias educativas reproduziveis, estandardizadas, as quais 0s
estudantes séo participantes ativos e ndo passivos).

Esse fato pode, hipoteticamente, referenciar que os participantes do
estudo estejam desconfortadveis com o método, por ndo conhecé-lo com detalhes
pedagdgicos e cientificos e, por ndo se sentirem a vontade para questiona-lo.
Segundo Andrade et al. (2004) professores de medicina responsaveis por selecionar
avaliacdes, deveriam conhecer sobre os tipos de exames disponiveis, mas na
pratica isso ndo ocorre. O professor € peca fundamental no processo de
aprendizagem, mas muitos tém preparo didatico-pedagdgico insuficiente, visto que a
graduacéo e a especializacdo médica ndo incluem matérias de formacédo docente.
“O professor, via de regra, se baseia nos modelos que conheceu como aluno para
construir, empirica e intuitivamente, o seu “jeito” de ensinar, sem fazer reflexdes.”
(ANDRADE et al., 2004, p.128).
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Tabela 1 - Estatisticas Descritivas dos resultados obtidos do QCP, subdivisao

PDCONTEXTO e PDOSCE.

Fatores / Instrumento Média Desvio- Variacao
Padréo
PDCONTEXTO:
Q11 — Expresséo livre de ideias 4,00 0,95 2-5
Q12 — Apoio dos colegas 4,26 0,60 2-5
Q13- Sente-se preparado para 4,49 0,50 4-5
exercer a docéncia
Q14- Sente-se satisfeito como 4,49 0,65 2-5
docente
TOTAL 25,46 2,94 18-30
PDOSCE:
Q15- O feedback é importante 4,49 0,80 2-5
Q16- Pratica sistematizada é 4,30 0,90 2-5
primordial para eficacia
Q17- Promove integracao de 4,21 0,95 1-5
disciplinas
Q18- Dificuldade da simulagéo é 4,09 0,99 2-5
importante
Q19- E mais eficaz para desenvolver 3,51 1,15 1-5
e corrigir habilidades do que a
pratica real isolada
Q20- Ambiente controlado sem 4,02 1,09 1-5
consequéncia adversa
Q21- Prepara o aluno para a pratica 4,36 0,81 2-5
profissional
Q22- Estudante é ativo 3,43 1,19 1-5
Q23- Objetivos especificos e 4,36 0,94 1-5
estudante domina habilidade
Q24- Proporciona aprendizagem 4,28 0,94 1-5
significativa
Q25- Proporciona maior seguranga 4,11 0,93 2-5
no trabalho docente e maior eficacia
no aprendizado discente
Q26- Proporciona condicfes para 4,13 0,92 2-5
atualizacéo docente
TOTAL 36,59 4,48 19-43

Fonte: Dados da pesquisa.

E quando relacionado a simulacdo em medicina, além do

conhecimento pedagogico o professor deve ter uma atitude de aceitacdo das

inovagdes e estar disposto a revisar constantemente sua metodologia de ensino

para educar adequadamente na sociedade contemporanea. Nessa direcdo, Gomez,

Vieira, Scalabrini-Neto (2011, p.159) descrevem que “alguns educadores so6
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aceitariam plenamente a simulacédo para a formacédo depois da observacdo de uma
substancial validacdo da sua efetividade e eficacia em prol da aprendizagem e do
resultado de melhorias dos doentes e dos custos.” ISso mostra que a aceitacao da
simulacdo para a formacdo médica ndo ird acontecer com qualidade até que haja
plena apropriacao técnica e conceitual por parte dos professores.

Ainda identificando as estatisticas descritivas dos instrumentos
utilizados na investigagao, verifica-se a Tabela 2. Os instrumentos citados s&o:
Escala de Autoeficacia do Professor (EAEP), Escala sobre as Fontes de
Autoeficacia (EFAE) e o Questionario de Caracterizacdo do Participante (QCP),
subdivisdo: PDCONTEXTO e PDOSCE.

Tabela 2 - Estatisticas Descritivas dos resultados das EAEP, EFAE e subdivisdo
QCP (PDCONTEXTO, PDOSCE).

Fatores / Instrumento Média Desvio- Variagcdo
Padré&o

QCP:
PDCONTEXTO 25,46 2,94 18-30
PDOSCE 36,59 4,48 19-43

EAEP:
Eficacia no Manejo da Classe 48,93 5,25 37-60
Eficacia na Intencionalidade da Acao 69,36 7,66 50-84

EFAE:
Experiéncia Direta 14,91 2,43 8-18
Aprendizagem Vicaria 15,14 2,40 9-18
Persuaséo Social 25,51 3,61 14-30
Estados Fisioldgicos 17,17 6,68 6-28

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com a Tabela 2, na EAEP, as maiores médias foram em
relacdo ao fator Eficacia na Intencionalidade da Ac¢éo, o que ja foi demonstrado em
outras pesquisas como de laochite (2007) e Rocha (2009). Conforme observado por
Polydoro et. al. (2004) na adaptacdo nacional do instrumento Ohio State Teacher
Efficacy Scale (TSCHANNEN-MORAN, WOOLFOLKHOQY, 2001), a Intencionalidade
da Acado representa a crenca do professor na capacidade de mediar o ensino e
mobilizar o estudante para a realizacdo das atividades. Diz respeito a como o
professor pode ajudar seus alunos a valorizarem o0 processo de
ensino/aprendizagem. Trata-se das ac¢bes para acompanhar, incentivar, valorizar,

realizar feedback, contribuir com os alunos em seu processo de aprendizagem.
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Por fim, para a EFAE, o fator Persuasdo Social foi o0 mais endossado
pelos participantes obtendo a maior média quando comparado com os demais
fatores dos instrumentos, indicando que esta fonte € a de maior interferéncia na
formacao de crencas dos participantes. Segundo Bandura (1997) a persuaséo social
€ uma das fontes mais prevalentes em professores iniciantes e, também ha neste
grupo, porcentagem alta de docentes sem experiéncia em qualquer atividade
profissional, visto que 20 (42,6%) menos de 10 anos de docéncia e, destes Ultimos,
10 (21,3%) tinham menos de 5 anos de experiéncia.

Na perspectiva de Bandura (1997) a persuaséao social € uma das fontes
mais distantes para fortalecer a AE, pois pode ser limitada no alcance da crenca
pessoal de forma duradoura. Mas ela pode reforcar a auto mudanca se houver
avaliacao positiva de que o incentivo esteja dentro dos limites da realidade. “Mero
pronunciamento de capacidade para mudar o curso da vida de alguém sem
providenciar experiéncias de afirmacdo de eficacia pelo caminho, torna-se uma
pregacdo vazia’. (BANDURA, 1997, p.106). Hipoteticamente, os professores
participantes desta pesquisa estdo sendo incentivados pela IES, mas ainda nao
adquiriram experiéncias ou conhecimento pedagogico e cientifico do método
avaliativo formativo adequadamente para fortificar suas crencas.

Os estados fisiologicos foram a segunda fonte encontrada. Estes séo
manifestagbes que podem interferir na percepcdo de autoeficicia, afetando
diretamente o julgamento que a pessoa tem sobre a sua propria capacidade para
realizar uma tarefa (BANDURA, 1997; AZZI et al., 2014). Provavelmente este fator
foi importante neste grupo de professores porque o numero de participante era
pequeno e havia inexperiéncia na aplicacao do OSCE.

Ainda com referéncia a EFAE, observa-se que o fatores experiéncia
direta (14,91) e aprendizagem vicéaria (15,14) foram as médias mais baixas. A
principal hipétese para estes dados é que os professores desta IES tém pouco
tempo de experiéncia na aplicabilidade do OSCE, visto que s6 iniciou em julho de
2015 e, tornou-se efetivo em todas as areas clinicas basicas apenas no final de
2016. Apesar de 27 professores (57,4%) terem mais de 10 anos de experiéncia
docente e 8 (17%) mais de 20 anos. Talvez os subsidios fundamentais de pratica
neste tipo de avaliacdo e em uma metodologia mais ativa de aprendizagem, ainda

nao tenham se formado neste grupo de profissionais.
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Na sequéncia, foram criados percentis para indicar baixa, média e alta
autoeficacia em relacéo aos fatores da Escala de Autoeficacia do Professor (EAEP).
Nesse sentido, para o fator Eficacia no Manejo da Classe o percentil 25 reuniu
pontuacdes até 46 (baixa autoeficacia), o percentil 50 pontuacbes entre 47 e 52
(média autoeficacia) e o percentil 75 pontuacdes de 53 em diante (alta autoeficacia).
Ja para o fator Eficacia na Intencionalidade da Acdo, o percentil 25 reuniu
pontuacdes até 65 (baixa autoeficacia), o percentil 50 pontuagbes entre 66 e 74
(média autoeficacia) e o percentil 75 pontuacdes a partir de 75 (alta autoeficacia).
Com isso, buscou-se identificar a distribuicAo dos participantes nos fatores em

relacdo aos niveis de autoeficacia, tal como apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo dos participantes em relacdo aos niveis de autoeficacia.

Fator Pontuacao f % %

acumulativa

Eficacia no Manejo da Baixa 15 31,9 31,9

Classe Média 18 38,3 70,2

Alta 14 29,8 100

Eficacia na Baixa 15 31,9 31,9

Intencionalidade da Acao Média 20 42,6 74,5

Alta 12 25,5 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Como observado na Tabela 3, a maior parte dos participantes tiverem
pontuacdes de classificacdes baixa e média crencas de autoeficicia nos dois fatores
avaliados. Em relacédo as pontuagcdes que indicam alta crenca de autoeficacia, para
o fator Eficacia no Manejo da Classe, apenas 14 participantes apresentaram
pontuacdes que permitiram classificd-los como tendo altas crencas de lideranca e
gerenciamento dos aspectos concernentes ao cotidiano da sala de aula. No fator
Eficacia na Intencionalidade da Acéo, os resultados foram na mesma dire¢cdo, com
apenas 12 docentes classificados com pontuacfes de altas crengas na capacidade
de atuar como mediador do ensino e conduzir os alunos em dire¢cdo a execucdo das
atividades.

Uma pressuposta explicacdo para estes dados € que a escala de AE
aplicada neste grupo de professores ndo seja a ideal, pois nao engloba
caracteristicas pertinentes ao médico-professor ou professor que aplica uma

metodologia ativa de avaliagdo como o OSCE, buscando desenvolvimento de
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habilidades muito especificas da profissdo. Conforme Dybowski, Kriston, Harendza
(2016) instrumentos de medicao geral de autoeficacia ndo podem ser aplicados a
médicos professores, pois ensinar, geralmente ndo € a Unica tarefa a cumprir em um
mesmo momento para estes profissionais. Eles devem se preocupar também com a
assisténcia ao paciente e manter seu envolvimento com a pesquisa e atualizacao
tecnoldgica.

A partir de tais ponderagOes, Dybowski, Kriston, Harendza (2016)
realizaram uma investigagao na qual tiveram como objetivo desenvolver e validar um
instrumento que medisse a autoeficacia docente dos médicos. Encontraram
subfatores que comprovam a necessidade de escalas especificas para estes
profissionais: 1. Auto regulacdo da AED, compreende os itens que representam
possiveis ameacas afetivas e cognitivas para o professor; 2. Regula¢éo diadica da
AED, engloba itens com desafios decorrentes da interacdo entre professores e
estudantes, que necessitam principalmente de didatica, mas também intervencdes
afetivas e motivacionais direcionadas ao discentes e; 3. Regulagéo triadica da AED,
compreendendo aqueles itens que apresentam desafios decorrentes da incluséo do
paciente e requerem comportamentos cognitivos e comportamentais
regulamentados da interacdo professor-aluno-paciente para assegurar uma
aprendizagem eficaz.

Dybowski, Kriston, Harendza (2016) concluiram que a escala
construida é um instrumento valido para avaliar a autoeficacia docente dos médicos
e que poderia ser usada em programas de aperfeicoamento docente e para
pesquisa educacional. Até o presente momento este instrumento ainda ndo foi
adaptado para o portugués e ndo foi usado em escolas médicas brasileiras. Os
autores testaram esta escala para investigar as influéncias da autoeficacia e
percepcdo dos professores quanto as habilidades, competéncias e motivacdo na
qualidade do ensino médico. E constataram que professores auto eficazes e
capazes de detectar as competéncias discentes beneficiam a qualidade do ensino.

Outra hipotese € que a pouca experiéncia direta com o OSCE presente
neste grupo docente tenha fragilizado as suas crencas. Conforme Bandura (1997) as
experiéncias diretas sdo a fonte mais influente de informacdo de eficacia porque
fornecem a prova mais auténtica do que pode ser necessario para obter o sucesso.
Experiéncias de superacdo de obstaculos por meio da perseveranca e do préprio

esforco pessoal gera um senso de eficécia resiliente no individuo (BANDURA, 1997,
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AZZl et al. 2014). “A percepcao dos professores sobre suas experiéncias diretas de
ensino é a maior fonte de informacdo da autoeficacia docente” (AZZI et al., 2014,
p.26).

Em seguida, buscou-se verificar as correlagbes entre os itens da
PDCONTEXTO e da PDOSCE com a Escala de Autoeficacia do Professor (EAEP) e
0s resultados sdo apresentados na Tabela 4 e 5.

Tabela 4 — Correlacdes entre os fatores de Percepgcdo (PDCONTEXTO E PDOSCE)
e a Escala de Autoeficacia do Professor (EAEP).

Eficacia no Manejo Eficacia na
da Classe Intencionalidade da Acao
PDCONTEXTO:
Q11 — Expressao livre de 0,01 -0,03
ideias
Q12 — Apoio dos colegas -0,26 -0,22
Q13- Sente-se preparado para 0,41** 0,40**
exercer a docéncia
Q14- Sente-se satisfeito como 0,18 0,25
docente
TOTAL 0,20 0,20
PDOSCE:
Q15- O feedback é importante 0,24 0,29*
Q16- Pratica sistematizada é 0,20 0,25
primordial para eficacia
Q17- Promove integracéo de 0,02 -0,02
disciplinas
Q18- Dificuldade da simulacéo 0,43** 0,29*
€ importante
Q19- E mais eficaz para 0,14 0,16
desenvolver e corrigir
habilidades do que a préatica
real isolada
Q20- Ambiente controlado sem -0,22 -0,20
consequéncia adversa
Q21- Prepara o aluno para a 0,11 0,34*
pratica profissional
Q22- Estudante é ativo -0,23 -0,17
Q23- Objetivos especificos e -0,12 -0,11
estudante domina habilidade
Q24- Proporciona -0,13 -0,17
aprendizagem significativa
Q25- Proporciona maior 0,21 0,27*
seguranca no trabalho docente
e maior eficicia no
aprendizado discente
Q26- Proporciona condicdes 0,23 0,12
para atualizacdo docente
TOTAL 0,09 0,10

*p<0,05; **p<0,01

Fonte: Dados da pesquisa.
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Observa-se que para os fatores PDCONTEXTO e PDOSCE néo foram
encontradas correlagdes totais significativas com nenhum dos fatores da EAEP. O
que se observa sado relagbes de algumas assertivas, sendo de forma isolada, em
sentido positivo e com magnitude fraca.

O item Q13 (Sentir-se preparado (a) para exercer sua atividade
docente), por exemplo, apresentou significancia positiva com as duas variaveis de
AED (Manejo de Sala de Aula e Intencionalidade na Acdo). Ou seja, sentir-se
preparado para exercer a atividade docente fortalece as crencas do professor em
gerenciar o cotidiano na sala e mobilizar o estudante para a realizacdo de tarefas.
Bandura (1997) explica, de acordo com a Teoria Social Cognitiva, que o interesse
pessoal € desenvolvido por causa de auto reacfes afetivas e dos mecanismos da
AE. Assim, as pessoas mantem interesse permanente em tarefas ou atividades nas
quais se sintam capazes, eficazes e satisfeitas.

O item Q18 (Dificuldade da simulacédo € importante) também na tabela
4, mostrou-se significante positivamente com a Eficacia no Manejo da Classe. Ou
seja, o docente que se sente capaz de lidar e gerenciar o cotidiano na sala de aula
acredita que a dificuldade da simulacdo pode ser uma variavel importante para o
aprendizado do aluno em um cenario clinico de OSCE. Este item também mostrou
relacdo positiva com a eficacia na intencionalidade da acdo, mas de forma mais
fraca. Logo, os docentes que acreditam que a complexidade e dificuldade da
simulacdo no OSCE sdo importantes, possuem crencas mais fortes na sua
capacidade de mobilizar o estudante para o aprendizado ou realizacdo de
determinada tarefa.

O item Q21 (OSCE prepara o aluno para a pratica profissional) se
relaciona positivamente com a eficicia na intencionalidade da acdo. Quer dizer, que
presumivelmente, os professores que tem crencas fortes na sua capacidade de
mobilizar os alunos para a realizacao de tarefas e para o ensino também acreditam
gue o OSCE prepara o estudante para a pratica profissional.

Ainda na Tabela 4, observa-se duas correlacbes com baixa
significAncia, mas positivas. A questdo Q15 (O feedback é importante) com a
eficacia na intencionalidade da acdo. Isso evidencia que os professores crentes na
importancia da devolutiva para o aprendizado e efetividade da metodologia OSCE

sdo aqueles que se sentem mais capazes para mobilizar os discentes para a
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realizacdo da tarefa. E a questdo Q25 (OSCE proporciona maior seguranca no
trabalho docente e maior eficacia no aprendizado discente) com a eficacia na
intencionalidade da acdo. Apontando que professores que mobilizam os alunos para
realizacdo de tarefas e para o ensino acreditam que o OSCE proporciona maior
seguranca no trabalho docente e maior eficacia no aprendizado discente.

A maioria das correlacbes entre os itens da OSCE e os itens das
Escala de Autoeficacia foram nulas ou sem significAncia estatistica. A Tabela 5
ilustra apenas as perguntas que apresentaram alguma significancia. As relacdes
encontradas variaram em sentido positivo e negativo e com magnitude entre fracas e
moderadas.

Aquelas assertivas que se relacionaram de forma positiva estao
descritas, a seguir:

A relacdo Q14 (Sente-se satisfeito como docente) e AE2 (Quanto vocé
pode fazer para ajudar seus alunos a pensar criticamente) traz a afirmativa de que
professores que se sentem mais capazes de ajudar seus alunos a pensar
criticamente séo 0s que se sentiram mais satisfeitos como docentes.

Q16 (Pratica sistematizada é primordial para eficacia) com AE9
(Quanto vocé pode ajudar seus alunos a dar valor a aprendizagem) traz a ideia que
o professor que acredita que pratica sistematizada do OSCE é primordial para sua
eficacia € aquele que se sente mais capacitado a ajudar o aluno a valorizar a
aprendizagem.

Q16 (Prética sistematizada € primordial para eficacia) com AE10
(Quanto pode avaliar a compreensao do aluno sobre o que ensinou) direciona para
que o professor que acredita que a pratica sistematizada do OSCE ¢é primordial para
sua eficacia € aquele mais capaz de avaliar a compreensédo do aluno sobre o que
ensinou.

Em Q18 (Dificuldade da simulagédo é importante) e AE3 (Quanto pode
fazer para controlar comportamentos perturbadores na aula), observa-se que 0s
profissionais mais capazes de controlar a sala sdo 0s que mais acreditam que o
nivel de dificuldade da simulacdo é uma caracteristica importante.

Q18 (Dificuldade da simulacdo é importante) com AE11 (Até que ponto
vocé pode criar boas questdes para seus alunos), ou seja, 0s docentes que
acreditam que a dificuldade da simulagdo é importante sdo aqueles que também se

sentem mais habilitados para criar boas questdes aos seus alunos.
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Q18 (Dificuldade da simulacao € importante) com AE13 (Quanto vocé
pode fazer para que os alunos sigam as regras da aula), ou seja, o professor que
acredita que a dificuldade da simulacdo é importante também é aquele que cré na

sua competéncia em fazer com que os alunos sigam as regras da aula.

Tabela 5 — Correlacdes entre os fatores de Percepcdo (PDCONTEXTO E PDOSCE)
e a Escala de Autoeficacia do Professor (EAEP).
Q12 | Q14 | Q16 | Q18 | Q19 | Q20 | Q21 | Q22 | Q25 | Q26

AE1 | -0,07 | -0,07 0,20 -0,08 0,07 -0,12 0,26 0,02 0,15 0,12

AE2 | -0,10 | 0,28 0,19 0,06 0,03 0,02 0,19 0,27 0,17 0,20

3

AE3 | -0,07 0,07 0,13 0,29 0,15 -0,17 0,03 -0,18 0,22 0,13

AE4 | -0,05 | -0,07 0,16 0,01 0,12 -0,19 0,12 -0,11 0,24 0,19

AES5 | 0,12 | -0,08 | -0,04 0,10 -0,10 | -0,26 0,08 -0,33° | 0,08 0,02

£3 *

AEG6 | -0,22 0,21 0,14 0,25 0,31 0,05 0,28 0,07 0,22 0,18

AE7 | -0,24 0,01 0,06 0,26 -0,07 | -0,18 0,12 -0,18 0,09 0,09

AE8 | -0,24 0,22 0,15 0,25 0,13 -0,09 0,21 -0,11 0,19 0,13

AEQ | -0,07 | 003 | 029 | 0,21 0,19 | -0,12 | 0,25 | -0,02 | 0,34" | 0,15

AE 10 | -0,17 | -0,07 | 0,29 0,22 0,18 -0,19 | 0,45* | -0,10 0,27 0,04

k3 kg

AE 11 | -0,14 0,21 0,18 0,32 0,21 -0,07 | 0,46 -0,05 | 0,28 0,04

AE12 | -0,13 | -0,14 0,14 0,25 0,16 -0,06 0,15 0,09 0,24 0,20

AE 13 | -0,08 0,24 0,02 | 045 0,18 0,02 -0,05 | -0,05 0,18 0,15

AE 14 | -0,18 | -0,16 0,23 0,06 -0,07 | -0,10 0,13 -0,14 0,14 -0,05

AE15 | -0,02 | -0,01 0,16 0,17 0,15 -0,16 0,10 | -0,36 | 0,15 -0,04

AE 16 | -0,19 0,09 0,17 0,25 -0,01 0,00 -0,01 | -0,07 | -0,06 | -0,00

AE17 | -0,15 | -0,01 | 0,22 | 0,31 | 0,25 | -0,32" | 0,42 | -0,14 | 0,17 0,20

AE 18 | -0,11 | -0,07 0,23 0,12 0,04 -0,12 0,16 | -0,29* | 0,11 0,10

AE 19 | -0,27 | 0,03 0,06 0,19 | -0,02 | -0,14 | -0,03 | -0,37" | 0,08 -014

3

AE20 | 0,15 -0,13 | -0,13 | 0,28 -0,16 | -0,27 | -0,03 | 0,15 | -0,07 | -0,01

AE21 | -0,06 | -0,11 | 0,28 | 0,34 | -0,09 | -0,38" | 0,00 | -0,31" | 0,11 0,14

FE

AE22 | -0,20 | -0,27 | 0,21 | 0,39 0,39° | -0,06 | -0,00 | -0,03 | 0,18 | 0,32
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AE 23 ’ 0,27 ‘ 0,09 ‘ 0,04 ‘ 0,18 ’ 0,00 ‘ -0,18 ‘ 0,31 ‘ -0,13 ’ -0,05 ‘ 0,03

AE?24 | -0,25 | 0,04 ‘ 0,02 ‘ 0,28 ’ -0,08 ‘ -0,09 ‘ -0,01 ‘ -0,25 ’ -0,02 ‘ 0,06

*p<0,05; **p<0,001
Fonte: Dados da pesquisa.

Q18 (Dificuldade da simulacéo é importante) com AE17 (Quanto vocé
pode fazer para ajustar suas atividades ao apropriado nivel individual dos alunos),
propondo que os docentes que acreditam que a dificuldade da simulacdo é
importante também € aquele que se sente capaz para ajustar suas atividades ao
apropriado nivel individual dos alunos.

Q18 (Dificuldade da simulacdo é importante) com AE20 (Até que ponto
vocé pode propor uma explicacdo ou exemplo alternativo quando os alunos estéo
confusos), sugerindo que o professor que acredita que a dificuldade da simulacéo é
importante € o mais capacitado para propor uma explicacdo ou exemplo alternativo
guando os alunos estao confusos.

Q18 (Dificuldade da simulacdo € importante) com AE21 (Qudo bem
vocé pode responder a um aluno desafiador), assim o docente que cré na sua
capacidade para responder a um aluno desafiador também é aquele que concorda
que a dificuldade da simulag&o € importante.

Q18 (Dificuldade da simulagédo € importante) com AE22 (Caso fosse
possivel, quanto vocé pode orientar os pais a ajudar os filhos a realizarem bem as
atividades académicas), conduzindo a impressao que os professores que acreditam
que a dificuldade da simulagdo é importante também sdo aqueles capacitados a
orientar os pais a ajudar os filhos a realizarem bem as atividades académicas.

Q18 (Dificuldade da simulacdo € importante) com AE24 (Quao bem
vocé pode providenciar desafios apropriados para alunos muito capazes), ou seja,
os docentes que acreditam que a dificuldade da simulacédo é importante também séo
0S que se sentam mais capazes de providenciar desafios apropriados para 0s
alunos muito capazes.

Q19 (E mais eficaz para desenvolver e corrigir habilidades do que a
pratica real isolada) com AE6 (Quanto vocé pode fazer para que os alunos
acreditem que podem realizar bem as atividades) traz a afirmacdo que o0s

professores capazes de fazer os alunos acreditarem em suas capacidades sao
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agueles que também concordam que o OSCE é mais eficaz para desenvolver e
corrigir habilidades do que a prética real isolada.

Q19 (E mais eficaz para desenvolver e corrigir habilidades do que a
pratica real isolada) com AE22 (Caso fosse possivel, quanto vocé pode orientar os
pais a ajudar os filhos a realizarem bem as atividades académicas), sugerindo que o
educador que pensa que o OSCE é mais eficaz para desenvolver e corrigir
habilidades do que a pratica real isolada, também é aquele que se sente mais capaz
para orientar os pais a ajudar os filhos a realizarem bem as atividades académicas.

Q21 (Prepara o aluno para a pratica profissional) com AE6 (Quanto
vocé pode fazer para que o0s alunos acreditem que podem realizar bem as
atividades), refletindo que o docente que acredita que o OSCE prepara o aluno para
pratica profissional é o mais capaz de fazer com que seus alunos acreditem que
podem realizar suas atividades.

Q21 (Prepara o aluno para a pratica profissional) com AE10 (Quanto
pode avaliar a compreensdo do aluno sobre o que ensinou), presumindo que 0
profissional que mais se sente capaz para avaliar a compreensao do aluno sobre o
que ensinou é aquele que acredita que o OSCE prepara o aluno para a pratica
profissional.

Q21 (Prepara o aluno para a pratica profissional) com AE11 (Até que
ponto vocé pode criar boas questdes para seus alunos), logo aquele professor que
acredita que o OSCE prepara o aluno para a pratica profissional é o que tem maior
eficacia para criar boas questfes aos estudantes.

Q21 (Prepara o aluno para a pratica profissional) com AE17 (Quanto
vocé pode fazer para ajustar suas atividades ao apropriado nivel individual dos
alunos), traz a ideia que o educador que acredita que o OSCE prepara para a pratica
profissional € o que mais capacitado para ajustar suas atividades ao apropriado nivel
individual.

Q21 (Prepara o aluno para a pratica profissional) com AE23 (Quéo bem
vocé pode implementar estratégias alternativas na sua aula), referenciando que o
professor que acredita que o OSCE prepara o aluno para a pratica profissional
também, é aquele que cré na sua capacidade de implementar estratégias
alternativas na sua aula.

Q25 (Proporciona maior seguranca no trabalho docente e maior

eficacia no aprendizado discente) com AE9 (Quanto vocé pode ajudar seus alunos a
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dar valor a aprendizagem), ou seja o professor que acredita que o OSCE
proporciona maior seguranca no trabalho docente e maior eficacia no aprendizado
discente também é aquele que se sente mais capacitado a ajudar seus alunos a dar
valor a aprendizagem.

Q25 (Proporciona maior seguranca no trabalho docente e maior
eficacia no aprendizado discente) com AE11l (Até que ponto vocé pode criar boas
guestdes para seus alunos), presumindo que o docente que se sente capaz de criar
boas questbes também acredita que o OSCE proporciona maior seguranca ho
trabalho e maior eficacia no aprendizado.

Q26 (Proporciona condicbes para atualizacdo docente) com AE22
(Caso fosse possivel, quanto vocé pode orientar 0s pais a ajudar os filhos a
realizarem bem as atividades académicas), ou seja aquele que acredita que o OSCE
proporciona condi¢cdes para atualizacdo docente se sente mais capacitado para
orientar os pais a ajudar os filhos a realizarem bem as atividades académicas.

Estas relacbes positivas reportam as consideragdes sobre AED
exibidas por Azzi, Polydoro, Bzuneck (2006, p. 149) quando afirmam que o
“desenvolvimento e aprendizagem do aluno encontram-se entre os desafios
presentes, no cotidiano do professor”. Os autores enquadraram esses desafios em
dois grupos: 1. Engajamento estudantil e 2. Estratégias instrucionais. Esses grupos
incluem itens como promover a auto regulacédo; dar feedback e incentivos positivos
consistentes com a realizacdo de tarefas; incentivar o esforco e a perseveranca,
entre outros. E trazem a AED como condicdo para desenvolver e explicar de forma
preditiva, a cognicdo, a motivacdo e o comportamento. “A autoeficdcia dos
professores aparenta ser um bom preditor de sucesso académico do aluno” (AZZlI,
POLYDORO, BZUNECK, 2006, p. 155).

Os mesmos autores listam caracteristicas de professores com elevada
AED, a saber: portador de grande nivel de planejamento, aberto a novas ideias,
atuacdo mais humanista, assume mais riscos, propenso a melhorar, cria clima
positivo para aprendizagem, persiste no aluno com dificuldade, promove melhor
desempeno do estudante, busca aprimorar as crencas do discente e demonstra
entusiasmo com a docéncia (AZZI, POLYDORO, BZUNECK, 2006).

As caracteristicas de um docente com alta AED s&o muito parecidas
com as de um bom professor na aplicacdo do OSCE. Bandura (1997) com os

estudos sobre autoeficacia traz a ideia de que um professor eficaz € aquele capaz
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de inspirar seus alunos, por meio de seu modelo de competéncia técnica,
humanistica e ética, a desenvolver-se como profissional e como pessoa. Segundo
Scalabrini-Neto, Fonseca, Brand&o (2017, p.8) o professor que pratica simulagéo ou
avalia com simulacao clinica deve estar “preparado para sua funcéo de educador,
sabendo aplicar os principios da educacao de adultos e aproveitando 0 maximo as
fortalezas especificas de cada proposta de simulagdo”. De acordo com 0s autores o
bom professor € muito mais que um transmissor de conhecimentos ou mero
treinador. O bom professor na simulacdo oferece oportunidades de aprendizado,
acompanha o desenvolvimento do aluno, reconhece as necessidades e 0s avangos
do aprendiz e garante constante feedback para auxiliar a formacao individual de
cada discente.

A revisdo sistematica de Issenberg et al. (2005) retrata que as
condicbes de uma atividade simulada sdo ideais quando: proporciona feedback
positivo; possibilita a aprendizagem repetitiva; apresenta integracao curricular e
disciplinar; considera a dificuldade da simulagdo importante para a aprendizagem;
adapta a simulacdo a varias estratégias de ensino; captura ampla diversidade de
situacdes clinicas; proporciona ambiente controlado e seguro para o professor, aluno
e paciente; valoriza o ensino individualizado e ativo; domina habilidades especificas
e; correlaciona a atividade com aprendizagem efetiva.

Conforme Tempski, Martins (2012, p. 307): “a base fundamental para o
aprimoramento dos processos de avaliagdo no ensino meédico € o desenvolvimento
docente”. Apés analisar os itens da Tabela 5, as relacdes descritas e as referéncias
expostas, pode-se presumir hipoteticamente que professores com elevados niveis
de AED creem que métodos avaliativos ativos, de competéncias e desempenho
como OSCE, favorecem a aprendizagem discente, facilitam e estimulam o trabalho
docente.

Ainda observando a Tabela 5, as assertivas que se relacionaram de
forma negativa foram, a seguir:

Q12 (Apoio dos colegas) em relacdo negativa com AE23 (Quao bem
vocé pode implementar estratégias alternativas na sua aula), refletindo
hipoteticamente, que o0s docentes mais capazes de implementar estratégias
alternativas na sua aula sdo aqueles que menos sentem o apoio de seus colegas.

Q20 (Ambiente controlado sem consequéncia adversa) de forma

negativa com AE17 (Quanto vocé pode fazer para ajustar suas atividades ao
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apropriado nivel individual dos alunos), assim os educadores capazes de ajustar
suas atividades ao apropriado nivel individual dos alunos ndo acreditam que o
OSCE é um ambiente controlado sem consequéncias adversas.

Q20 (Ambiente controlado sem consequéncia adversa) de forma
negativa com AE21 (Quao bem vocé pode responder a um aluno desafiador), ou
seja o professor que cré na sua capacidade de responder a um aluno desafiador nédo
acredita que o OSCE proporcione um ambiente controlado sem consequéncias
adversas.

Q22 (Estudante é ativo) negativamente com AE5 (Até que ponto vocé
pode fazer com que suas expectativas sejam claras em relagdo ao comportamento
do aluno), reflete a ideia de que os professores capazes de fazer com que suas
expectativas sejam claras em relagcdo ao comportamento do aluno ndo acreditam
que o estudante € uma gente ativo no OSCE.

Q22 (Estudante € ativo) com relacéo negativa com AE15 (Quanto vocé
pode fazer para acalmar um aluno que é perturbador ou barulhento), referindo que
os professores que se sentem mais confortaveis para acalmar um aluno perturbador
sao aqueles que nédo acreditam que o estudante seja ativo no OSCE.

Q22 (Estudante é ativo) com relacdo negativa com AE19 (Quao bem
vocé pode evitar que alguns estudantes problemas arruinem uma aula inteira), ou
seja os docentes crentes na sua capacidade de evitar que alguns alunos problemas
arruinem uma aula inteira sdo aqueles que menos acreditam que o estudante &
agente ativo no OSCE.

Q22 (Estudante é ativo) negativamente com AE21 (Qudo bem vocé
pode responder a um aluno desafiador), traz a ideia de que os professores que se
sentem mais capazes em responder a um aluno desafiador, acreditam menos que 0
aluno é ativo no OSCE.

Estas relagBes negativas remontam a ideia hipotética de falta vivéncia
na aplicacdo do método ou falta de conhecimento docente sobre o OSCE e
metodologias ativas de aprendizagem ou mesmo descrenca nesse tipo de acéo de
ensino. Ou ainda essas relacfes negativas podem ser percebidas hipoteticamente
como uma angustia do professor, angustia do ato de avaliar, relacionado com um
sentimento de solidao descrito em alguns estudos inclusive brasileiros como a tese
de doutorado de Megale (2001). Megale (2011) relaciona alguns fatores persistentes

percebidos apds analise de discurso feita no grupo docente da sua pesquisa.
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Segundo Megale (2011) esses fatores foram: 1. Dificuldade na
avaliacdo de habilidades e atitudes; 2. Relacionamento professor-aluno; 3.
Sentimentos relacionados ao ato de avaliar; 4. Fatores facilitadores e; 5.
Necessidade de mudancgas. A dificuldade na avaliacdo de habilidades e atitudes foi a
mais importante diretriz do estudo, pois interferiu em outros fatores. Para 0s
docentes essas dificuldades no OSCE se deram por: objetivos poucos definidos,
falta de estruturacdo, despreparo para a avaliacdo, dificuldade de reprovacéo,
concorréncia entre os alunos e avaliacdo bilateral (os alunos também avaliavam os
professores).

Os principais sentimentos para o ato de avaliar observados por Megale
(2011) neste grupo docente foram: angustia e soliddao, senso de justica,
preocupac¢ao com o paciente e o futuro do estudante. As necessidades de mudanca
observadas pelo autor foram: definicdo de objetivos, a busca de um instrumento
uniforme e curso de didatica para os professores.

Todos esses resultados vistos por Megale (2011) corroboram o que
também foi hipoteticamente indicado nas relagbes negativas desta dissertacdo. O
OSCE é um método auxiliar na acdo docente, mas ndo a unica solucdo ou a
salvacao completa para o complexo ato de avaliar exercido pelo educador. Avaliar é
uma acdo de ensino e educacdo. Troncon (1996) ja descrevia que a observagao
direta do aluno em atividades praticas profissionais constitui valor adequado sobre o
desempenho estudantil, mas que as atitudes nédo sdo passiveis de ser pontuadas
em checklists.

O professor é imprescindivel nesse processo educacional e deve ter
consciéncia de sua responsabilidade, pois faz parte da trajetéria docente decidir se o
estudante esta apto a exercer a medicina de forma ética de acordo com o0 que a
sociedade espera deste profissional. A fortificagdo de crencas, da autoeficacia
docente pode ajudar nesta conscientizagcdo por parte do professor. Segundo
Tempski, Martins (2017, p. 8) “é preciso dizer com clareza: ndo podemos improvisar!
E necessario praticar os principios da educacio de adultos nos diferentes cenarios
de aprendizado que atuamos, e também nas atividades de simulagéo”.

Na sequéncia, buscou-se verificar as relagbes entre a Percepcéo
(PDCONTEXTO e PDOSCE) e os fatores de Fontes de Autoeficacia, sendo que os

resultados sé&o apresentados na Tabela 6.
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Observa-se que em relacédo as fontes de Experiéncia Direta e Estados
Fisiologicos e Afetivos ndo foram encontradas correlacbes com significancia
estatistica. Ja para as fontes de Aprendizagem Vicaria e Persuasao Social as
correlagbes foram estatisticamente significativas, em sentido positivo e com
magnitude variando de fracas a moderadas.

As experiéncias vicarias sdo aquelas que as pessoas adquirem ao
observar outras pessoas executando uma tarefa especifica. A observacdo de
modelos que conseguem bons resultados cria no observador a ideia de que ele
proprio dispde de capacidades suficientes para realizar tarefas semelhantes.
Contudo, essas experiéncias nao sao as fontes com maior potencial para a criacao
da autoeficacia, sendo importantes particularmente para aquelas pessoas com
pouco conhecimento na execucdo de determinada tarefa ou que tenham duavidas a
respeito das suas proprias capacidades (BANDURA, 1977; 1997).

Tabela 6 — Correlacdes entre os fatores de Percep¢do (PDCONTEXTO E PDOSCE)
e a Escala sobre Fontes de Autoeficacia (EFAE).

Experiéncia Aprendizagem Persuasdo Estados Fisioldgicos

Direta Vicéaria Social e Afetivos
PDCONTEXTO:
Q11 — Expressao livre de ideias 0,17 0,30* 0,18 0,11
Q12 — Apoio dos colegas -0,01 -0,04 -0,05 0,13
Q13- Sente-se preparado para 0,05 0,11 -0,06 -0,42**
exercer a docéncia
Q14- Sente-se satisfeito como -0,01 0,16 0,16 -0,15
docente
TOTAL 0,24 0,38** 0,38** -0,00
PDOSCE:
Q15- O feedback é importante 0,00 0,31* 0,24 0,00
Q16- Pratica sistematizada é 0,10 0,39** 0,49** 0,22
primordial para eficacia
Q17- Promove integragdo de -0,05 -0,03 -0,04 -0,01
disciplinas
Q18- Dificuldade da simulagcdo € 0,13 0,32* 0,27 -0,01

importante
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Q19- E mais eficaz para 0,14 0,46** 0,33* 0,10
desenvolver e corrigir habilidades
do que a pratica real isolada

Q20- Ambiente controlado sem 0,09 -0,23 0,00 0,36*
consequéncia adversa
Q21- Prepara o aluno para a 0,31* 0,51** 0,41** 0,27
pratica profissional
Q22- Estudante é ativo -0,04 -0,09 0,13 0,24
Q23- Objetivos especificos e 0,02 -0,15 -0,15 0,13
estudante domina habilidade
Q24- Proporciona aprendizagem 0,05 -0,08 0,01 0,11
significativa
Q25- Proporciona maior 0,30 0,37** 0,51* 0,10

segurancga no trabalho docente e
maior eficacia no aprendizado

discente
Q26- Proporciona condicbes para 0,26 0,36* 0,44** 0,02
atualizacédo docente
TOTAL 0,11 0,29* 0,32* 0,28

*p<0,05, **p<0,01

Fonte: Dados da pesquisa.

Reafirma Pajares, Olaz (2008) quando descrevem que as pessoas tém
maior sensibilidade a fonte de aprendizagem vicaria quando apresentam pouca
experiéncia anterior ou quando ndo estdo certas de suas capacidades. Entretanto,
esses mesmos individuos quando mais eficazes também conseguem aumentar ou
fortificar sua autoeficacia com esta fonte, se modelos Ihe ensinarem maneiras
melhores de fazer uma tarefa. De acordo com Pajares, Olaz (2008, p. 105): “Cabe
observar que as pessoas procuram modelos que possuam as capacidades que
admiram e capacidades as quais aspiram. Um modelo importante na vida do
individuo pode ajudar a incutir crencas pessoais”.

Ja a persuasdo social, na maioria das vezes, apresenta um carater
verbal e avaliativo ou feedback pedagdgico, servindo mais para aquelas pessoas
que exibem um nivel elevado de autoeficacia, mas com necessidade de confianca
adicional para realizar e alcancar o éxito na tarefa especifica (PAJARES, 2002).

As correlacdes entre os fatores isoladamente da PDCONTEXTO e da
PDOSCE com os fatores da Escala sobre Fontes de Autoeficacia foram de maioria
nula ou sem significAncia estatistica. Em relacdo, aquelas que foram

estatisticamente significativas, estas variaram entre magnitude fraca a moderada e
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com sentido positivo, exceto para o item Q13 (Sentir-se preparado para exercer a
docéncia) e o fator Estados Fisioldgicos e Afetivos em que a correlacdo foi negativa.

Quanto mais sentem-se preparados para exercer a docéncia menos a
fonte Estados Fisiolégicos e Afetivas interferem, hipoteticamente, na formacédo das
crencas dos professores deste grupo estudado.

Os estados fisicos emocionais: o0 estresse, a fadiga, a ansiedade, a
tensdo, a dor e os estados de humor sdo manifestagcbes que podem interferir na
percepcdo de autoeficdcia. Isso acontece porque essas sensacbes afetam
diretamente o julgamento que a pessoa tem sobre a sua propria capacidade para
realizar uma tarefa. O controle dessas sensacfes e 0 seu enfrentamento é uma
condicdo importante para se obter sucesso, contribuindo para fortalecer as crengas
de autoeficacia. (BANDURA, 1997; AZZl et al., 2014).

As relacdes positivas estao descritas a seguir:

Aprendizagem Vicaria com: Q11 (Expresséo livre de ideias), Q15 (O
feedback é importante), Q16 (Prética sistematizada € primordial para eficacia), Q18
(Dificuldade da simulacdo é importante), Q19 (E mais eficaz para desenvolver e
corrigir habilidades do que a pratica real isolada), Q21 (Prepara o aluno para a
pratica profissional), Q25 (Proporciona maior seguranca no trabalho docente e maior
eficacia no aprendizado discente) e Q26 (Proporciona condi¢cdes para atualizacao
docente).

Persuasdo Social com: Q16 (Pratica sistematizada € primordial para
eficacia), Q19 (E mais eficaz para desenvolver e corrigir habilidades do que a pratica
real isolada), Q21 (Prepara o aluno para a pratica profissional), Q25 (Proporciona
maior seguranca no trabalho docente e maior eficacia no aprendizado discente) e
Q26 (Proporciona condi¢gbes para atualizacao docente).

Experiéncia Direta com: Q21 (Prepara o aluno para a pratica
profissional).

Estados Fisiolégicos e Afetivos com: Q20 (Ambiente controlado sem
consequéncia adversa).

Com essas relacdes, observa-se que algumas caracteristicas do OSCE
se repetem e se mostram importantes principalmente nas fontes com significancia
estatistica positiva. Essas caracteristicas (importancia do feedback e da
sistematizacdo, eficaz para corrigir habilidades, maior seguranca, atualizagéo
docente e preparacdo para a pratica profissional) sdo condizentes com o
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recomendado por Khan, et al. (2013) sobre o OSCE. Os autores descrevem que
apesar do OSCE poder avaliar os trés dominios de aprendizagem (cognitivo, afetivo
e psicomotor), ndo é possivel testar todos os niveis de dificuldade dentro de cada
dominio com o uso de um Unico OSCE. O OSCE deve ser projetado para avaliar
certas competéncias ou habilidades que néo s&o possiveis de serem avaliado
usando caneta e papel ou testes baseados em métodos computadorizados.
Exemplos tipicos de tais habilidades podem ser a capacidade de um candidato
coletar uma historia clinica ou realizar um procedimento (KHAN, et al., 2013).

Conforme Coutinho, et al. (2017, p. 121) “Os docentes desempenham
um papel fundamental no desenvolvimento das capacidades préprias de auto
regulacéo dos estudantes constituindo uma fonte fundamental de feedback externo”.
O feedback deve ser proporcionado no tempo adequado, que ndo se concentre
apenas nos pontos fortes e fracos, mas também que proporcione conselhos
corretivos 0s quais orientem o0s alunos para um nivel mais alto de aprendizagem e
que faca uma critica construtiva (NICOL, MACFARLANE-DICK, 2006; COUTINHO,
et al., 2017; DAVIS, et al.,2017).

O feedback adequado tem cinco fungdes: 1 — confirmar as percepcoes
conceituais ou se as crencas dos estudantes correspondem ao objetivo educacional;
2 — fornecer informacdes e enriquecer o conhecimento prévio; 3 — corrigir conceitos
prévios incorretos ou crencgas inadequadas, substituindo ou alterando informacdes; 4
— aprimorar, afinar e especificar conceitos e; 5 — reestruturar e atualizar esquemas
estabelecidos (NICOL, MACFARLANE-DICK, 2006; COUTINHO, et al., 2017
DAVIS, et al., 2017).

Por fim, buscou-se as relacdes entre os tipos de autoeficacia e as
fontes, como visto na Tabela 7.

Tabela 7 — Correlacdes entre fatores da Escala de Autoeficicia do Professor (EAEP)
e da Escala sobre Fontes de Autoeficacia (EFAE).

Experiéncia Aprendizagem Persuaséo Estados
Direta Vicéria Social Fisiologicos
e Afetivos

Eficacia no -0,11 0,26 0,02 -0,42"
Manejo de Sala

Eficacia na -0,07 0,32 0,04 -0,40"
Intencionalidade

da Acéo

#p<0,05; **p<0,01

Fonte: Dados da pesquisa.
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A maior parte das correlagbes foram nulas ou sem significancia
estatistica. No que concerne as correlagdes estatisticamente significativas, estas
foram em sentido negativo e com magnitudes moderadas entre os fatores de
autoeficicia e as fontes de Estados Fisiolégicos e Afetivos, indicando que quanto
maior a crenca na capacidade de ensinar ou controlar o ambiente académico,
menores sao as influéncias de tensdes fisiolégicas e emocionais no desempenho e
formacdo dessas crengas. Houve apenas uma correlagdo positiva e com
significAncia estatistica, com magnitude fraca, estabelecida entre Eficacia na
Intencionalidade da Acéo e Aprendizagem Vicaria, sugerindo que os docentes que
acreditam na sua capacidade de mobilizar os alunos para o processo de ensino-
aprendizagem podem ter essas crencas formadas a partir das proprias experiéncias
vividas em sala de aula ou decorrentes das experiéncias de seu processo formativo
como um todo.

No ambito nacional, outras pesquisas que utilizaram 0S mesmos
instrumentos deste estudo, mostraram uma tendéncia para elevado niveis de
autoeficacia docente em professores no ensino superior. Exemplo sdo os estudos de
Venditti Junior (2005), laochite (2007) e Rocha (2009). As hipdteses que justificam
este grupo docente ter obtido nivel mais mediano de AED devem ser confirmadas
com novas pesquisas e analises qualitativas.

Em relacdo as médias nas subescalas da EAEP, pode-se verificar
média mais alta no Fator Intencionalidade da Acdo Docente, quando comparada ao
Fator Manejo de Classe. Tal diferenca também foi encontrada nos estudos
realizados por laochite (2007) e Rocha (2009).

Dybowski, Sehner, Harendza (2017) utlizaram uma escala de
autoeficacia propria desenvolvida pelo estudo de Dybowski, Kriston, Harendza
(2016). Os resultados de Dybowski, Sehner, Harendza (2017) implicam que a
qualidade do ensino pode se beneficiar da formacéo de professores na capacidade
de detectar competéncias de seus alunos e da melhoria da autoeficacia no ensino
meédico. Como postulado por Bandura e confirmado em varios estudos, as principais
fontes de autoeficacia constituem experiéncias diretas, experiéncias vicarias,
persuasao social e interpretacdo subjetiva dos estados fisioldgicos e afetivos durante
uma acado (BANDURA, 1997).

Segundo Dybowski, Sehner, Harendza (2017) a formacdo de

professores deveria se basear nesses principios para efetivamente melhorar a
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autoeficacia do ensino médico. AvaliacGes de progresso como o0 OSCE podem ser
mais confiaveis para a qualidade do ensino e esclarecer as relacdes entre motivagcao

do ensino, autoeficacia do ensino e qualidade do ensino clinico.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo de caso o0 objetivo geral de analisar a relagao entre a
autoeficacia docente e a efetividade na aplicagdo do OSCE como instrumento de
avaliacao formativa foi cumprido. O estudo encontrou maior niumero de professores
com média e baixa AE e a fonte de eficacia mais prevalente foi a persuaséo social o
gue necessita ser confirmado com novas abordagens qualitativas como grupo focal,
entrevista ou mesmo uma pesquisa etnografica, além da utilizacao de escalas de AE
mais especificas para professores de cursos de Medicina com aplicabilidade em
metodologias ativas de aprendizagem.

A persuasédo Social foi a fonte mais preponderante, provavelmente
porque os professores participantes ainda nado tinham adquirido experiéncia, pratica
pedagogica ou conhecimento especifico sobre uma metodologia avaliativa formativa
adequadamente para fortificar suas crencas.

A pesquisa evidenciou tendéncias que precisam ser estudadas e
confirmadas em novos estudos com maior niamero de professores. A principal
observacao foi que docentes concordantes com algumas caracteristicas importantes
sobre o0 método OSCE também apresentaram maiores niveis de AED. Logo sao os
profissionais com maior perseverangca, superagao, confianca e resiliéncia,
qualidades essenciais a um professor comprometido com 0 ensino, a pesquisa e a
assisténcia.

Esta investigacdo pretende contribuir para a divulgacdo do constructo
de autoefichcia na docéncia médica e aprofundar a técnica OSCE como
aprendizagem significativa. Assim a avaliacdo deixa de ser um “acerto de contas”
para se tornar uma oportunidade de aprendizado efetivo diferente da aprendizagem
mecanica pura. Rever o processo de trabalho docente
persistentemente e instrumentalizar o professor com a seriedade de métodos como
0 OSCE e constructos como a autoeficicia trardo a formacdo de um profissional
meédico mais condizente com as necessidades sociais vigentes e mais humanista
conforme ja era desejo da Conferéncia Internacional da Organizacdo Mundial da
Saude, em Alma-Ata, em 1978.
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CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

O OSCE é um exame que complementa todos os dominios de
aprendizagem recomendados na Taxonomia de Bloom (1974) (afetivos,
psicomotores e cognitivos) e, portanto, favorece a aprendizagem significativa. As
escolas médicas brasileiras estdo preocupadas em cumprir as DCN com a aplicacao
de metodologias ativas de aprendizagem e o OSCE é um instrumento Util para
alcancar este objetivo. Aumentar a pesquisa deste tipo de exame nas escolas
brasileiras € importante para garantir maior seriedade na execucdo do mesmo em
diversas realidades regionais e evitar qualquer banalizacdo de um recurso primordial
na educacao médica.

Apesar do OSCE ter todos esses beneficios, ndo deve ser usado como
anico meétodo avaliativo. Para alcancar os niveis da Piramide de Miller o mais
recomendado é a realizacdo de varios tipos de exames. O método escolhido deve
priorizar o processo de ensino-aprendizagem mais adequado para a aquisicao de
determinada habilidade ou competéncia.

Vale ressaltar que as escolas devem priorizar a principal caracteristica
do OSCE como recurso da aprendizagem significativa que é o fato de ser uma
avaliacao formativa. Portanto, o feedback, a devolutiva que o professor fornece ao
aluno no final do processo ¢ imprescindivel. E nesse momento que o docente
apontara as fortalezas e fragilidades das competéncias e habilidades realizadas pelo
discente.

Criar comissfes internas com professores envolvidos na construcdo e
aplicacdo destes métodos e acrescentar treinamento psicométrico ao grupo docente
em cada escola médica seria apropriado para garantir a efetividade e o processo
formativo desses exames.

A producdo brasileira sobre a autoeficacia docente (AED) é
estruturada e sistematizada auxiliando em varios contextos, mas € evidente que este
constructo precisa ser mais divulgado no ambiente académico, principalmente na
docéncia do ensino superior, inclusive com aumento das pesquisas qualitativas, pois
traz recursos auxiliares imprescindiveis para a pratica docente.

Com este estudo de caso o0 objetivo geral de analisar a relagdo entre a
autoeficacia docente e a efetividade na aplicacdo do OSCE como instrumento de

avaliacao formativa foi cumprido.
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A pesquisa encontrou maior nimero de professores com média e baixa
AE e a fonte de eficacia mais prevalente foi a persuasédo social o que necessita ser
confirmado com novas abordagens qualitativas como grupo focal, entrevista ou
mesmo uma pesquisa etnogréfica, além da utilizacdo de escalas de AE mais
especificas para professores de cursos de Medicina com aplicabilidade em
metodologias ativas de aprendizagem.

A persuasao Social foi a fonte mais preponderante, provavelmente
porque os professores participantes ainda ndo tinham adquirido experiéncia, pratica
pedagogica ou conhecimento especifico sobre uma metodologia avaliativa formativa
adequadamente para fortificar suas crencas.

A pesquisa evidenciou tendéncias que precisam ser estudadas e
confirmadas em novos estudos com maior niamero de professores. A principal
observacao foi que docentes concordantes com algumas caracteristicas importantes
sobre o método OSCE também apresentaram maiores niveis de AED. Logo sdo os
profissionais com maior perseveranga, superagao, confianca e resiliéncia,
qualidades essenciais a um professor comprometido com 0 ensino, a pesquisa e a
assisténcia.

Esta investigacdo pretende contribuir para a divulgacdo do constructo
de autoefichcia na docéncia médica e aprofundar a técnica OSCE como
aprendizagem significativa. Assim a avaliacdo deixa de ser um “acerto de contas”
para se tornar uma oportunidade de aprendizado efetivo diferente da aprendizagem
mecéanica pura. Rever o processo de trabalho docente persistentemente e
instrumentalizar o professor com a seriedade de métodos como o OSCE e
constructos como a autoeficacia trardo a formacdo de um profissional médico mais
condizente com as necessidades sociais vigentes e mais humanista conforme ja era
desejo da Conferéncia Internacional da Organizacdo Mundial da Saude, em Alma-
Ata, em 1978.

Relacionar Autoeficacia do docente de Medicina e OSCE é um desafio
inovador. No Brasil, esta pesquisa € a primeira a trazer questionamentos sobre a
autoeficacia do professor de Medicina. O desenho da dissertacdo contribuiu para o
seu desenvolvimento. Com os dois artigos de revisdo nacional sobre os assuntos,
pode-se entender o contexto historico brasileiro da autoeficacia docente e do OSCE

na educacdo meédica com as mudancas recomendadas pelas DCN de 2014.
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J& o terceiro estudo, remete as relacfes entre AED e a aplicacédo do
OSCE entre professores de uma IES do interior de S&do Paulo. Nesse sentido,
algumas informacdes foram valiosas, pois mostram hipoteses de que docentes mais
envolvidos e conhecedores do método OSCE também apresentam maior nivel de
AED. Resta fazer alguns apontamentos sobre as limitacbes do estudo e uma

possivel agenda de pesquisa para realizacao futura.

* Limitacdes do estudo:

- O estudo oferece contribuicdes positivas, mas € apenas 0 primeiro estimulo na
investigacdo da autoeficacia docente no ensino meédico brasileiro, por isso traz
informagdes que necessitam melhor correlacao e observagcdo em novas pesquisas;

- A investigacdo apresenta restricdo na generalizacdo dos resultados, pois a coleta
de dados foi feita em unica IES do interior do estado de Sao Paulo;

- O momento de adaptacdo em que estava a equipe docente desta IES, pois fazia
pouco tempo que aplicava o OSCE como avaliacdo formativa, pode ter interferido no
senso de AED. A associacdo numa abordagem quanti-qualitativa poderia ter
auxiliado na verificacdo desta hipotética fragilidade;

- A escolha de uma escala de AED mais geral pode ter sido um fator limitador, mas

nao ha no Brasil escalas validadas para a AED em Médicos ou professores-médicos.

* Agenda de pesquisa:

- Realizar levantamento e revisao bibliografica periodicamente em varias bases de
dados nacionais e internacionais a fim de acompanhar o desenvolvimento das
investigacdes sobre AED em Medicina, OSCE no ensino médico e suas relacoes;

- Ampliar a investigacao para outras universidades e instituicées de ensino médico a
fim de identificar se as relagoes entre AED e OSCE apresentam diferencgas regionais
e verificar se as tendéncias encontradas nesta dissertagcdo sdo comuns;

- Investigar mais profundamente a relacao entre AED e efetividade do OSCE;

- Validar escalas de AED para a realidade docente em Medicina como a construida
por Dybowski, Kriston, Harendza (2016);

- Construir novos instrumentos que dimensionem a percep¢ao do professor sobre o
OSCE;
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- Realizar novas investigacbes também qualitativas, utilizando grupo focal, para
averiguar a veracidade das tendéncias encontradas nesta dissertacao.

A partir deste estudo, deseja-se que outros pesquisadores tenham
motivacdo para aprofundar estes conceitos e dispor para a docéncia meédica
recursos regulatorios para o seu processo de trabalho e ensino, alcancando o
objetivo mais importante que € o desempenho dos alunos com aprendizagem

significativa.
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ANEXO A - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DO PARTICIPANTE

PREZADO (A) PROFESSOR (A),
ESTE QUESTIONARIO FOI DESENVOLVIDO PARA OBTER INFORMACOES SOBRE O (A) PARTICIPANTE
DESSE ESTUDO. SUAS RESPOSTAS SAO CONFIDENCIAIS.

AGRADECEMOS A SUA COLABORACAO.

NUMERO SEQUENCIAL:

2. IDADE: ANOS.
3. GENERO:
MASCULINO O FEMININO O

4. ANO DE CONCLUSAO DA GRADUACAO/LICENCIATURA:

5. TIPO DE INSTITUICAO QUE CURSOU A GRADUACAO:

PUBLICA O PRIVADA O

6. CURSO DE POS-GRADUACAO:

EM ANDAMENTO O ESPECIFIQUE:
ESPECIALIZACAO O ESPECIFIQUE:
MESTRADO O ESPECIFIQUE:
DOUTORADO O ESPECIFIQUE:
OUTROS O ESPECIFIQUE:

NAO SE APLICA O

7. TIPO DE INSTITUICAO QUE CURSOU A POS-GRADUACAO:

PUBLICA O PRIVADA O NAO SE APLICA O

8. TEMPO QUE ATUA COMO PROFESSOR (A): ANOS.

9. JORNADA DE TRABALHO NA SEMANA: HORAS/AULA SEMANAIS.
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10. AREA DE ATUACAO NO OSCE:

ESPECIFIQUE:

11. VOCE SENTE QUE PODE EXPRESSAR LIVREMENTE SUAS IDEIAS EM REUNIOES

PEDAGOGICAS OU INSTITUCIONAIS.
DISCORDA TOTALMENTE 0 DISCORDA O SEM OPINIAO 1 CONCORDA O CONCORDA TOTALMENTE O

12. VOCE SE SENTE APOIADO (A) PELOS COLEGAS DE TRABALHO.
DISCORDA TOTALMENTE O DISCORDA O SEM OPINIAO T CONCORDA O CONCORDA TOTALMENTE O

13. VOCE SE SENTE PREPARADO (A) PARA EXERCER SUA ATIVIDADE DOCENTE.
DISCORDA TOTALMENTE 0 DISCORDA O SEM OPINIAO DT CONCORDA O CONCORDA TOTALMENTE O

14. ATUALMENTE, VOCE SE SENTE SATISFEITO (A) COMO DOCENTE.
DISCORDA TOTALMENTE 0 DISCORDA O SEM OPINIAO 1 CONCORDA O CONCORDA TOTALMENTE O

15. O OSCE PROPORCIONA CONHECIMENTO AO ALUNO ATRAVES DA DEVOLUTIVA

(FEEDBACK).
DISCORDA TOTALMENTE O DISCORDA O SEM OPINIAO 0 CONCORDA O CONCORDA TOTALMENTE O

16. A PRATICA SISTEMATIZADA COM MANEQUINS DE COMPLEXA SIMULACAO (PACIENTE

REAL DE ALTA FIDELIDADE) USADA NO OSCE E PRIMORDIAL PARA SUA EFICACIA.
DISCORDA TOTALMENTE O DISCORDA O SEM OPINIAOO CONCORDA O CONCORDA TOTALMENTE O

17. 0 OSCE PROMOVE INTEGRACAO CURRICULAR DE VARIAS DISCIPLINAS.
DISCORDA TOTALMENTE 0 DISCORDA O SEM OPINIAO 0T CONCORDA O CONCORDA TOTALMENTE O

18. O NIVEL DE DIFICULDADE DA SIMULACAO E UMA CARACTERISTICA IMPORTANTE.
DISCORDA TOTALMENTE O DISCORDA O SEM OPINIAO 0 CONCORDA O CONCORDA TOTALMENTE O

19. COMO A SIMULACAO UTILIZADA NO OSCE APRESENTA UMA AMPLA VARIEDADE DE
CONDICOES CLINICAS CONHECIDAS E MAIS EFICAZ EM DESENVOLVER E CORRIGIR DIVERSAS

HABILIDADES DO QUE A PRATICA REAL.
DISCORDA TOTALMENTE 0 DISCORDA O SEM OPINIAO 0 CONCORDA O CONCORDA TOTALMENTE O

20. O OSCE PROPORCIONA UM MEIO AMBIENTE CONTROLADO ONDE O ALUNO PODE FAZER,

DETECTAR E CORRIGIR O ERRO SEM CONSEQUENCIA ADVERSA.
DISCORDA TOTALMENTE O DISCORDA O SEM OPINIAO T CONCORDA O CONCORDA TOTALMENTE O

21. 0 OSCE E UMA ATIVIDADE QUE PREPARA O ALUNO PARA A PRATICA PROFISSIONAL.
DISCORDA TOTALMENTE O DISCORDA O SEM OPINIAO O CONCORDA O CONCORDA TOTALMENTE O

22. O OSCE VALORIZA A APRENDIZAGEM INDIVIDUALIZADA E A IMPORTANCIA DE CONTAR
COM EXPERIENCIAS EDUCATIVAS REPRODUZIVEIS, ESTANDARDIZADAS, AS QUAIS OS
ESTUDANTES SAO PARTICIPANTES ATIVOS E NAO PASSIVOS.
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DISCORDA TOTALMENTE 0 DISCORDA O SEM OPINIAO T CONCORDA O CONCORDA TOTALMENTE O

23. O OSCE APRESENTA RESULTADOS DEFINIDOS, CONTA COM OBJETIVOS CLARAMENTE

TANGIVEIS E CONDUZ OS ESTUDANTES A DOMINAR HABILIDADES.
DISCORDA TOTALMENTE 0 DISCORDA O SEM OPINIAO 0 CONCORDA O CONCORDA TOTALMENTE O

24. O OSCE RELACIONA EVIDENCIAS CIENTIFICAS COM A SIMULACAO O QUE PROPORCIONA

APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA.
DISCORDA TOTALMENTE O DISCORDA O  SEM OPINIAO T CONCORDA O CONCORDA TOTALMENTE O

25. COM A IMPLEMENTACAO DO OSCE NESTA INSTITUICAO, VOCE SENTIU MAIOR
SEGURANCA PARA EXERCER SUA ATIVIDADE DOCENTE E MAIOR EFICACIA NO APRENDIZADO

DISCENTE.
DISCORDA TOTALMENTE 0 DISCORDA O SEM OPINIAO 0 CONCORDA O CONCORDA TOTALMENTE O

26. 0 OSCE ESTIMULA E PROPORCIONA CONDICOES PARA ATUALIZACAO DO PROFESSOR.
DISCORDA TOTALMENTE O DISCORDA O SEM OPINIAO ' CONCORDA O CONCORDA TOTALMENTE O
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ANEXO B - ESCALA DE AUTOEFICACIA DE PROFESSOR
(POLYDORO, WINTERSTEIN, AZZI CARMO E VENDITTI JUNIOR, 2004)

PREZADO (A) DOCENTE:

ESTE INSTRUMENTO FOI DESENVOLVIDO PARA OBTER UM MELHOR CONHECIMENTO A RESPEITO DE SUA
PERCEPCAO PERANTE A TAREFA DE ENSINAR NO CONTEXTO DA EDUCACAO SUPERIOR. POR GENTILEZA,
INDIQUE SUA OPINIAO SOBRE CADA UM DOS ITENS ABAIXO.

MARQUE SUA RESPOSTA EM UMA ESCALA DE 1 A 6, REPRESENTANDO UM CONTINUO ENTRE POUCO E MUITO. E
RELEVANTE MENCIONAR QUE NAO HA RESPOSTAS CERTAS OU ERRADAS. SUAS RESPOSTAS SAO

CONFIDENCIAIS.

1°) QUANTO VOCE PODE FAZER PARA LIDAR COM OS ALUNOS (AS) MAIS DIFiCEIS?
( )1Pouco ( )2 ( )3 ( )4 ( )5S ( )6Muiro

2°) QUANTO VOCE PODE FAZER PARA AJUDAR SEUS ALUNOS (AS) A PENSAR CRITICAMENTE?
( )1Pouco ( )2 ( )3 ( )4 ( )5S ( )6Murro

3°) QUANTO VOCE PODE FAZER PARA CONTROLAR COMPORTAMENTOS PERTURBADORES NA
AULA?
( )1Pouco ( )2 ( )3 ( )4 ( )S ( )6Muro

4°) QUANTO VOCE PODE FAZER PARA MOTIVAR ALUNOS (AS) QUE DEMONSTRAM BAIXO
INTERESSE NA ATIVIDADE?
( )1Pouco ( )2 ( )3 ( )4 ( )S ( )6Muiro

5°) ATE QUE PONTO VOCE PODE FAZER COM QUE SUAS EXPECTATIVAS SEJAM CLARAS EM
RELACAO AO COMPORTAMENTO DO ALUNO?
( Y1Pouco ( )2 ( )3 ()4 ( )5 ( )6Murro

6°) QUANTO VOCE PODE FAZER COM QUE OS ALUNOS (AS) ACREDITEM QUE PODEM
REALIZAR BEM AS ATIVIDADES?
( )1Pouco ( )2 ( )3 ()4 ( )5S ( )6Muiro

7°) QUAO BEM VOCE PODE RESPONDER A QUESTOES DIFiCEIS FEITAS PELOS ALUNOS (AS)?
( )1Pouco ( )2 ( )3 ( )4 ( )S ( )6MuITO

8°) QUAO BEM VOCE PODE ESTABELECER ROTINAS PARA MANTER AS ATIVIDADES
ACONTECENDO DE FORMA TRANQUILA?
( )1Pouco ( )2 ()3 ( )4 ( )S ( )6MuTto

9°) QUANTO VOCE PODE AJUDAR SEUS ALUNOS (AS) A DAR VALOR A APRENDIZAGEM?
( YIPouco ( )2 ()3 ( )4 ( )5 ( )6Murro

10°) QUANTO VOCE PODE AVALIAR A COMPREENSAO DOS ALUNOS (AS) SOBRE O QUE
ENSINOU?
( )1Pouco ( )2 ( )3 ()4 ( )S ( )6Muiro
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11°) ATE QUE PONTO VOCE PODE CRIAR BOAS QUESTOES PARA SEUS ALUNOS (AS)?
( )1Pouco ( )2 ()3 ( )4 ( )5S ( )6Muiro

12°) QUANTO VOCE PODE FAZER PARA ENCORAJAR A CRIATIVIDADE DOS ALUNOS (AS)?
( )1Pouco ( )2 ( )3 ( )4 ( )5 ( )6Muito

13°) QUANTO VOCE PODE FAZER PARA QUE OS ALUNOS (AS) SIGAM AS REGRAS DA AULA?
( )1Pouco ( )2 ()3 ( )4 ( )S ( )6Murro

14°) QUANTO VOCE PODE FAZER PARA MELHORAR A COMPREENSAO DE UM ALUNO (A) QUE
ESTA FRACASSANDO?
( )1Pouco ( )2 ( )3 ( )4 ( )S ( )6Muro

15°) QUANTO VOCE PODE FAZER PARA ACALMAR UM ALUNO (A) QUE E PERTURBADOR (A) OU
BARULHENTO (A)?
( )1Pouco ( )2 ( )3 ( )4 ( )S ( )6Murro

16°) QUAO BEM VOCE PODE ESTABELECER UM SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA AULA COM
CADA GRUPO DE ALUNOS (AS)?
( )1Pouco ( )2 ( )3 ()4 ( )S ( )Y6Murro

17°) QUANTO VOCE PODE FAZER PARA AJUSTAR SUAS ATIVIDADES AO APROPRIADO NiVEL
INDIVIDUAL SOA ALUNOS (AS)?
( )1Pouco ( )2 ()3 ()X4 ( )S ( )y6Muro

18°) QUANTO VOCE PODE UTILIZAR UMA VARIEDADE DE ESTRATEGIAS PARA AVALIACAO?
( YIPouco ( )2 ()3 ()4 ()5 ( )6Murro

19°) QUAO BEM VOCE PODE EVITAR QUE ALGUNS ESTUDANTES PROBLEMAS ARRUINEM UMA
AULA INTEIRA?
( )1Pouco ( )2 ( )3 ()4 ( )S ( )6Muro

20°) ATE QUE PONTO VOCE PODE PROPOR UMA EXPLICACAO OU EXEMPLO ALTERNATIVO
QUANDO OS ALUNOS (AS) ESTAO CONFUSOS?
( )1Pouco ( )2 ( )3 ( )4 ( )5 ( )6Muito

21°) QUAO BEM VOCE PODE RESPONDER A UM ALUNO DESAFIADOR?
( )1Pouco ( )2 ()3 ()4 ( )S ( )6Murro

22°) CASO FOSSE POSSIVEL, QUANTO VOCE PODE ORIENTAR OS PAIS A AJUDAR OS FILHOS A
REALIZAREM BEM AS ATIVIDADES ACADEMICAS?
( )1Pouco ( )2 ( )3 ( )4 ( )S ( )6Murro

23°) QUAO BEM VOCE PODE IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ALTERNATIVAS NA SUA AULA?
( )1Pouco ( )2 ( )3 ( )4 ( )S ( )6Murro

24°) QUAO BEM VOCE PODE PROVIDENCIAR DESAFIOS APROPRIADOS PARA ALUNOS (AS)
MUITO CAPAZES?
( )1Pouco ( )2 ( )3 ( )4 ( )5S ( )6Muito
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ANEXO C - ESCALA SOBRE FONTES DE AUTO-EFICACIA

PREZADO(A) PROFESSOR(A),

CONSIDERANDO SUAS RESPOSTAS NA ESCALA DE AUTO-EFICACIA DE PROFESSOR APONTE EM QUE MEDIDA
VOCE CONCORDA QUE AS AFIRMACOES ABAIXO ESTAO RELACIONADAS COM A CONSTRUCAO DE SUAS
CRENCAS SOBRE SUA CAPACIDADE PARA ENSINAR. PARA RESPONDER, LEVE EM CONSIDERACAO SUA
REALIDADE COMO PROFESSOR(A) DE MEDICINA, SEU PUBLICO ALVO E A INSTITUICAO EM QUE TRABALHA.
POR FAVOR, INDIQUE SUA OPINIAO SOBRE CADA UMA DAS AFIRMACOES ABAIXO MARCANDO SUA RESPOSTA
NUMA ESCALA DE 1 A 6, REPRESENTANDO UM CONTINUO ENTRE TOTALMENTE FALSO E TOTALMENTE
VERDADEIRO. NAO HA RESPOSTAS CERTAS OU ERRADAS. SUAS RESPOSTAS SAO CONFIDENCIAIS.
AGRADECEMOS A SUA COLABORACAO.

1. O QUE PENSO SOBRE MINHA CAPACIDADE PARA ENSINAR DIZ RESPEITO AS EXPERIENCIAS

VIVIDAS E QUE FORAM IMPORTANTES PARA MIM.
( )1TOTALMENTEFALSO ( )2 ( )3 ( )4( )5 ( )6 TOTALMENTE VERDADEIRO

2. OBSERVAR PROFESSORES HABILIDOSOS DANDO AULAS CONTRIBUI PARA O QUE PENSO

SOBRE MINHA CAPACIDADE PARA ENSINAR.
( )1TOTALMENTEFALSO ( )2 ( )3 ( )4( )5 ( )6 TOTALMENTE VERDADEIRO

3. OUVIR COMENTARIOS SOBRE MEU TRABALHO COMO PROFESSOR (A), FEITOS POR
PROFESSORES QUE ADMIRO, INFLUENCIA O QUE PENSO SOBRE MINHA CAPACIDADE PARA

ENSINAR.
( )1 TOTALMENTEFALSO ( )2 ( )3 ( )4( )5 ( )6 TOTALMENTE VERDADEIRO

4. QUANDO PERCEBO QUE ESTOU ANSIOSO (A), ISSO AFETA O QUE PENSO SOBRE MINHA

CAPACIDADE PARA ENSINAR.
( )1TOTALMENTEFALSO ( )2 ( )3 ( )4( )5 ( )6 TOTALMENTE VERDADEIRO

5. AS EXPERIENCIAS DIRETAS DA MINHA PRATICA DOCENTE AFETAM O QUE PENSO SOBRE

MINHA CAPACIDADE PARA ENSINAR.
( )1TOTALMENTEFALSO ( )2 ( )3 ( )4( )5 ( )6 TOTALMENTE VERDADEIRO

6. ASSISTIR FILMES E OU VIDEOS DE PROFESSORES COMPETENTES CONTRIBUI PARA O QUE

PENSO SOBRE MINHA CAPACIDADE PARA ENSINAR.
( )1TOTALMENTEFALSO ( )2 ( )3 ( )4( )5 ( )6 TOTALMENTE VERDADEIRO

7. COMENTARIOS QUE DESVALORIZAM MINHA PRATICA DOCENTE AFETAM O QUE PENSO

SOBRE MINHA CAPACIDADE PARA ENSINAR.
( )1TOTALMENTEFALSO ( )2 ( )3 ( )4 ( )5 ( )6 TOTALMENTE VERDADEIRO

8. SINTOMAS COMO O CANSACO, DORES, IRRITACAO SAO INDICATIVOS QUE AFETAM O QUE

PENSO SOBRE MINHA CAPACIDADE PARA ENSINAR.
( )1 TOTALMENTEFALSO ( )2 ( )3 ( )4( )5 ( )6 TOTALMENTE VERDADEIRO

9. QUANDO COMETO ERROS, ISSO AFETA O QUE PENSO SOBRE MINHA CAPACIDADE PARA

ENSINAR.
( )1TOTALMENTEFALSO ( )2 ( )3 ( )4( )5 ( )6 TOTALMENTE VERDADEIRO

10. QUANDO VISUALIZO MENTALMENTE EXPERIENCIAS DE SUCESSO EM MINHA PRATICA

DOCENTE, ISSO CONTRIBUI PARA O QUE PENSO SOBRE MINHA CAPACIDADE PARA ENSINAR.
( )1TOTALMENTEFALSO ( )2 ( )3 ( )4( )5 ( )6 TOTALMENTE VERDADEIRO
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11. RECEBER COMENTARIOS DOS MEUS ALUNOS AVALIANDO MINHA PRATICA DOCENTE

INFLUENCIA O QUE PENSO SOBRE MINHA CAPACIDADE PARA ENSINAR.
( ) ITOTALMENTEFALSO ( )2 ( )3 ( )4( )S ( )6 TOTALMENTE VERDADEIRO

12. A PERCEPCAO DE SENTIMENTOS POSITIVOS DURANTE MINHA PRATICA DOCENTE

CONTRIBUI QUANDO PENSO SOBRE MINHA CAPACIDADE PARA ENSINAR.
( ) 1ITOTALMENTEFALSO ( )2 ( )3 ( )4( )S ( )6TOTALMENTE VERDADEIRO

13. ENFRENTAR SITUACOES DESAFIADORAS E QUE DESPENDEM MAIS ESFORCO COMO

PROFESSOR (A), CONTRIBUI PARA O QUE PENSO SOBRE MINHA CAPACIDADE PARA ENSINAR.
( )1 TOTALMENTEFALSO ( )2 ( )3 ( )4( )5 ( )6 TOTALMENTE VERDADEIRO

14. OBSERVAR PROFESSORES COMPETENTES EXPLICANDO SOBRE A PRATICA DOCENTE — O
QUE FAZEM, COMO FAZEM ETC. - INFLUENCIA O QUE PENSO SOBRE MINHA CAPACIDADE

PARA ENSINAR.
( )1TOTALMENTEFALSO ( )2 ( )3 ( )4( )5 ( )6 TOTALMENTE VERDADEIRO

15. OUVIR COMENTARIOS DE PESSOAS QUE ADMIRO RECONHECENDO O MEU PROGRESSO

COMO PROFESSOR (A) AFETA O QUE PENSO SOBRE MINHA CAPACIDADE PARA ENSINAR.
( )1TOTALMENTEFALSO ( )2 ( )3 ( )4 ( )5 ( )6 TOTALMENTE VERDADEIRO

16. MUDANCAS NO MEU HUMOR DURANTE MINHA PRATICA COMO PROFESSOR (A) AFETAM O

QUE PENSO SOBRE MINHA CAPACIDADE PARA ENSINAR.
( )1 TOTALMENTEFALSO ( )2 ( )3 ( )4( )5 ( )6 TOTALMENTE VERDADEIRO
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “AUTOEFICACIA DO DOCENTE DE MEDICINA NA
UTILIZACAO DO OBJECTIVE STRUCTURED CLINICAL EXAMINATION (OSCE)”
Nome do (a) Pesquisador (a): Rebeca Carvalho Bressa

Nome do (a) Orientador (a): Camélia Santina Murgo

1. Natureza da pesquisa: 0 (2) Sr. (Sra.) esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa
que tem como finalidade analisar a relacdo entre a autoeficacia docente e a efetividade na
aplicacdo do OSCE como instrumento de avaliacdo formativa.

2. Participantes da pesquisa: setenta docentes do curso de Medicina que aplicam OSCE do
nono ao décimo segundo periodo.

3. Envolvimento na pesquisa: para participar da pesquisa vocé serd entrevistado (a) pela
pesquisadora Rebeca Carvalho Bressa. Esta entrevista ajudara a pesquisadora a compreender como
vocé compreende as crencas de autoeficacia no exercicio da pratica docente em um processo
avaliativo formativo e suas relagbes com intuito de contribuir para o seu desenvolvimento profissional.
Os encontros acontecerdo na universidade em dia e horario previamente agendados. Sempre que
quiser podera pedir mais informacGes sobre a pesquisa atraves do telefone do (a) pesquisador
(a) do projeto e, se necessario através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

4. Riscos e desconforto: Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios
da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo no. 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

5. Confidencialidade: todas as informacgdes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Somente o (a) pesquisador (a) e seu (sua) orientador (a) (e/ou equipe de
pesquisa) terdo conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo
ao publicar os resultados dessa pesquisa.

6. Beneficios: ao participar desta pesquisa vocé nédo terd nenhum beneficio direto. Entretanto,
esperamos que este estudo traga informacgdes importantes a respeito das crencas de
autoeficacia docente na utilizacdo do OSCE e suas relaces, e que tais informacdes cooperem
para o aprimoramento de suas atividades. A pesquisadora se compromete a divulgar os
resultados obtidos, respeitando-se o sigilo das informacdes coletadas, conforme previsto no
item anterior.

7. Pagamento: 0 (a) Sr. (Sra.) ndo terd nenhum tipo de despesa ao participar desta pesquisa,

bem como nada sera pago por sua participacao.
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Ap0Os estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento para participar desta
pesquisa. Portanto, preencha, por favor, os itens que se seguem: Confiro que recebi copia
deste termo de consentimento, e autorizo a execugéo do trabalho de pesquisa e a divulgacdo

dos dados obtidos neste estudo.

Obs.: Nao assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento para participar da pesquisa.

Nome e assinatura do Participante da Pesquisa

RG ou CPF do Participante da Pesquisa

Assinatura da Pesquisadora

Assinatura da Orientadora

Pesquisadora: Rebeca Carvalho Bressa (18) 99728-6724

Orientadora: Camélia Santina Murgo (14) 99614-0117

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa: Profa. Dra. Gisele Alborgheti Nai
Vice Coordenadora: Profa. Dra. Rosa Maria Barilli Nogueira

Telefone do Comité: 3229-2077
E-mail cep@unoeste.br



