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�UCMuF�FG�FESubCMHOFD[FªuFESECHuNOURMuDSMFG�CECOEFMHSODF£RSOS�CO\UCGnCDMFHOGCDMHOEC
KDCLDHMH\HbFLSObHIJCuFD®GFG�FFHDFLRbHMFG�HIJCSG�FDGHEHd©dZ

�HEHMHSO�HYFGECH�DH�HDnCDHMFGUFDDHECOCO�DHeHb�COZ©CSbHYDHEHHuDFOFG�FH�H£RFHuNObSEHF
HU�HEHUCGnCDMFnCSHOOSGHEHuFbHaHGUHhªHMSGHECDHZ



��������������� 	
���
���������������������������������� 

!��"����###$��%$���$&����%�' (�� )�� �$"!"*�'� +� '�,�(� -%,"�%,%�-#�&.�'� - �%/�,+��0 ��-0%���)%1��.%�-� '�,�(� +�������.%(���-�%���2 ���

3456789:4<==>9<?48@8:A49>5<789:8B4ACDEDFGIJKLDMNGKOFMPGQRESGTGKJUTKJVDMMJKWGXPJ
NGLRMYZKRJQ[\DKRJKU87]̂_̀a_b̀b]Uc=]de]fU549g4A78h4AiA>44j5><@?8kA<=l@><U547g69?<789:4
94<A:mnoUp]oU?4385A8:49odmq̂aU?8d?846:6rA4?8b̀]qm

3456789:4<==>9<?48@8:A49>5<789:8B4AsJMRtuKvESDMw[DKRFJUxM[uKRJyzYDKFJU87]̂_̀a_b̀b]U
c=]deb̀U549g4A78h4AiA>44j5><@?8kA<=l@><U547g69?<789:494<A:mnoUp]oU?4385A8:49odmq̂aU
?8d?846:6rA4?8b̀]qm

3456789:4<==>9<?48@8:A49>5<789:8B4A{[ERGFGTDKDRKGPGQRESG|G}[RtUTKJVDMMJKWGXPJyFMRFJ
IuMR~J��Z~FR~JD�D~FJE�LR~JU87]̂_̀a_b̀b]Uc=]deb̀U549g4A78h4AiA>44j5><@?8kA<=l@><U547
g69?<789:494<A:mnoUp]oU?4385A8:49odmq̂aU?8d?846:6rA4?8b̀]qm

3456789:4<==>9<?48@8:A49>5<789:8B4A�GFDMMGIDGYKR�NJFYDRKJ�GEGMMRQ\RFRUTKJVDMMJKWGXPJ
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RESUMO 

 

Introdução: o Objective Structured Clinical Examination (OSCE) é reconhecido 

mundialmente como um instrumento válido e eficiente para avaliar habilidades 

cognitivas, psicomotoras e de comunicação na área da saúde. No entanto, níveis 

aumentados de estresse e ansiedade são frequentemente relatados por estudantes 

no momento de sua realização. Assim, o objetivo desta pesquisa foi avaliar a 

existência de associação entre o nível de ansiedade e estresse percebido e o 

desempenho no OSCE, assim como compreender a percepção do estudante sobre a 

prova e os fatores relacionados à sua performance no exame. Método: foi realizado 

um estudo misto, de corte transversal, com delineamento explanatório sequencial. Na 

abordagem quantitativa, utilizou-se questionários autoaplicados de sonolência diurna, 

ansiedade e estresse para 213 estudantes do internato médico, imediatamente antes 

de realizarem o OSCE. A regressão linear múltipla, pelo método hierárquico, foi usada 

para verificar as variáveis independentes associadas ao desempenho. Para a coleta 

dos dados da abordagem qualitativa, utilizou-se o método do grupo focal (GF), com 

posterior emprego do software IRAMUTEQ para auxiliar no processamento dos dados 

que foram analisados por meio da análise temática. Resultados: As variáveis gênero, 

período do curso, sonolência diurna, ansiedade e estresse não influenciaram o 

desempenho dos estudantes na realização do OSCE. O processo de saturação 

temática foi alcançado com cinco grupos focais, com a participação total de 38 

estudantes. Quatro classes centrais emergiram das narrativas: “Significados do OSCE 

para o estudante”; “Sentimentos relacionados ao desempenho no OSCE”; “Fatores 

operacionais relacionados ao desempenho no OSCE”; e “Desafios relacionados às 

competências (não) avaliadas no OSCE”. Conclusão: O desempenho acadêmico no 

OSCE não foi influenciado pelo estresse e ansiedade percebidos pelos estudantes 

durante sua realização. O OSCE é visto pelos estudantes como um instrumento de 

avaliação puramente somativo, associado a emoções negativas, com o estresse e a 

postura do avaliador percebidos como fatores preponderantes no desempenho dos 

estudantes dentro do arcabouço avaliativo. 

 

Palavras-chave: Ansiedade de desempenho, Estresse físico, Estresse psicológico, 

OSCE, Estudantes de Medicina, Desempenho acadêmico. 

 



ABSTRACT 

 

Introduction: The Objective Structured Clinical Examination (OSCE) is recognized 

worldwide as a valid and efficient instrument to assess cognitive, psychomotor and 

communication skills in healthcare. However, increased levels of stress and anxiety 

are often reported by students at the time of their performance. Thus, the objective of 

this research was to assess the existence of an association between the level of 

anxiety and perceived stress and performance on the OSCE, as well as to understand 

the student's perception of the test and factors related to their performance. Method: 

A mixed, cross-sectional study with sequential explanatory design was carried out. In 

the quantitative approach, self-administered daytime sleepiness, anxiety and stress 

questionnaires were used for 213 students from the medical internship, immediately 

before taking the OSCE. Multiple linear regression, by the hierarchical method, was 

used to verify the independent variables associated with the performance. For data 

collection from the qualitative approach, the focus group method (FG) was used, with 

subsequent use of the IRAMUTEQ software to assist in the processing of data which 

were analyzed using Minayo's thematic analysis. Results: The variables gender, 

course term, daytime sleepiness, anxiety, and stress did not influence the students' 

performance in the OSCE. The thematic saturation process was achieved with five 

focus groups, with the total participation of 38 students. Four core classes emerged 

from the narratives: “Meanings of OSCE for the student”; “Feelings related to OSCE 

performance”; “Operational factors related to performance in the OSCE”; and 

“Challenges related to competences (not) assessed by the OSCE”. Conclusion: 

Academic performance in the OSCE was not influenced by the stress and anxiety 

perceived by students during its performance. The OSCE is perceived by students as 

a purely summative assessment tool, associated with negative emotions, with stress 

and the evaluator's posture perceived as preponderant factors in the performance of 

students within the evaluative framework. 

  

Keywords: Performance anxiety, Physical stress, Psychological stress, OSCE, 

Medical students, Academic performance. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A avaliação como parte integrante do processo ensino-aprendizagem deve 

contribuir de forma ativa para a formação do perfil do egresso, conforme preconizado 

pelas Diretrizes Curriculares Nacionais, (DCNs), como dotá-lo de uma visão 

generalista, reflexiva e comprometida com os princípios de atenção à saúde 

(CONSELHO NACIONAL DE EDUCAÇÃO, 2001). E para que os profissionais 

médicos se tornem capazes de atender às necessidades de saúde de maneira 

competente e segura, é imperativo que sejam avaliados, ao longo de sua formação, 

por meio de instrumentos que consigam mensurar, de forma eficiente, habilidades 

cognitivas, psicomotoras e afetivas.  

Com esse intuito, o Objective Structured Clinical Examination (OSCE) foi 

proposto por Harden et al. (1975) há mais de 45 anos e, desde então, é utilizado 

mundialmente em diversos níveis da educação em saúde (TERVO et al., 1997; 

CHISNALL; VINCE; TRIBE, 2015; LABAF et al., 2014; JOSHI et al., 2017; Chima, 

2016; KHAN et al, 2021; SKINNER; NEWTON; CURTIS, 1997; JEFFERIES et al., 

2007). 

No Brasil, sua utilização iniciou-se na década de 1990, na Faculdade de 

Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo. E, desde então, tem sido 

implementado gradativamente. Com a reestruturação dos currículos das escolas 

médicas brasileiras, o OSCE se consolidou como instrumento avaliativo das 

competências clínicas (TRONCON, 2004; BRACCIALLI, 2012).  

O OSCE é um instrumento reconhecidamente válido, fidedigno e viável para a 

avaliação das habilidades cognitivas, psicomotoras e de comunicação (COHEN et al., 

1990; PATRÍCIO et al., 2013; TUDIVER et al., 2009; SOBH et al., 2017). Utilizando a 

“Pirâmide de Miller” (MILLER, 1990), é uma ferramenta adequada para avaliar a 

demonstração de habilidades e atitudes do estudante de maneira prática in vitro, ou 

seja, em ambientes simulados (KREPTUL; THOMAS, 2016). 

No OSCE, os examinadores avaliam as habilidades clínicas dos estudantes 

através de observação direta e por meio de checklists estruturados. Tal avaliação se 

dá enquanto os estudantes passam, de forma rotativa, por estações estruturadas, com 

o emprego de manequins ou pacientes simulados em um intervalo de tempo pré-

determinado (KHAN et al., 2013). 
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No entanto, apesar de seu valor formativo e de sua contribuição para a 

consolidação de competências necessárias à formação profissional, muitos 

estudantes associam níveis aumentados de estresse e ansiedade em provas de 

demonstração de habilidades e atitudes, como o OSCE (KHAN et al., 2021; 

FERREIRA et al., 2020), o que acarretaria prejuízo no desempenho por conta dos 

sentimentos desencadeados. 

Embora existam evidências na literatura de estudos que relatam como 

estudantes se sentem mais estressados e ansiosos no momento da realização de 

avaliações de habilidades, como o OSCE (TRONCON, 2004; ZHANG; WALTON, 

2018; KHAN et al, 2021; KHORASHAD, 2014; RETEGUIZ, 2006; MARTIN; 

NAZIRUDDIN, 2020), ainda não existe consenso sobre a influência desses níveis 

elevados de estresse e ansiedade sobre o desempenho acadêmico no OSCE. 

Dessa forma, mesmo que exista um considerável conhecimento sobre esse 

instrumento avaliativo, estudos focados nos fatores preditores de seu desempenho 

ainda são limitados. Assim com, são parcos os estudos sobre os fatores 

condicionantes e desencadeantes de estresse e ansiedade no momento de sua 

realização. 

Todavia, há um corpo de trabalhos que associa níveis elevados de estresse e 

ansiedade ao comprometimento da qualidade de vida dos estudantes (BASSOLS et 

al., 2015; HAIVAS; VILLANUEVA, 2006), além de impactar negativamente na 

aprendizagem e na capacidade cognitiva (DYRBYE; THOMAS; SHANAFELT, 2006; 

ZHANG; HENDERSON, 2014), assim como no desempenho acadêmico (RETEGUIZ, 

2006; ZHANG; HENDERSON, 2014). Há, ainda, aqueles que apresentam piora de 

sua saúde mental ao longo da formação médica e que são menos propensos a se 

tornarem médicos empáticos e produtivos (WALLACE; LEMAIRE; GHALI, 2009).  

Para o melhor entendimento desse contexto, e diante da importância do OSCE 

como instrumento avaliativo, buscou-se com esta pesquisa avaliar os níveis de 

estresse e ansiedade no momento da realização do OSCE e a sua associação com o 

desempenho dos estudantes.  

Diante do apresentado, o presente estudo também pretende ampliar o olhar 

sobre o fenômeno OSCE por meio da percepção do estudante sobre a prova e os 

fatores relacionados ao seu desempenho. Acredita-se que essa compreensão 

contribua para a elaboração de novos repertórios que possibilitem ao estudante 
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assimilar a relevância desse instrumento para a consolidação de habilidades e 

competências em seu processo de aprendizagem.  
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1 Avaliação no processo ensino aprendizagem 

 

Há muito que estudiosos de diferentes áreas se dedicam a pesquisar o papel 

da avaliação no processo de ensino-aprendizagem no Ensino Superior. Embora 

existam diferentes linhas teóricas, parece haver unanimidade no que concerne à 

necessidade de o modelo avaliativo estar concatenado com todo o projeto pedagógico 

dos cursos (PPC) e ao fato de que a avaliação é uma potente ferramenta para 

promover o aprendizado. 

 No que tange ao perfil do egresso, é necessário que se busquem formas que 

visem muito mais do que a apreensão de conteúdo e que objetivem a preparação dos 

graduandos para uma prática profissional responsável, a fim de que construam sólidas 

carreiras, ao mesmo tempo em que contribuam efetivamente para a comunidade em 

que se inserem.  

Considerando-se os estudos de Bloom, Hastings e Madaus (1993), a avaliação 

da aprendizagem tem, essencialmente, três funções: diagnóstica, formativa e 

somativa. A finalidade da função diagnóstica é verificar o conhecimento prévio do 

estudante, ou seja, sua bagagem acadêmica, seu conhecimento informal e suas 

experiências. A avaliação diagnóstica auxilia na estruturação das aulas, 

considerando-se a individualidade dentro da coletividade, que é a sala de aula. Por 

fim, a avaliação diagnóstica vincula-se a uma proposta pedagógica histórico-crítica, 

sob cujo prisma, conforme Luckesi (2003, p. 82), 

  

[...] o educando deverá apropriar-se criticamente de conhecimentos e 
habilidades necessárias à sua realização como sujeito crítico dentro 
desta sociedade que se caracteriza pelo modo capitalista de produção. 
A avaliação diagnóstica não se propõe e nem existe uma forma solta 
isolada. É condição de sua existência e articulação com uma 
concepção pedagógica progressista. 
 

Já o pressuposto da função formativa da avaliação é fornecer subsídios que 

permitam ao professor o acompanhamento do processo de aprendizagem dos 

estudantes. Aqui, considera-se também a função do professor no processo educativo, 

uma vez que é a sua intenção que torna o processo de avaliação formativo (HADJI, 

2001).  
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Nesse cenário, a avaliação formativa deve priorizar práticas que possibilitem 

ao estudante resolver situações-problema a partir do que aprende, do que vivencia. 

Isso requer, inclusive, uma inversão do clássico modelo de ensino, em que o professor 

explica um conteúdo e passa uma lista de exercícios para fixação. Apresentar 

primeiramente a situação-problema exige uma análise sistêmica que promoverá, para 

o estudante, uma visão holística de sua formação.  

Em se tratando de avaliações somativas, o foco é verificar a aprendizagem ao 

cabo de determinado momento, averiguando-se a possibilidade ou não de o estudante 

ser aprovado, bem como atribuindo-lhe um conceito (valoração) que, em geral, 

apresenta-se por meio de notas (LUCKESI, 2003). Neste ponto, observa-se o risco de 

classificar o estudante em “bom” ou “ruim”. 

As avaliações somativa e formativa não se excluem, mas são parte do todo que 

é a avaliação da aprendizagem. Nesse contexto, o PPC dos cursos deve estabelecer, 

democraticamente, parâmetros de utilização de diversos instrumentos avaliativos que 

colaborem com a formação estudante.  

Vale ressaltar que as concepções pedagógicas das últimas décadas 

preconizam modelos avaliativos que aferem se o formando adquiriu as competências 

essenciais para que desenvolva suas funções profissionais com qualidade. Nisso 

reside, por exemplo, a importância do feedback na avaliação (DEPRESBITERIS, 

1989).  

É consonante entre os estudiosos que o feedback é um processo fundamental 

para o aprendizado. No contexto da educação médica, Van de Ridder et al. (2008) 

propõem como “informação específica sobre a comparação entre o desempenho 

observado de um aprendiz e de um parâmetro de referência, considerando a 

intencionalidade de melhorar o desempenho do treinando”. Aqui, ressalta-se que o 

feedback deve envolver um diálogo claro, refletindo sobre o que aconteceu e o porquê, 

juntamente com propostas de ações que oportunizem melhoria no desempenho, 

objetivando uma responsividade positiva do estudante ao feedback, fator decisivo 

para que este tenha impacto no aprendizado.  

Nesse diapasão, segundo Luckesi (2011), a avaliação da aprendizagem tem 

por escopo orientar o estudante na construção do seu conhecimento e no 

desenvolvimento de suas habilidades em relação àquilo que o municiará enquanto 

profissional. Assim é que docentes e estudantes têm que ter clara a ideia de que os 

instrumentos avaliativos não são um fim em si mesmos, mas fazem parte de um 
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processo com vistas ao aperfeiçoamento contínuo de ensinar e de aprender 

(BRACCIALLI; OLIVEIRA, 2012). 

Tudo o que se expôs acima aplica-se a todos os cursos de graduação. Cumpre 

enfatizar, porém, que sendo o foco deste trabalho os estudantes de Medicina, é 

necessário tecer alguns comentários sobre as especificidades dessa área. Nesse 

sentido, de acordo com as palavras de Gontijo, Alvim e Lima (2015, p. 6),  

 

Considerando a amplitude, a transitoriedade, a dinamicidade do 
conhecimento e a complexidade do trabalho médico, a formação 
desse profissional precisa ultrapassar a dimensão meramente 
conteudista, baseada no acúmulo de informações e na evocação 
baseada na memória e na repetição, para orientar-se no sentido de 
oportunizar o aprender a aprender, o aprender a pensar, o aprender a 
fazer, o aprender a ser, o aprender a comunicar-se, o aprender a agir, 
o aprender a resolver problemas e o aprender a trabalhar em equipe.  

 

Entretanto, no dizer de Borges et al. (2014), mesmo contemporaneamente, 

existem situações que repetem práticas meramente conteudistas em detrimento da 

valorização da avaliação formativa e do protagonismo do estudante. Nesse aspecto, 

é necessário que a métrica avaliativa seja pensada para que o estudante construa seu 

próprio conhecimento, com base no papel dialógico e mediador do professor nos 

cursos de graduação em Medicina.  

Há que se comentar acerca dos professores dos cursos de graduação em 

Medicina que, em geral, são médicos que não tiveram formação didático-

metodológica. Isso pode levá-los a repetir o modelo de avaliação a que foram 

submetidos quando estudantes, muitas vezes anacrônico, com viés punitivo. Nisso, 

reside o cuidado que as instituições de ensino devem ter, pois o modelo de avaliação 

não deve objetivar apenas a apreensão estanque de conceitos, o que reforça a ideia 

de “estudar para ser aprovado”, mas precisa desenvolver a capacidade de aprender 

permanentemente (SOUZA; RANGEL, 2003). 

A avaliação é uma ferramenta potente na formação do perfil do egresso, 

conforme preconizado pelas DCNs. Com este intuito, acentuou-se a busca por 

instrumentos que consigam avaliar, de forma eficiente, competências e aptidões 

clínicas na área médica. Ao escolher o método de avaliação do estudante de Medicina, 

deve-se ter claro os objetivos educacionais e os domínios de aprendizagem que se 

deseja contemplar, ou seja, se cognitivo, psicomotor ou afetivo (TRONCON et al., 

1996). Cabe ressaltar a importância de se utilizar um sistema de avaliação, com 
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diferentes instrumentos avaliativos, cada qual adequado ao objetivo educacional que 

se quer verificar.  

Nesse sentido, a avaliação em ambiente simulado possui considerável 

contribuição para o processo ensino-aprendizagem, pois possibilita ao estudante a 

operacionalização do conhecimento. Além disso, também contribui para a análise do 

desempenho do estudante, propiciando melhores orientações pedagógicas pelo 

professor. E é nesse contexto que o OSCE se destaca como instrumento para avaliar 

a demonstração de habilidades e atitudes do estudante de maneira prática.  

 

2.2 Objective Structured Clinical Examination (OSCE) 

 

O médico, para exercer de forma competente e segura seu ofício, precisa ter, 

além de conhecimento técnico, habilidades clínicas. E, por isso, é fundamental que o 

estudante de Medicina, durante seu processo formativo, seja avaliado tanto em 

relação ao seu conhecimento teórico quanto à suas habilidades e atitudes. Com essa 

finalidade, o OSCE foi introduzido em 1975 por Ronald Harden e seus colaboradores, 

na Universidade de Dundee, na Escócia, e, desde então, é utilizado mundialmente em 

diversos níveis da educação em saúde.  

No Brasil, o OSCE foi introduzido no curso de Medicina da Faculdade de 

Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo, em 1995. Logo em 

seguida, em 1997, a Faculdade de Medicina de Marília também iniciou a sua utilização 

e tem sido implementado gradativamente. Com a reestruturação dos currículos das 

escolas médicas para atender ao perfil médico preconizado pelas DCNs, o OSCE se 

consolidou como instrumento avaliativo das competências clínicas (TRONCON, 2004 

BRACCIALLI, 2012).  

O OSCE avalia a demonstração de habilidades clínicas e atitudes de forma 

objetiva, organizada e estruturada em um ambiente simulado (HARDEN, 1988). Por 

isso, possibilita ao estudante vivenciar situações do cotidiano profissional de forma 

segura, otimizando, inclusive, a segurança do paciente, por conta do uso de paciente 

simulado. Ademais, possibilita uma avaliação mais fidedigna do estudante e 

oportuniza a identificação de fraquezas e sua correção através do feedback, 

contribuindo para a melhoria do aprendizado (TRONCON, 2004).  

Em 1990, George Miller, desenvolveu a pirâmide de competências, que ficou 

conhecida como pirâmide de Miller. Essa ferramenta apresenta de forma clara e 
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objetiva os níveis de aprendizagem e instrumentos avaliativos especícos para cada 

um dos domínios e objetivos educacionais elencados. 

Utilizando a Pirâmide de Miller (Figura 1), o OSCE encontra-se no nível 

“demonstrar como fazer”, preparando o estudante para o próximo nível, o “fazer” no 

ambiente real.  

 

Figura 1 – Pirâmide de Miller

 

Fonte: baseado no trabalho de Miller (1990). 
 

Dessa forma, a pirâmide de Miller é um importante instrumento para evidenciar 

que os objetivos educacionais não podem ficar restritos ao conhecimento teórico, mas 

sim avançar em direção ao seu topo, culminando com a aquisição da habilidade clínica 

para o desempenho na prática real (SOUZA, 2012). 

O OSCE é utilizado em diversas especialidades, para testar diferentes 

habilidades e domínios em vários ambientes e pode seguir uma abordagem formativa 

ou somativa (PATRÍCIO et al., 2013). Embora possa ser utilizado em vários níveis, 

tradicionalmente, nos últimos anos observa-se seu uso predominantemente “clínico” 

nas faculdades de Medicina. No entanto, algumas escolas médicas têm introduzido o 

OSCE mais cedo, alinhadas com a crescente integração da educação médica e o 

afastamento de uma separação “flexneriana”1 entre os componentes pré-clínicos e 

clínicos do curso médico (NORNAN, 2012). Furmedge e seus colaboradores, 

conduziram, na University College London Medical School, um estudo com o objetivo 

 

1 O modelo flexneriano “é, duplamente, individualista. Primeiro, ao eleger como seu objeto, o 
indivíduo; segundo, ao aliená-lo, excluindo, da sua vida, os aspectos sociais. Daí, poder-se 
imputar ao indivíduo, a responsabilidade pela sua própria doença.” (MENDES, 1985, p. 31). 
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de analisar a aceitabilidade e o impacto da realização de um OSCE formativo nos 

anos pré-clínicos da faculdade. Os resultados demonstraram que os estudantes se 

mostraram favoráveis à introdução do OSCE nos anos iniciais, acreditando, inclusive, 

que sua implantação seria útil para avaliar o progresso no curso e que a participação 

no mesmo despertou sentimentos de responsabilidade e identidade profissional entre 

os estudantes.  

O OSCE possui os atributos fundamentais que um instrumento avaliativo deve 

apresentar: validade, confiabilidade, viabilidade e impacto educacional (COHEN, 

1990; PETRUSA; BLACKWELL; AINSWORTH, 1990; DUERSON; ROMRELL; 

STEVENS, 2000; KHAN et al., 2013, TUDIVER et al., 2009; SOBH et al. 2017). Para 

se garantir a validade do instrumento, as estações devem ser previamente 

elaboradas, de maneira que contenham situações clínicas habituais, em grau 

apropriado de dificuldade e que envolvam habilidades clínicas relevantes, no nível 

adequado de complexidade (NEWBLE, 1992).  

A estruturação adequada e minuciosa do checklist, com descrição detalhada 

do comportamento esperado, indicando o domínio das habilidades que estão sendo 

avaliadas, assim como o treinamento do paciente simulado para que reproduza a 

mesma história se comportando da mesma maneira são aspectos importantes para 

se garantir a fidedignidade do instrumento (COLLINS; HARDEN, 1998).  

A imensa variedade de cenários usados em um OSCE não pode ser duplicada 

por casos escritos, como encontra-se apenas em testes de avaliação tradicionais. 

Além disso, tais cenários permitem a avaliação de habilidades clínicas não cognitivas 

que geralmente provam-se difíceis de avaliar, como as habilidades interpessoais. De 

fato, foi demonstrada uma correlação positiva entre as referidas habilidades dos 

trainees e seu desempenho clínico (SLOAN et al., 1994). Além disso, os trainees com 

habilidades ruins foram facilmente identificados; assim, demonstra-se que esses 

aspectos não cognitivos da competência clínica podem ser medidos de forma 

confiável usando uma metodologia avaliativa como o OSCE. 

 

2.3 Estrutura do OSCE 

  

A realização do OSCE mobiliza uma grande quantidade de recursos materiais 

e humanos, além de ser necessária uma instalação física adequada que comporte as 

estações, permitindo o rodízio dos estudantes de forma ordenada e tranquila. O 
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planejamento de cada OSCE demanda envolvimento do corpo docente e da equipe 

administrativa, bem como treinamento dos pacientes simulados e elaboração 

criteriosa das tarefas. Enfim, são muitos detalhes logísticos e operacionais que devem 

ser observados.  

No OSCE, os examinadores avaliam as habilidades clínicas dos estudantes 

através de observação direta por meio de checklists estruturados. Tal avaliação se dá 

enquanto esses passam, de forma rotativa, por estações estruturadas, com o emprego 

de manequins ou pacientes simulados em um intervalo de tempo pré-determinado 

KHAN et. al., 2013). 

Uma das etapas é a elaboração das tarefas. Aqui, deve-se considerar a 

habilidade a ser avaliada e o nível de complexidade, de acordo com o objetivo de 

aprendizagem. Pode ser solicitado ao estudante a execução de anamnese, exame 

físico, comunicação, educação do paciente, procedimentos médicos e/ou cirúrgicos, 

prescrições medicamentosas, interpretação de exames, dentre outros. É a tarefa que 

irá nortear a estruturação da estação, determinando os recursos necessários para a 

montagem do cenário, emprego de manequins ou pacientes simulados etc. 

(COLLINS; HARDEN, 1998). 

Para garantir a objetividade, em cada estação, o avaliador fará a avaliação de 

posse de um checklist, previamente desenvolvido, registrando ali o desempenho do 

estudante. De acordo com Pereira (2012), os itens do checklist devem ser baseados 

em evidências científicas, apropriados para o nível dos estudantes, específicos para 

a tarefa a ser executada e passíveis de observação.  

Os estudantes percorrem as estações de forma sequencial. Cada estação 

contém, normalmente fixado na porta, as instruções para a execução da tarefa. Essa 

instrução deve ser clara, para que o estudante consiga executá-la. De acordo com a 

literatura, para garantir a validade do instrumento, o circuito deve conter de três a dez 

estações. E o tempo que o estudante tem para desenvolver cada tarefa varia, 

normalmente, de cinco a dez minutos. Ao final do tempo estipulado, um sinal sonoro 

é acionado, e o estudante se dirige à próxima estação, e assim sucessivamente 

(KHAN et al., 2013; WOOD, 2013).  

Ao final do OSCE, os estudantes recebem o feedback, abordando os objetivos 

do exame e as habilidades e competências que foram exigidas em cada estação. O 

parecer contribui de forma efetiva para o processo ensino-aprendizagem, na medida 
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em que permite ao estudante observar suas fragilidades e buscar seu aprimoramento 

(ANDERSON et al., 1991). 

 

2.4 Estresse e ansiedade: conceitos teóricos 
 

O termo estresse se apresentou, na literatura científica, com diversas 

definições e em quantidades significativas de produções, mas não ficou apenas no 

campo da ciência. A palavra se popularizou no senso comum, sendo apontada como 

presente no cotidiano das pessoas (LIPP; MALAGRIS, 2001). 

 O consenso teórico, até o momento, pontua estresse como um processo, uma 

resposta complexa do organismo que envolve reações psicológicas, físicas, mentais 

e hormonais diante de um estímulo interpretado pelo indivíduo como desafiante (LIPP; 

MALAGRIS, 2001; MARGIS et al., 2003; WAHED; HASSAN, 2017). Esse estímulo 

desafiador demanda uma adaptação que pode gerar uma quebra na homeostase do 

funcionamento interno e instala um longo processo bioquímico, que pode ser 

percebido por sintomas como taquicardia, sudorese excessiva, sensação de alerta, 

tensão muscular e boca seca. A necessidade de se adaptar frente aos estímulos 

vislumbrados como desafiadores exige a emissão de comportamentos adaptativos, 

que formarão a estratégia de enfrentamento de cada pessoa (LIPP; MALAGRIS, 

2001). Margis et al. (2003) reforçam que, para a adaptação exigida frente ao estímulo, 

existe uma sobreposição dos níveis fisiológicos, cognitivos e comportamentais, e essa 

sobreposição possui um limite de funcionamento que, se e quando ultrapassado, pode 

emitir estratégias de enfrentamento desadaptadas. 

 Os estímulos responsáveis por desencadear as reações descritas são 

chamados de estressores e podem ser internos ou externos, e o conjunto de reações 

geradas pelos estressores se denomina resposta ou a reação ao estresse (LIPP; 

MALAGRIS, 2001). 

 É importante destacar que as alterações geradas pelo estresse são notáveis 

no funcionamento interno do corpo. Carrobles (1996) discorre que ocorrem mudanças 

físicas nos seguintes sistemas: nervoso central, nervoso autônomo, nervoso somático, 

neuroendócrino, endócrino e imunológico. 

 Com todas essas alterações geradas pelo estresse no funcionamento interno e 

nas tentativas de emissão de comportamentos adaptativos, Lipp e Malagris (2001) 

elucidam as consequências do estresse excessivo em três categorias: 
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1. Psicológica: com a cronicidade do estresse, nota-se a presença de dificuldade de 

concentração, déficit na memória imediata, cansaço mental, indiferença emocional, 

apatia e redução de libido. Por conta dessas consequências, ocorre uma queda na 

produtividade do indivíduo, o que pode proporcionar o surgimento de dúvidas sobre 

as próprias capacidades, pois há uma percepção distorcida acerca do próprio 

desempenho (que está prejudicado dadas as consequências do estresse), fator 

gatilho para crises de ansiedade e humor depressivo; 

2. Física: longos períodos de enfrentamento ao estresse podem afetar diretamente o 

sistema imunológico e reduzir a resistência do organismo, facilitando a vulnerabilidade 

da pessoa para o desenvolvimento de infecções e doenças contagiosas, sendo 

também capaz de desencadear problemas que estavam latentes, como dermatites, 

alergias, problemas sexuais (como impotência), úlceras, diabetes e outros; 

3. Social: como o estresse exige a adaptação do indivíduo, o foco adaptativo se volta 

totalmente para o estressor, então qualquer outro estímulo, problema ou situação que 

apareça em contrapartida receberá menos afinco na resolução. Com muitas pessoas 

em uma comunidade vivenciando situações de estresse, há prejuízo em diversos 

campos. 

Enquanto o estresse é definido como um processo que envolve um conjunto de 

reações, a ansiedade está na categoria das emoções, e as definições de emoção 

também perpassam diferenças teóricas na literatura científica.  

Segundo Barrett (2012), há uma consideração a ser feita acerca dos aspectos 

biológicos, mas a valência principal está direcionada para as emoções enquanto 

construções ou significados culturalmente moldados através de estímulos. Outra 

descrição das emoções é que elas são inclinações de comportamentos sutis 

representando adaptações em termos de seleção natural (nos mamíferos). Sendo 

assim, há um fator de valor evolutivo na presença das emoções em determinados filos 

(KELTNER; HAIDT, 1999; TOOBY; COSMIDES, 1990). Em termos mais atuais, as 

emoções são descritas como respostas imediatas ou automáticas a estímulos 

específicos (PAPA; EPSTEIN, 2018; HOFMANN, 2015). 

Nessa linha teórica, as emoções funcionam como recordações automáticas das 

necessidades, frustrações e direitos de cada um e são facilitadoras ou indicadoras de 

mudanças, fugas de situações difíceis e percepção de satisfação (LEAHY; TIRCH; 

NAPOLITANO, 2013). Ao observar especificamente a emoção ansiedade, esses 
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autores a descrevem como um conjunto de processos que envolve avaliação, 

antecipação, intencionalidade e comportamento motor. 

A ansiedade é também descrita como uma emoção desagradável e unida a 

desconfortos somáticos – sintomas como taquicardia, erupções na pele, 

hiperventilação, dificuldades de concentração – que podem ocasionar 

comportamentos de fuga e esquiva desadaptados, a depender dos estímulos que a 

desencadeiam (ZAMIGNANI; BANACO, 2005). 

Com essas definições, torna-se importante visualizar quando a ansiedade deixa 

de ser uma resposta adequada a eventos específicos e se torna patológica. Uma 

maneira de realizar essa diferenciação é observar a frequência, a duração e a 

intensidade da emoção, ou seja, se ela foi proporcional ao estímulo, quanto tempo 

essa reação durou e quantas vezes ela tem se manifestado (CASTILLO et al., 2000). 

Em complemento a essa estratégia, é importante a observação dos sintomas descritos 

acima por Zamignani e Banaco (2005) e o quanto a evitação das situações aversivas 

ou geradoras de ansiedade estão ocorrendo de forma adaptativa (LEAHY; TIRCH; 

NAPOLITANO, 2013). 

 

2.5 Estresse e ansiedade em estudantes universitários 

 

O desenvolvimento humano aponta que cada fase, ou cada faixa etária, 

apresenta características comuns e esperadas em relação ao desenvolvimento físico, 

cognitivo e emocional. O intervalo de idade comumente presente nas universidades 

(18-25 anos) é delineado como de transição e adaptação, e visto como crítico para 

desenvolver noções de responsabilidade e independência. É um momento em que 

socialmente ocorrem exigências, tais como assumir papéis sociais, tornar-se 

responsável pelas próprias ações de maneira ampla e manejar as incertezas 

decorrentes do dia a dia (PAPALIA; FELDMAN, 2013). 

Visto que a própria fase de desenvolvimento demanda constante adaptação, a 

entrada na universidade é um marco considerável, pois envolve alterações 

significativas diretamente ligadas aos laços afetivos, ao surgimento de dúvidas acerca 

da carreira e da profissão, à exigência de longas horas de estudo e à necessidade de 

desenvolver a autonomia frente às solicitações diárias da Academia como um todo 

(LANTYER et al., 2016). 
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Em acréscimo ao citado, é notável que o ambiente também influencia o 

funcionamento diário dos universitários, e, acerca dessas variáveis, diversos estudos 

elucidam a avaliação da saúde mental desses indivíduos. 

Um desses trabalhos teve como objetivo analisar qual seria a relação, ou as 

relações, entre a qualidade das experiências acadêmicas e a percepção de 

autoeficácia com fatores como ansiedade, depressão e estresse, a partir de uma 

amostra de 640 universitários (77,5% mulheres). Na pesquisa, foi possível detectar 

uma correlação significativa entre esses fatores e a distorção do senso de 

autoeficácia, ou seja, estudantes com sintomas de estresse, depressão e/ou 

ansiedade percebem-se menos capazes para atender às exigências acadêmicas 

(ARIÑO; BARDAGI, 2018). Outro estudo identificou que 25% dos transtornos mentais 

menores em universitários (558 participantes) estavam relacionados ao estresse e aos 

transtornos psicossomáticos (CERCHIARI; CAETANO; FACCENDA, 2005) 

Ao considerar todos os possíveis estressores, internos e externos, oriundos da 

fase do desenvolvimento e no próprio ambiente acadêmico, foi possível listar alguns 

problemas comuns enfrentados pelos universitários: consumo excessivo de bebidas 

alcóolicas e outras substâncias, depressão, ansiedade e distúrbios alimentares, 

unidos a sintomas de estresse (RIOS et al., 2006). Em relação a essa listagem de 

transtornos, um estudo com 111 universitários da área da saúde obteve dados com a 

DASS-21 (Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse) e a ASSIST (Teste de 

Triagem do Envolvimento com Álcool, Tabaco e Outras Substâncias) que permitiram 

concluir que a intensidade com a qual se manifestam os sintomas de depressão, 

ansiedade e estresse está diretamente relacionada ao uso do tabaco, logo, quanto 

mais intensos os sintomas, maior é o consumo do mesmo (BENETON; SCHMITT; 

ANDRETTA, 2021). Esses mesmos autores discorrem sobre o uso de substâncias ser 

percebido em maior número em universitários da área da saúde do que em 

acadêmicos de outras áreas. 

Em um recente trabalho, a amostra foi completamente composta por 

estudantes da enfermagem também foi observado um índice significativo de 

indivíduos com estresse, observando estressores no ambiente acadêmico em 

conjuntos com os ambientes pessoais (PRETO, 2018). Tais indicadores e relações 

entre o ambiente universitário e os sintomas de estresse e ansiedade demonstram 

certa necessidade por parte das instituições e dos acadêmicos em monitorar, 

identificar, avaliar, intervir e investir na compreensão acerca desses problemas e na 
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promoção de formas mais adaptadas e adequadas de enfrentamento (PRETO, 2018; 

(BENETON; SCHMITT; ANDRETTA, 2021; ARIÑO; BARDAGI, 2018). 

 
2.6 Estresse e ansiedade em universitários da Medicina 

 

Algumas pesquisas observaram uma taxa global de prevalência de 28% de 

sintomas depressivos em acadêmicos da Medicina. No Brasil, essa taxa apresenta-se 

maior, como demonstra um estudo de 2016: prevalência de 41,3% de sintomas 

depressivos em uma amostra de 1350 estudantes oriundos de 22 diferentes escolas 

de Medicina no país (MAYER et al., 2016). Através da coleta de dados com o BDI 

(Inventário de Depressão de Beck) e o IDATE (Inventário de Ansiedade Traço-

Estado), esses mesmos autores encontraram que, em 12,2% desses 1350 

estudantes, havia a coexistência simultânea de sintomas de depressão e de 

ansiedade, sintomas prejudiciais para o funcionamento geral dentro e fora do 

ambiente universitário. Uma conclusão significativa dessa pesquisa foi a associação 

entre a prevalência dos sintomas e as estudantes do sexo feminino moradoras em 

grandes capitais (MAYER et al., 2016). 

Em uma revisão sistemática, com 29 trabalhos selecionados de diversos 

países, os autores sugerem que é possível observar uma frequência maior dos 

sintomas de depressão e ansiedade em estudantes de Medicina do que em pessoas 

de outros cursos e na mesma faixa etária (HOPE; HENDERSON, 2014). 

Em outros países também é possível observar índices preocupantes acerca do 

estresse e da ansiedade em acadêmicos de Medicina. No Egito, um grupo de 

pesquisadores identificou em uma amostra de 442 estudantes do primeiro ao quarto 

ano de Medicina, através da versão reduzida do DASS-21 e outros instrumentos 

sociodemográficos, escores significativamente altos para estresse e ansiedade, 

principalmente entre estudantes na faixa dos 21 aos 23 anos (WAHED; HASSAN, 

2017). Em Portugal, estudantes da Medicina foram comparados a outros universitários 

fora dessa área para avaliar sintomas de ansiedade e depressão presentes em ambos 

os grupos. Com 750 participantes (512 da Medicina e 238 de outras áreas), o estudo 

utilizou a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS) e levantou dados 

também significativos. As porcentagens de aparecimento dos sintomas variaram entre 

homens e mulheres, por exemplo, enquanto o 28,6% das mulheres tinham sintomas 

de ansiedade, os homens representavam 14,2%; na porcentagem geral de depressão 



28 

 

e ansiedade. Os acadêmicos de Medicina tiveram escores mais altos, na parcela dos 

23,6%, enquanto acadêmicos de outras áreas apresentavam apenas 16,8% dos 

sintomas (SOUSA; MOREIRA; CORREIA, 2018). 

Esses aspectos avaliados – estresse, ansiedade e depressão – impactam a 

qualidade de vida de formas múltiplas. E com o objetivo de avaliar diretamente os 

estudantes de Medicina, um estudo foi desenvolvido com 1350 acadêmicos da área, 

submetidos aos Questionário para avaliar a qualidade de vida do estudante e do 

residente da área da saúde (VERAS-Q). Os autores constataram escores piores na 

percepção de qualidade de vida entre as mulheres, enquanto que, em relação ao 

ambiente educacional, os piores escores foram nos anos finais do curso (PARO et al., 

2019).  

Os elevados níveis de estresse e ansiedade, durante a formação médica, têm 

um impacto negativo na aprendizagem e na capacidade cognitiva (DYRBYE; 

THOMAS; SHANAFELT, 2006), bem como no desempenho acadêmico (RETEGUIZ, 

2006; ZHANG; HENDERSON, 2014), e pode gerar danos severos à autoestima e à 

autoconfiança do estudante (GADE et al., 2014). Também pode impactar no 

desempenho profissional do estudante, prejudicando sua habilidade de tomar 

decisões e estabelecer uma relação médico-paciente efetiva (QUINCE et al., 2012; 

BRANDTNER; BARDAGI, 2009; AKTEKIN et al., 2001).  

Na graduação, o contato com a morte e o sofrimento, a competitividade e a 

exigência pela excelência em avaliações como forma de perpetuar o perfil do ensino 

médico, o pouco tempo para outras atividades devido à sobrecarga, a dificuldade em 

fazer amigos, a baixa autoavaliação de desempenho acadêmico, transtornos de sono 

e viver longe da família são fatores que estão intimamente ligados aos quadros de 

sofrimento mental (ALMEIDA et al., 2007; ALVES et al., 2010; BALDASSIN et al., 

2012; CHAZAN; CAMPOS; PORTUGAL, 2013; COSTA et al., 2012;  

Ademais, o estresse e ansiedade comprometem a qualidade de vida do 

estudante (HAIVAS; VILLANUEVA, 2006; BASSOLS et al., 2015), e aqueles que 

apresentam piora na saúde mental ao longo da formação médica são menos 

propensos a se tornarem médicos empáticos e produtivos (WALLACE; LEMAIRE; 

GHALI, 2009). 

 

2.7 OSCE como fator desencadeante de estresse e ansiedade 
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Estudos quantitativos que avaliaram a satisfação, confiança e aceitabilidade do 

OSCE entre os estudantes apontaram o estresse e a ansiedade como fatores 

negativos na realização da avaliação (TRONCON, 2004; RAHEEL; NAEEM; 2013; 

KHORASHAD, 2014). Corroborando essa ideia, existe um corpo de evidências que 

relaciona ansiedade, nervosismo e estresse à realização do OSCE tanto no curso 

médico como em outros cursos da saúde (BROSNAN et al., 2006; NULTY, 2011; 

BRAND; SCHOONHEIM-KLEIN, 2009).  

Labaf et al. (2014) observaram, em estudo realizado com estudantes de 

Medicina da Universidade de Ciências Médicas de Teerã, que a grande maioria destes 

considerava o OSCE mais estressante e intimidante quando comparado à avaliação 

de múltipla escolha. Os residentes em pediatria também relataram que, embora 

considerassem o OSCE útil no seu processo de formação, identificando suas 

fragilidades, tratava-se de uma avaliação estressante (KHAN et al, 2021).  

Resultado semelhante foi encontrado por Siddiqui (2013) em seu estudo sobre 

a percepção dos estudantes de Medicina a respeito do OSCE, em que a maioria dos 

participantes percebeu o OSCE como método avaliativo estressante, sendo a postura 

dos avaliadores e as instruções vagas alguns dos fatores estressores. Em uma 

comparação entre o OSCE e os métodos convencionais de avaliação, os estudantes 

consideraram o OSCE mais estressante, apesar de mais efetivo para avaliação de 

habilidades clínicas (LAZARUS, 1983).  

Na Coréia do Sul, com o objetivo direto de investigar a relação entre ansiedade 

e OSCE, 94 acadêmicos de Medicina participaram de um estudo preliminar no qual 

foi possível observar que os estudantes que apresentavam menor sensação de 

realização com as aulas, ou que demonstravam desconforto emocional com as 

mesmas, possuíam uma tendência a sentir maiores sintomas de ansiedade com 

relação ao OSCE (KIM, 2016). Um outro fator relevante apontado na pesquisa foi a 

relação entre o valor que o estudante atribuiu ao OSCE e os níveis de ansiedade: 

quanto mais o estudante percebe o exame como crucial, maiores as chances de 

intensificar a autocobrança e apresentar sintomas de ansiedade de maneira intensa. 

Essa constatação também é atribuída à maneira que o acadêmico percebe a própria 

atuação clínica (KIM, 2016). 

Com outro grupo de estudantes da área da saúde, estudantes de farmácia, há 

indícios para relacionar o OSCE aos sintomas de ansiedade e estresse. Em uma 

amostra de 64 estudantes do curso citado, através do IDATE, esperava-se 
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porcentagens de 35,7 – 36,5% em mulheres e 35,2 – 38,8% em homens, visto que o 

inventário considera esse o intervalo normal, mas, com relação ao OSCE, detectaram 

48,5% de presença de sintomas em mulheres e 47,4% em homens, o que coloca a 

presença da ansiedade de forma significativa entre esses estudantes quando o ponto 

central é o OSCE (LONGYHORE, 2017). 

 No Brasil, os estudos são consonantes com os encontrados na literatura 

internacional (TRONCON, 2004). 

 

2.8 Fatores preditores do desempenho no OSCE 

 

Embora o OSCE seja utilizado há várias décadas na educação médica, estudos 

focados nos fatores preditores de seu desempenho são limitados. É possível 

encontrar alguns estudos que analisaram se a realização prévia do OSCE formativo 

estava relacionada a um melhor desempenho no OSCE somativo. No entanto, não 

existe consenso entre os resultados. Al Rushood e Al-Eisa (2020) realizaram um 

estudo longitudinal para avaliar os fatores preditores do desempenho no OSCE final 

em pediatria e encontrou resultados sugestivos de que a utilização de OSCE 

formativo, durante o período pré-clínico, contribuiu positivamente para um melhor 

desempenho no OSCE final.  

A utilização de OSCEs formativos impactou positivamente no desempenho no 

OSCE somativo, quando estes foram realizados de forma seriada (LIEN et al., 2016). 

Todavia, Chisnall et al. (2015), em seu trabalho realizado com estudantes de Medicina 

de uma grande escola médica de Londres, perceberam que a realização de OSCE 

formativo não melhorava o desempenho no OSCE somativo, exceto se as estações 

fossem idênticas em ambos.  

Já Couto et al. (2019) encontraram correlação positiva entre o desempenho nas 

avaliações formativas das sessões tutoriais, em um currículo baseado em problemas, 

e o desempenho no OSCE somativo. Tal relação justifica-se pelo fato de que essas 

avaliações formativas norteiam os estudantes, possibilitando aprimoramento de suas 

competências.  

Em um estudo para avaliar se os estágios anteriores, estrutura de rotação 

ambulatorial e dedicação aos testes formativos eram preditores do desempenho no 

OSCE em neurologia, Sampat et al. (2019) observaram correlação positiva apenas 
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com o desempenho nas avaliações formativas, sugerindo que a aquisição de 

conhecimento se traduz em melhor desempenho clínico.  

 Resultados conflitantes também foram encontrados nos estudos que 

analisaram a influência do estresse e da ansiedade sobre o desempenho no OSCE. 

Aqui, cabe ressaltar que embora exista um corpo robusto de estudos que identifiquem 

o OSCE como desencadeador de estresse e ansiedade, poucos estudos avaliaram o 

impacto destes níveis elevados de estresse e ansiedade sobre o desempenho dos 

estudantes. 

Zhang e Walton (2018) observaram que, embora os estudantes tenham 

apresentado níveis elevados de ansiedade na realização do OSCE, não houve 

impacto no desempenho. Resultados corroborados pelo estudo de Reteguiz (2006) e 

Siraj et al. (2014) encontraram resultados semelhantes em seu trabalho com 

estudantes do quarto ano de Medicina, que, apesar de terem apresentado níveis 

elevados de estresse, não tiveram impacto no desempenho. No entanto, Haleem et 

al. (2015) trouxeram dados diferentes, que sugerem que o estresse auxilia na 

cognição, enquanto Harris e Flynn (2017) propõem uma relação entre o estresse e 

queda no seu desempenho acadêmico. 

Por fim, Martin e Naziruddin (2020), em sua revisão sistemática, encontraram 

que a ansiedade relacionada ao OSCE não influenciou o desempenho dos estudantes 

dos cursos de Medicina, Farmácia, Odontologia e Enfermagem, na realização da 

avaliação.  

 

2.9 Avaliação como fator de estresse e ansiedade 

 

Existem evidências, na literatura, de que a avaliação acadêmica evoca estresse 

e ansiedade entre os estudantes de Medicina (LYNDON et al., 2014; WOLF, 1994; 

THONGMUANG; SUWANNAHONG, 2015), especialmente por conta da grande 

quantidade de materiais que precisam estudar e da necessidade de assimilar 

rapidamente muitas informações, assim como por passarem por períodos 

estressantes de provas.  

No entanto, vale ressaltar que estudos mais rigorosos e medidas padronizadas 

se fazem necessários para a averiguação de qual tipo de avaliação provoca estresse 

e ansiedade em maior grau.  
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OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivos gerais 

 

Avaliar o grau de estresse e ansiedade no momento da realização do OSCE e 

a sua associação com o desempenho dos estudantes, assim como compreender a 

percepção dos estudantes sobre o OSCE e os fatores relacionados ao seu 

desempenho. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

      •   Descrever o perfil sociodemográfico dos estudantes que realizaram o OSCE; 

      •   Avaliar se existe diferença de gênero nos níveis de estresse e ansiedade; 

• Avaliar a associação entre a realização do OSCE e a sonolência diurna dos 

estudantes de Medicina; 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 Referencial teórico 

 

4.1.1 Método misto 

 

O método de estudo misto foi concebido por Campel e Fiske (1959) e, desde 

então, tem sido utilizado pelas ciências sociais. Nos últimos vinte anos, vem ganhando 

espaço e sua utilização tem se fortalecido nas ciências da saúde, com foco na 

integração sistemática dos dados quantitativos e qualitativos. Nesse sentido, os 

pontos fortes de cada um são combinados, para possibilitar o conhecimento mais 

robusto e completo sobre o tema estudado (JOHNSON; TURNER, 2003), com os 

dados qualitativos contribuindo para uma compreensão mais profunda dos resultados 

quantitativos.  

Existem inúmeras situações em que a utilização do método misto é justificada, 

como para compreender as contradições entre achados qualitativos e quantitativos; 

quando apenas uma abordagem é insuficiente para elucidação da pergunta de 

pesquisa ou quando esta for muito complexa; quando houver necessidade de uma 

explicação adicional dos resultados entre outras situações (WISDOM et al., 2012).  

Embora existam inúmeras classificações do método misto, Creswell e Creswell 

(2021), consideram como abordagens centrais o método misto convergente, o método 

misto sequencial explanatório e o método misto sequencial exploratório. No método 

misto convergente, os dados quantitativos e qualitativos são coletados, normalmente, 

de forma simultânea, e a integração dos dois métodos acontece na interpretação dos 

resultados. Já no método misto sequencial explanatório, a coleta de dados inicia-se 

com a abordagem quantitativa e, após a análise dos resultados encontrados, utiliza-

se os dados coletados na abordagem qualitativa para explicar em maior profundidade 

os resultados quantitativos, complementando a compreensão do tema estudado e 

contribuindo para elucidar as perguntas da pesquisa. Finalmente, o método misto 

sequencial exploratório parte da coleta de dados qualitativos e, por meio da análise 

destes dados, extrai-se informações que serão utilizadas para criar a segunda fase 

quantitativa.  
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4.1.2 Método qualitativo 

 

A pesquisa qualitativa possui um marco histórico no Brasil, em especial nas 

ciências humanas e sociais e na área da educação, na década de 1970, momento em 

que ela se configura como aceita em termos de rigor científico e muito utilizada como 

enfoque metodológico (ZANETTE, 2017). Ainda de acordo com o autor citado, esse 

formato de pesquisa é compreendido como um arcabouço metodológico que 

possibilita um olhar humanizado, pois está presente nela a análise interpretativa dos 

fatos e dos dados coletados. Essa perspectiva já é pontuada na literatura há algum 

tempo: Godoy (1995) defende que a forma mais benéfica para o pesquisador perceber 

a realidade é aquela que o permite, de certo modo, olhar pelo olhar do outro, pelo 

papel social que o outro desempenha. 

É possível que persistam dúvidas acerca de quando a utilização desse tipo de 

pesquisa pode ou deve ser usada, e Godoy (1995) esclarece que é possível que o 

formato qualitativo seja bem aproveitado quando identifica-se que há um caráter 

descritivo na construção do trabalho e que o objetivo é a compreensão do fenômeno 

como um todo, ou seja, considera a complexidade do fenômeno. 

Proetti (2018) argumenta que a pesquisa qualitativa almeja o direcionamento 

para o desdobrar de estudos em que o foco está em obter respostas que permitam 

visualizar, descrever, interpretar e compreender os fatos. Esse modelo de 

investigação é a base para demais formatos, por ser um padrão presente e necessário 

nas demais pesquisas, pois é preciso desempenhar o processo de separação, leitura, 

resumo e seleção específica de assuntos referentes ao eixo temático em todo 

delineamento (FACHIN, 2001). 

Diferente da pesquisa quantitativa, a qualitativa não emprega os dados 

estatísticos como o centro do processo de análise, ela enfatiza o aspecto dialético na 

interpretação dos dados coletados (OLIVEIRA; STRASSBURG; PIFFER, 2017). A 

coleta de dados nesse formato de pesquisa pode ser executada principalmente 

através de entrevistas, questionários, etnografia, registro documental, estudo de caso 

e grupos focais (PROETTI, 2018; OLIVEIRA; STRASSBURG; PIFFER, 2017; 

DENZIN; LINCOLN, 2005; KRIPKA; SCHELLER; BONOTTO, 2015). Esse grupo de 

práticas interpretativas, concretas e naturalistas categorizam os objetos de estudo em 

uma série de representações. A utilização do termo naturalista ocorre pelo ambiente 

onde os dados são coletados quando a pesquisa possui uma amostra de indivíduos. 
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Esse ambiente precisa ser o mais próximo do dia a dia das pessoas participantes, pois 

é através dessa observação mais distanciada do cenário controlado de laboratório que 

a postura interpretativa alcança mais efetivamente o olhar do participante (DENZIN; 

LINCOLN, 2005). 

 No formato qualitativo de estudo, o pesquisador na condição de investigador é 

o maior responsável pela captação e pela interpretação das informações obtidas, com 

foco majoritário no processo e não no resultado, pois a compreensão dos fenômenos 

ocorre em seu ambiente natural, e o processo ganha maior destaque (BOGDAN; 

BIKLEN, 1994). 

 Segundo Richardson (1999), a pesquisa qualitativa pode ser explicada como 

uma maneira de compreensão minuciosa dos símbolos, representações, sentidos e 

características de determinadas situações, pela perspectiva do outro, obtida, por 

exemplo, por meio de entrevistas. 

 É possível encontrar críticas sobre o caráter subjetivo do funcionamento desse 

formato de pesquisa, pois as observações instrumentais são provenientes dos locais 

e/ou das experiências de cada grupo ou indivíduo, mas esse aspecto não tem subsídio 

para invalidar a importância da pesquisa qualitativa (GODOY, 1995; FLICK, 2009). 

 Há considerações que envolvem as modalidades quantitativas e qualitativas, 

por exemplo, as duas não se excluem e podem ser usadas em conjunto ou de forma 

separada (PROETTI, 2018) e seu uso conjunto fornece consistência significativa ao 

estudo (OLIVEIRA; STRASSBURG; PIFFER, 2017). A pesquisa de caráter qualitativo 

fornece uma riqueza muito grande de dados quando eles são analisados com o rigor 

científico necessário (MORETTI et al., 2011). 

 De maneira resumida e pontual, a pesquisa qualitativa é o aprofundamento 

sobre o estudo do fenômeno através da exploração dos problemas acerca dele e das 

respostas obtidas por meio do constante questionamento sobre esses problemas 

(MISHRA, 2016). 

 

4.1.3 Grupo focal 

 

Citado como um dos principais métodos usados em pesquisas qualitativas, o 

grupo focal (GF) aparece na literatura com destaque em estudos das ciências sociais, 

humanas, médicas e em pesquisas de mercado (MORGAN, 1988). Ele tem sua origem 
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nas pesquisas das ciências sociais, mais especificamente da sociologia (MISHRA, 

2016). 

O GF pode ser definido como uma aglomeração de pessoas coordenada por 

um moderador com o propósito de interagir (emitir opiniões e comentários) sobre um 

tema específico. Esse moderador, que pode ser o pesquisador direto do estudo, não 

tem função de intervir positiva ou negativamente nas interações do grupo, nem mesmo 

fornecer viés para o direcionamento opinião em nenhum momento (GATTI, 2005). 

Ainda de acordo com esse autor, o GF tem sido utilizado em pesquisas de áreas 

diversas por permitir a compreensão do pesquisador sobre as variedades, 

divergências e incongruências das falas dos participantes dos grupos. 

Sobre composição do grupo, é importante que ela siga algum critério em 

comum pré-estabelecido na pesquisa, por exemplo, local de trabalho, curso de 

graduação, faixa etária ou outros, para que o ambiente seja propício às discussões e, 

principalmente, ao compartilhamento das ideais dos presentes (MINAYO, 2014). Por 

definição, o GF é um grupo de discussão que debate ou explora problemas 

específicos, e, para ocorrer a interação e se diferenciar de outras modalidades 

metodológicas, é preciso a interação, já que sem critério em comum pode haver 

prejuízos no funcionamento interativo e, consequentemente, na coleta de dados 

(KITZINGER; BARBOUR, 1999). A função do mediador é a de conduzir a abertura e 

o encerramento do encontro e deixar clara a liberdade de diálogo através de questões 

norteadores não interventivas (GATTI, 2005), pois ele está ali para coletar e reunir 

informações de forma naturalista (MENDONÇA; GOMES, 2016). 

Essa formatação do funcionamento do GF e o uso comum do termo naturalista 

na literatura ratificam que o GF se apresenta como um mecanismo de simulação de 

diálogos e argumentações do dia a dia que realmente se aproximam da realidade 

cotidiana daquelas pessoas (LUNT; LIVINGSTONE, 1996).  

Como esse método parte do panorama interacionista, a investigação por meio 

dele almeja demonstrar a forma como uma questão é estruturada e modificada 

conforme é debatida na discussão do grupo (OLIVEIRA; STRASSBURG; PIFFER, 

2017). Os autores ainda destacam que o desenvolvimento de grupos focais permite a 

exploração e a construção de perguntas, questionários e roteiros de entrevistas, 

respeitando a limitação de não poder ser generalizado para observar toda a população 

pela amostra dos grupos não subsidiarem a representatividade suficiente. 
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Ao proporcionar uma compreensão do objeto de pesquisa do investigador de 

forma interativa, enfatiza-se que o GF é importante por poder ser um facilitador do 

entendimento de elementos subjetivos e ideológicos que podem perpassar os 

discursos e as ideais dos participantes, o que inclusive permite propor novas questões 

e novas perguntas de pesquisa em futuros estudos (MENDONÇA; GOMES, 2016). 

Visto que o GF precisa de um tópico específico, e que a função do moderador 

não deve ser interventiva, as questões norteadoras ao grupo serão diferentes 

daqueles presentes – por exemplo, em uma entrevista direta e estruturada, mas 

podem seguir alguns princípios. Os questionamentos-base elaborados para serem 

feitos pelo moderador podem começar de maneira mais generalista ao assunto e, aos 

poucos, afunilar o debate, bem como seguir uma ordem de importância de assuntos 

dentro do estudo (STEWART; SHAMDASANI, 2014). 

Como o mediador não tem função interventiva, mas é o responsável por guiar 

e manter as interações, são ressaltadas algumas características necessárias a ele 

para o bom desempenho de seu papel. Por exemplo, responder aos pontos de vista 

divergentes dos participantes de maneira cordial, positiva e reforçadora irá encorajar 

a continuidade de participação, então é uma postura necessária a ser frequentemente 

usada pelo moderador. Outro fator importante é que o exercício do moderador é o de 

moderar, e não o de participar: ele não deve se posicionar sobre o tópico da conversa, 

mantendo-o ativo sem emitir opiniões acerca da discussão. Em GFs, assim como em 

qualquer outra reunião de pessoas, comentários podem estar em desacordo completo 

com a opinião do moderador, mas é preciso que ele esteja preparado para esse 

acontecimento, pois também não deverá demonstrar seu acordo ou desacordo. A 

escolha do moderador é importante, e este não necessariamente precisa ser o 

pesquisador chefe do estudo. Há características importantes a serem consideradas 

para o bom desempenho da moderação, para que a pessoa consiga manejar o tipo 

de grupo que será analisado. Por fim, é também crucial que o moderador se comporte 

de maneira natural e confortável, pois isso será percebido pelo grupo como um 

potencializador nas discussões (GILL et al., 2008). 

Em relação ao tamanho dos GFs, há consenso sobre a necessidade de mantê-

lo com poucas pessoas (seis, dez ou doze indivíduos), para que exista a possibilidade 

de participação ativa de todos os membros que compõe o grupo, ao mesmo tempo 

em que permite uma diversidade na interação para a geração de consistência na 

discussão (KRUEGER, 1997; MISHRA, 2016). 
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Michra (2016) aponta algumas vantagens na utilização dos GFs, sem descartar 

e apresentar suas desvantagens. Ela discorre que GFs podem preceder uma pesquisa 

mista, ou seja, pode ser uma metodologia aplicada antes de um delineamento também 

quantitativo, e, então, auxilia o pesquisador a visualizar o vocabulário do campo, do 

público que está investigando, o que pode indicar a ele quais problemas podem 

aparecer na fase posterior da pesquisa. Nos casos em que o objetivo da pesquisa é o 

de triangulação – estudar um objeto a partir de dois ou mais métodos diferentes –, os 

grupos focais podem fornecer maior nitidez aos resultados quantitativos obtidos, 

cumprindo a função de desenho de pesquisa. 

 

4.1.4 Software Interface de R pour Analyses Multidimensionnel de Textes et de 

Questionneires (IRAMUTEQ) 

 

Softwares específicos têm se mostrado úteis como ferramenta de apoio à 

pesquisa qualitativa, com o intuito de auxiliar no processamento e gerenciamento de 

dados, especialmente quando estes são volumosos. O software IRAMUTEQ, criado 

em 2009 pelo francês Pierre Ratinaud, é gratuito, com código-fonte aberto, licenciado 

por GNU GPL (v2), e utiliza o ambiente estatístico do software R e a linguagem de 

programação phyton (SALVIATI, 2017). Ele executa análise textual de documentos, 

artigos de revistas, mídias sociais, transcrições de entrevistas, de GFs, dentre outros 

métodos de coleta de dados, nos mais variados contextos, potencializando a pesquisa 

qualitativa. Em 2013, iniciou-se seu uso no Brasil, com utilização na pesquisa 

qualitativa em ciências humanas e sociais, expandindo-se também para as pesquisas 

em saúde (MOURA et al., 2015; KAMI et al., 2016; SOUZA, 2018).  

 O IRAMUTEQ possibilita vários tipos de análise lexical, como estatística textual 

clássica, pesquisa de especificidades de grupos, classificação hierárquica 

descendente, análise fatorial de correspondência, análise de similitude e nuvem de 

palavras. Inicialmente, devem ser instalados no computador o Open Office, o software 

estatístico R, o software colaborativo Gephi, e o software IRAMUTEQ. Em seguida, 

deve ser preparado o corpus caracterizado pelo conjunto de textos do pesquisador 

que se quer analisar (CAMARGO; JUSTO, 2013). Orienta-se que o corpus seja 

formado por, no mínimo, 20 textos e que siga algumas codificações, por exemplo: as 

linhas de comando devem ser iniciadas por ****; o arquivo tem que ser salvo com 

padrão UTF-8 (Unicode Transformation Format 8 bit codeunits); as perguntas sejam 
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excluídas (para não contaminar a análise); palavras compostas devem ser separadas 

pelo caracteres underline, para evitar que sejam lidas como palavras distintas; as 

siglas devem ser uniformizadas; erros de pontuação devem ser corrigidos, dentre 

outras orientações (CHARTIER; MEUNIER, 2011; LAHLOU S, 2012; CAMARGO; 

JUSTO, 2013; SALVIATI, 2017). 

A estatística textual clássica permite identificar a quantidade e a frequência 

média das palavras e hápax; o número de textos que compõe o corpus identifica 

formas ativas e suplementares, pesquisa o vocabulário e reduz as palavras segundo 

suas raízes (CAMARGO; JUSTO, 2013). Na análise de especificidades, é possível 

realizar a análise da produção textual em função de variáveis de caracterização 

determinadas pelo pesquisador. Assim, a base de dados é dividida em consonância 

com a variável selecionada, permitindo comparações, por exemplo, por sexo, idade 

etc.  

Na Classificação Hierárquica Descendente (CHD), os segmentos de texto são 

classificados de acordo com seus respectivos vocabulários e apresentam, na maioria 

das vezes, aproximadamente três linhas, a depender do tamanho do corpus 

analisado. Tal classificação baseia-se na proximidade léxica e na concepção de que 

palavras utilizadas em contexto semelhante compõem um mundo mental específico, 

permitindo inferir quais ideias o corpus textual deseja transmitir (SALVIATI, 2017). 

Quanto maior o teste qui-quadrado de Pearson, maior é a probabilidade de 

dependência entre a palavra ativa e a classe. 

A partir da CHD, é realizada a análise fatorial de correspondência que, por meio 

de uma representação gráfica, possibilita visualizar a proximidade entre classes e 

palavras. Aqui, várias possibilidades de configurações do gráfico são permitidas. A 

análise de similitude organiza a distribuição das palavras de maneira fácil e 

visualmente clara, gerando um grafo que representa a ligação entre palavras do 

corpus textual, possibilitando inferir a estrutura de construção do texto e os temas de 

relativa importância, pela espessura da linha de ligação (CAMARGO; JUSTO, 2018). 

A nuvem de palavras, embora seja uma análise simples, uma vez que apenas 

organiza graficamente as palavras de acordo com sua frequência no corpus, é 

bastante interessante, já que possibilita rápida identificação das palavras-chave do 

corpus, ou seja, dos dados.  

Enfim, o IRAMUTEQ possibilita várias análises textuais, desde a lexicografia 

básica (cálculo de frequência de palavras), até análises multivariadas (classificação 
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hierárquica descendente, análises de similitude). No entanto, reforça-se que o 

software não constitui um método de análise de dados, e sim uma ferramenta de 

processamento de dados, que contribui para o seu aprimoramento, sendo a análise e 

a interpretação prerrogativas intrasferíveis do pesquisador.  

 

4.2 Tipo de estudo 

 

Trata-se de um estudo misto, de corte transversal, com delineamento 

explanatório sequencial, utilizando a triangulação de métodos quantitativos e 

qualitativos. Essa metodologia permite a integração de processos de coleta e análise 

de dados quantitativos e qualitativos em um mesmo desenho (CRESWELL et al., 

2011), combinando os pontos fortes de cada um e possibilitando um conhecimento 

mais robusto e completo sobre o tema estudado (JOHNSON; TURNER, 2003), com 

os dados qualitativos contribuindo para uma compreensão mais profunda dos 

resultados quantitativos. Assim, por meio do método misto, foi possível avaliar o grau 

de estresse e ansiedade no momento da realização do OSCE, e, a partir da vivência 

dos indivíduos, capturar as diferentes percepções sobre esse método avaliativo.  

 

4.3 Local de estudo 

 

A pesquisa foi realizada em uma escola médica do interior do sudeste 

brasileiro. O curso de Medicina da referida instituição tem entrada semestral de 60 

estudantes e encontra-se autorizado e reconhecido pelo Ministério da Educação 

(MEC).  

 

4.4 Participantes da pesquisa 

  

Os participantes da pesquisa foram 213 estudantes do curso de Medicina, 

maiores de 18 anos de idade, que estavam cursando o 9° (ingressantes 

agostos/2013), 10° (ingressantes fevereiros/2013), e 11° períodos (ingressantes 

fevereiro/2012 e agosto/2012) do internato, que realizaram o OSCE e que aceitaram 

participar da pesquisa após assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE).  
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Os participantes da pesquisa não eram estudantes de nenhum dos 

pesquisadores no momento da coleta de dados. 

 

4.5 Período 

 

A coleta de dados foi realizada nos meses de julho e dezembro de 2017.  

 

4.6 Aplicação do OSCE  

 

O OSCE foi institucionalizado como instrumento avaliativo somativo para os 

estudantes do internato no curso de medicina da instituição estudada, no ano de 2011, 

com os estudantes do 9° período. A partir de 2014, passou a ser realizado com os 

estudantes do 9°, 10° e 11° períodos, ao final do semestre letivo, com o valor de 30, 

0 pontos, correspondendo a 30% da nota total do semestre. Em todo início de 

semestre letivo, os estudantes são informados sobre a data em que o OSCE será 

realizado. Entre os docentes da instituição, reuniões ordinárias mensais sobre o 

OSCE são realizadas com a participação da coordenação, NDE, preceptores e 

professores envolvidos. Essas reuniões têm o objetivo de elaborar as estações, 

checklist e outros aspectos para a aplicação do instrumento avaliativo. As estações 

são elaboradas a partir de objetivos educacionais bem definidos e buscando abordar 

situações que os estudantes vivenciaram com maior frequência no internato. Assim, 

os estudantes se preparam para a realização do OSCE através dos atendimentos e 

da bagagem teórica adquirida ao longo do curso. Eles não têm acesso ao checklist 

antes da realização do OSCE.  Os avaliadores são preceptores ou professores da 

instituição, com variadas especialidades. 

Durante essa avaliação, os estudantes percorrem diferentes estações 

(ginecologia e obstetrícia, pediatria, clínica médica e cirurgia). O tempo de 

permanência em cada estação é de seis minutos. Inicialmente, todos os estudantes 

ficam em uma sala supervisionada por docentes, como forma de evitar a comunicação 

entre os estudantes que terminam o OSCE e os que ainda o realizarão. A cada rodízio, 

12 estudantes são chamados, de acordo com um sorteio prévio, e são encaminhados 

para as respectivas salas de avaliação (estações). O estudante permanece por um 

minuto na porta da estação, onde há a descrição do caso e da tarefa a ser 

desempenhada. Ao sinal sonoro, o estudante tem cinco minutos para realizar as 
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tarefas solicitadas. As estações podem apresentar tarefas clínicas com pacientes 

simulados (grupo de teatro profissional) ou com manequim. Em cada estação, também 

há um avaliador com um checklist previamente desenvolvido para tornar a avaliação 

mais objetiva. Ao término dos cinco minutos, após o sinal sonoro, o estudante entra 

em outra estação e segue, sucessivamente, até completar todas as estações.  

Na instituição do estudo, existem três circuitos com estações espelhadas 

ocorrendo simultaneamente. Os circuitos com estações espelhadas são importantes 

para a otimização do tempo de realização do OSCE. Ao final, os estudantes são 

encaminhados para a sala de feedback, onde permanecem até que todos os 

estudantes tenham concluído todas as etapas do OSCE. Nessa sala, o coordenador 

do OSCE e alguns avaliadores designados discorrem sobre os objetivos do exame e 

as habilidades e competências que foram exigidas em cada estação. Ao término 

dessa fase, os estudantes são liberados.  

 

4.7 Aspectos éticos 

 

O presente estudo cumpriu os princípios éticos estabelecidos pelo Conselho 

Nacional de Saúde, que envolvem pesquisas com seres humanos, conforme 

resolução 466/2012 (BRASIL, 2012). A coleta de dados iniciou-se após a aprovação 

do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlândia, por meio do 

parecer favorável (número 2.116.534), sendo o CAAE: 87150218.7.0000.5149, e 

encontra-se no Apêndice A. 

 

4.8 Coleta e análise de dados 

 

4.8.1 Estudo quantitativo 

 

Para o presente estudo, os dados foram coletados por meio dos seguintes 

instrumentos: questionário sociodemográfico (Apêndice D), Escala de Sonolência 

Diurna de Epworth (ESS, Anexo A), Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE, 

Anexo B) e Inventário de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL, Anexos C, 

D e E).  
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A coleta ocorreu através do preenchimento dos respectivos instrumentos, pelos 

participantes da pesquisa, de maneira autoaplicada, após assinatura do TCLE 

(Apêndices B e C).  

 O preenchimento dos questionários ocorreu enquanto os estudantes 

aguardavam na sala supervisionada, antes de se encaminharem para as salas de 

avaliações (estações). Os instrumentos de cada participante foram numerados, para 

se evitar a identificação nominal do participante.  

O pesquisador esteve presente, durante a coleta de dados, esclarecendo 

pequenas dúvidas sobre os instrumentos, sem, no entanto, influenciar nas respostas. 

  

4.8.1.1 Amostra 

 

Para o cálculo amostral do corte transversal, considerou-se a população de 

estudantes do internato da instituição estudada, que compreende um universo de 240 

estudantes.  

O tamanho da amostra para esse universo, com uma margem de erro máximo 

de 5% e poder estatístico de 80%, seria de, pelo menos, 148 estudantes. 

Considerando uma perda de 25%, foi recrutada uma amostra de 213 estudantes 

(COCHRAN, 1986).  

A amostra foi obtida por sorteio randomizado e estratificado por sexo, realizado 

pelo Departamento de Tecnologia da Informação da instituição, através da lista de 

matriculados.  

 

4.8.1.2 Instrumentos 

  

4.8.1.2.1 Questionário sociodemográfico  

 

Questionário desenvolvido especificamente para o projeto, com dados relativos à 

idade, sexo, forma de residência, período do curso, graduação anterior, custeio da 

mensalidade (recurso próprio; Fundo de Financiamento Estudantil – FIES; Programa 

Universidade para Todos – PROUNI total, ou seja, custeio de 100% valor da 

mensalidade; PROUNI Parcial, custeio de 50% valor mensalidade). 

  

4.8.1.2.2 Escala de Sonolência Diurna de Epworth (ESS)  
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A Escala de Sonolência Diurna de Epworth (ESS), desenvolvida por Johns 

(1991), é um instrumento autoaplicável que avalia a tendência à sonolência em oito 

situações cotidianas, com respostas que variam de zero (nenhuma chance de 

cochilar) a três (alta chance de cochilar). Engloba tanto situações sabidamente 

soporíferas, em que a chance de cochilar é grande até mesmo entre os indivíduos não 

sonolentos, quanto situações em que apenas os indivíduos sonolentos cochilariam.  

Desde os estudos originais, a ESS foi traduzida e validada em vários países, 

inclusive no Brasil (BERTOLAZI et al., 2009), e tem sido amplamente utilizada na área 

da educação médica para avaliação da sonolência diurna entre estudantes (ALOÉ; 

PEDROSO; TAVARES, 1997; RODRIGUES et al., 2002; TEMPSKI-FIEDLER, 2008; 

KLOSTER et al., 2013) e residentes (WEST et al., 2009). Perotta et al. (2021), em seu 

estudo multicêntrico com estudantes de Medicina de 22 universidades brasileiras, 

utilizaram a ESS e observaram que maiores escores de sonolência diurna estavam 

associados a maiores escores de ansiedade estado (IDATE-E) e piora na percepção 

do estudante sobre o ambiente educacional.  

 

4.8.1.2.3 Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE) 

 

O Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE), desenvolvido por 

Spielberger, Gorsuch e Lushene (1970), apresenta duas escalas distintas de 

autorrelato para medir dois conceitos distintos de ansiedade: estado de ansiedade 

(IDATE-E) e traço de ansiedade (IDATE-T). Enquanto o estado de ansiedade refere-

se a uma condição emocional transitória frente a uma situação momentânea, o traço 

de ansiedade refere-se à forma como o indivíduo se comporta frente às situações 

cotidianas ao longo da vida (SPIELBERGER; GORSUCH; LUSHENE, 1979). Em 

síntese, a ansiedade-traço descreve o indivíduo longitudinalmente, enquanto a 

ansiedade-estado descreve o indivíduo situacionalmente. 

  O inventário foi traduzido e validado para o Brasil, em 1979, por Biaggio e 

Natalício (1979). Apesar de incialmente desenvolvido para avaliar fenômenos de 

ansiedade na população geral, mostrou-se útil também para medir a ansiedade em 

estudantes de nível médio e superior, pacientes cirúrgicos, de clínica médica e 

neuropsiquiátricos. O primeiro estudo que utilizou o IDATE com estudantes de 
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Medicina foi realizado por Vontver et al. (1980) e, a partir de então, tem sido 

amplamente utilizado com essa finalidade em vários países do mundo.  

O instrumento é composto por duas escalas com 20 itens cada: ansiedade-

traço e ansiedade-estado. Neste estudo, foi utilizada a escala que se refere ao estado 

de ansiedade. Nessa escala, os itens referem-se a como o indivíduo se sente em um 

determinado momento, e as respostas são pontuadas em uma escala Likert de quatro 

pontos. Para cada afirmação, o sujeito deve assinalar uma das quatro alternativas, 

indicando como se sente: absolutamente não; um pouco; bastante; e muitíssimo. 

 

 
4.8.1.2.4 Inventário de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL) 

  

O Inventário de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL), validado e 

padronizado no Brasil em 1994 por Lipp e Guevara (1994), baseou-se num modelo 

trifásico desenvolvido por Selye (1984). Tem sido amplamente utilizado em pesquisas 

e trabalhos clínicos na área do estresse (BASSOLS et al., 2015; ROSSETTI et al., 

2008; ALBERT; DAIAN; PETROIANU, 2014; AGUIAR et al., 2009). Esse instrumento 

busca identificar o conjunto de sintomas que o indivíduo apresenta, avaliando se este 

possui sintomas de estresse e a fase do estresse (alerta, resistência, quase exaustão 

e exaustão) em que se encontra. Aponta, também, qual é a sintomatologia 

predominante, se física ou psicológica.  

O inventário apresenta 37 itens de natureza somática e 19 de natureza 

psicológica, e é dividido em três partes. A primeira parte indica sintomas 

experimentados nas últimas 24 horas (doze sintomas físicos e três psicológicos), e 

constata a presença ou ausência de estresse. Na segunda parte, são apontados 

sintomas experimentados na última semana (dez físicos e cinco psicológicos), e 

indicam em qual fase do estresse o indivíduo se encontra: alerta, resistência, quase-

exaustão e exaustão. A terceira parte abrange sintomas experimentados no último 

mês (doze físicos e onze psicológicos) e indica qual tipo de sintomatologia é 

predominante no indivíduo, se sintomas físicos ou psicológicos. A avaliação das 

respostas dadas pelos indivíduos é realizada por meio do uso de tabelas do próprio 

manual do ISSL, que transformam os dados brutos em porcentagem (LIPP, 2005). 

Esse instrumento foi corrigido e interpretado pela psicóloga integrante da equipe 

executora da pesquisa. 
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4.8.1.3 Análise de dados 

 

Foi realizada a análise exploratória dos dados para verificar a precisão de 

entrada, a existência de respostas omissas ou incompletas, casos extremos, 

normalidade das variáveis e pressupostos necessários à aplicação da regressão 

multivariada. Para análise da confiabilidade dos instrumentos, avaliou-se a 

consistência interna por meio do coeficiente Alfa de Cronbach (α). Índices entre 0,61 

e 0,8 foram considerados substanciais (LANDIS; KOCH, 1977).  

A seguir, utilizou-se a estatística descritiva para determinar a distribuição dos 

participantes de acordo com o sexo e período do curso e para caracterizar as 

respostas aos diversos instrumentos. O teste χ2 foi utilizado para verificar se a amostra 

difere da população do estudo. Para todos os testes, o nível de significância adotado 

foi de 5%, sendo considerados significativos valores de p < 0,05. 

Avaliou-se a normalidade dos dados pelo teste de Shapiro Wilk. Pelo teste, a 

amostra não apresentou uma distribuição normal (p < 0,05) do conjunto de dados. 

Para a comparação do estresse, ansiedade e sonolência diurna, segundo os três 

períodos do curso analisados, foi utilizado o teste não paramétrico de Kruskal-Wallis.  

Foi usada a regressão linear múltipla para verificar se o sexo, o período, a 

sonolência diurna, a ansiedade e o estresse são capazes de predizer/prever o 

desempenho dos estudantes na realização do OSCE. 

Os dados foram analisados com o software SPSS Statistics (IBM Corp., 

lançado em 2014 para Windows, versão 24.0, NY, EUA). 

  

4.8.2 Estudo qualitativo  

 

Para a coleta dos dados da abordagem qualitativa, foi utilizado o método do 

grupo focal (GF). Os grupos focais contaram com a presença de um moderador e de 

um observador, além dos estudantes. Os GFs desta pesquisa foram compostos por 

seis a doze estudantes (KRUEGER, 1997), selecionados por meio de sorteio dentre 

os participantes do estudo quantitativo, com reposição aleatória e estratificada por 

sexo. O sorteio ocorreu após o final da realização do OSCE, na sala de feedback, 

onde, após breve esclarecimento pela pesquisadora sobre os objetivos do estudo, os 

sorteados que aceitaram participar voluntariamente do GF assinaram o TCLE.  
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Os encontros aconteceram no dia seguinte à realização do OSCE, nas 

dependências da instituição, para ser o mais próximo do dia a dia dos participantes 

(DENZIN; LINCOLN, 2005), em uma sala privada, com ambiente tranquilo, onde foi 

realizada a gravação de áudio, sem a interferência de terceiros. Os encontros 

contaram com a presença de um mediador, um observador, além dos estudantes.   

Além da gravação, a pesquisadora mediadora do debate, que havia sido professora 

dos participantes no ciclo básico, utilizou um diário de campo para fazer anotações 

sobre detalhes contextuais e expressões não verbais que julgou pertinentes. Os 

encontros tiveram duração de 60 a 95 minutos, de acordo com as recomendações da 

literatura (BARBOUR, 2009). O roteiro de debate foi composto por questões 

norteadoras, não interventivas, elaboradas após discussão com uma pesquisadora 

com experiência em coleta de dados por meio de GFs. Ademais, o roteiro foi testado 

previamente com o GF pré-teste, não sendo identificada a necessidade de alterações. 

O roteiro de debate foi composto pelas seguintes questões: “1) O que o OSCE 

representa para você, para sua formação médica?”; “2) Quais fatores internos e 

externos influenciam seu desempenho no OSCE?”; e “3) Como você avalia seu 

desempenho no OSCE?”. O processo de saturação temática, quando nenhum novo 

tema relevante é acrescentado (BLUFF, 1997) foi o critério utilizado para o 

encerramento dos grupos.  

Inicialmente, a pesquisadora compilou todas as suas anotações feitas em 

campo. Em seguida, a mesma ouviu várias vezes as gravações de áudio, para se 

familiarizar com as narrativas, anotando impressões e informações. Em seguida, a 

pesquisadora realizou a transcrição meticulosa e na íntegra dos dados gravados, com 

preservação do anonimato dos participantes, que foram identificados por um número.  

As transcrições compuseram o conteúdo textual, que foi submetido a uma 

análise lexicográfica, com o intuito de auxiliar no processamento dos dados, por meio 

do software IRAMUTEQ. Essa análise gerou uma categorização pelo método de 

Classificação Hierárquica Descendente (CHD), baseada na proximidade léxica e na 

concepção de que palavras utilizadas em contexto semelhante compõe um mundo 

mental específico, permitindo inferir quais ideias o corpus textual deseja transmitir 

(SALVIATI, 2017). Na CHD, quanto maior o qui-quadrado de Pearson, maior é a 

probabilidade de dependência entre palavra ativa e a classe (CAMARGO; JUSTO, 

2013). 
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Pelo IRAMUTEQ, também foi realizada a análise de similitude, gerando um 

grafo que representa a ligação entre palavras do corpus textual e possibilitando inferir 

a estrutura de construção do texto e os temas de relativa importância pela espessura 

da linha de ligação (CAMARGO; JUSTO, 2018).  

Desde o início da coleta de dados, a abordagem indutiva foi utilizada para 

analisar os dados por meio da análise temática descrita por Minayo (2014), 

considerada apropriada para as investigações qualitativas em saúde. Pope e Mays 

(2009), também apontam que essa forma de análise é a mais empregada na 

abordagem qualitativa relacionada à saúde.  

A realização da análise temática se dá a partir da descoberta e aprofundamento 

no estudo dos núcleos de sentido componentes da comunicação humana, na medida 

de que sua existência e/ou recorrência tenham significado relevante para o objeto da 

referida análise. Tipicamente, esse exame se dava por meio da contagem da 

recorrência das unidades de significação, delineando, assim, o caráter discursivo. 

Para uma efetiva análise de significados, a presença e reincidência de temas 

específicos denota relevos importantes nesse discurso, bem como valores 

referenciais e modelos comportamentais aparentes ou subjacentes a ele (Minayo, 

2014). 

A análise supracitada pode ser melhor desmembrada, segundo Gomes e 

Minayo, em três etapas. Na pré-análise, deve ser feita a leitura flutuante, quando o 

pesquisador organiza os dados coletados, debruça-se sobre eles e, em consonância 

com os objetivos e questões do estudo, determina as unidades de registro, as 

unidades de contexto (para a compreensão das unidades de registro), as formas de 

codificação, dentre outras. Nessa fase, é importante respeitar as normas de validade 

qualitativa, quer sejam exaustividade, representatividade e/ou pertinência. Em 

seguida, passa-se à etapa de exploração do material, em que o pesquisador utiliza o 

que foi definido na pré-análise para constituir as categorias, que devem emergir dos 

dados e consistem na redução do texto a palavras ou expressões significativas. Aqui, 

à medida em que as categorias vão sendo formadas, o pesquisador deve buscar 

categorias semelhantes e que se sobrepõem, para agrupá-las, reduzindo seu número. 

Na última etapa, para a interpretação dos resultados, deve-se buscar a compreensão 

da lógica e dos sentidos da narrativa.  

No presente estudo, ao examinar os dados obtidos por meio das anotações no 

diário de campo da pesquisadora, que foi observadora dos grupos focais, das 
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transcrições e do software IRAMUTEQ, foram identificados termos e pontos 

importantes e recorrentes por meio da observação das semelhanças, divergências e 

contradições da narrativa, e passou-se à categorização na medida em que emergiam 

dos dados. Aqui, conforme as categorias eram formadas, foram buscadas 

semelhanças e sobreposições, com o intuito de reduzir o número de categorias 

formadas. Então, passou-se à interpretação dessas categorias, com o objetivo de 

compreender o conteúdo implícito, o significado e a significância da experiência vivida.  

Na pesquisa, usou-se como referencial teórico a fenomenologia para descrever 

o significado e a significância da experiencia vivida, no caso o OSCE. De acordo com 

Moustakas (1994), no estudo fenomenológico, são exploradas as experiências vividas 

e relatadas pelos atores a fim de compreender com precisão a essência de uma 

experiência.  

 

5 RESULTADOS 

 

5.1 Dados quantitativos 

 

5.1.1 Análise descritiva dos dados 

 

O presente estudo foi composto por 213 estudantes do curso de Medicina que 

realizaram o OSCE, com predomínio do sexo feminino (60,1%). A faixa etária com 

maior percentual de participantes foi de 20 a 24 anos (39%), sendo que a maior parte 

deles tinha o curso de Medicina como primeira graduação (74,6%). No item, custeio 

do curso, a maioria o faz com recurso próprio (62%), seguido pelo uso do FIES 

(27,2%) e PROUNI total (10,8%). O maior número dos participantes reside sozinho 

(37,1%), seguido por 24,4% que residem com os pais; 23,9% residem com amigos, 

3,8% residem com parentes, e 10,8% declararam que residem de outra forma. A nota 

mediana de desempenho no OSCE foi de 20,0 pontos (desvio interquartílico: 17,0 – 

22,0). O OSCE é avaliado em 30 pontos, de um total geral semestral de 100 pontos 

(Tabela 1). 
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Tabela 1 – Características sociodemográficas dos estudantes do curso de 

Medicina que realizaram o OSCE, participantes do estudo (n= 213) 

 

 

Residência 
Pais 
Parentes 
Amigos 
Sozinho 
Outros 

52 (24,4) 
 8 (3,8) 

 51 (23,9) 
79 (37,1) 
23 (10,8) 

Custeio 
Recurso próprio 
FIES1 
PROUNI total2 
PROUNI parcial3 

132 (62,0) 
58 (27,2) 
23 (10,8) 

0 (0) 
OSCE4 
Desempenho no OSCE, 
Md (P25-P75)5 

20,0 (17,0-22,0) 

1 Fundo de Financiamento Estudantil. 
2 Programa Universidade para Todos, com custeio de 
100% do valor das mensalidades. 
3 Programa Universidade para Todos, com custeio de 
50% do valor das mensalidades. 
4 Objective Structured Clinical Examination. 
5 Variação de desempenho: 0 a 30,0 pontos. 

Fonte: elaboração própria. 

 

As mulheres, em sua maioria, tinham entre 20 e 24 anos (43,7%) e o curso de 

Medicina era sua primeira graduação (71,1%). No item custeio do curso, a maioria o 

faz com recurso próprio (60,2%), seguido do uso do FIES (30,4%) e PROUNI total 

(9,4%). A maior parte das participantes reside sozinha (34,4%), enquanto que 28,1% 

residem com os pais, 23,5% residem com amigos, 2,3% residem com parentes e 

11,7% declararam que residem de outra forma. A nota mediana de desempenho no 

Variável n (%) 
Sexo 
Feminino 
Masculino 

128 (60,1) 
85 (39,9) 

Faixa etária 
20 a 24 anos 
25 a 29 anos 
30 a 34 anos 
35 a 39 anos 
Outra 

83 (39,0) 
80 (37,5) 
37 (17,4) 
12 (5,6) 
 1 (0,5) 

Período 
9º 
10º  
11º  

59 (27,7) 
49 (23,0) 

105 (49,3) 
Outra graduação 
Sim 
Não 

53 (24,9) 
160 (75,1) 
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OSCE foi de 19,5 pontos, com desvio interquartílico: 1(6,5 – 21,5). O OSCE é avaliado 

em 30 pontos, de um total geral semestral de 100 pontos (Tabela 2).  

 

Tabela 2 – Características sociodemográficas dos estudantes, do sexo 

feminino, do curso de Medicina que realizaram o OSCE, participantes do 

estudo (n = 128) 

Variável n (%) 
Faixa etária 
20 a 24 anos 
25 a 29 anos 
30 a 34 anos 
35 a 39 anos 
Outra 

56 (43,7) 
42 (32,8)     
23 (18,0) 

 6 (4,7) 
 1 (0,8) 

Período 
9º 
10º  
11º  

36 (28,1) 
33 (25,8) 
59 (46,1) 

Outra graduação 
Sim 
Não 

37 (28,9) 
91 (71,1) 

Residência 
Pais 
Parentes 
Amigos 
Sozinho 
Outros 

36 (28,1) 
 3 (2,3) 

 30 (23,5) 
 44 (34,4) 
 15 (11,7) 

Custeio 
Recurso próprio  
FIES 
PROUNI total 
PROUNI parcial 

77 (60,2) 
39 (30,4) 
12 (9,4) 

 0 (0) 
OSCE 
Desempenho no OSCE, 
Md (P25-P75)* 

19,5 (16,5-21,5) 

1 Fundo de Financiamento Estudantil. 
2 Programa Universidade para Todos, com custeio de 
100% do valor das mensalidades. 
3 Programa Universidade para Todos, com custeio de 
50% do valor das mensalidades. 
4 Objective Structured Clinical Examination. 
5 Variação de desempenho: 0 a 30,0 pontos. 

Fonte: elaboração própria. 

 

Entre os 85 estudantes do sexo masculino, a faixa etária com maior percentual 

de participantes foi de 25 a 29 anos (44,7%), sendo que a maior parte deles (80,0%) 

tinha a Medicina como primeira graduação. No item custeio do curso, a maioria o faz 

com recurso próprio (64,7%), seguido pelo uso do FIES (22,4 2%) e PROUNI total 
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(12,9%). O maior número dos participantes reside sozinho (41,2%), seguido por 

18,8%, que residem com os pais, 24,7% que residem com amigos, 5,9% que residem 

com parentes e 9,48% declararam que residem de outra forma. A nota mediana de 

desempenho no OSCE foi de 21,0 pontos. O OSCE é avaliado em 30 pontos, de um 

total geral semestral de 100 pontos (Tabela 3).  

 

Tabela 3 – Características sociodemográficas dos estudantes, do sexo 

masculino, do curso de Medicina que realizaram o OSCE, participantes do 

estudo (n = 85) 

Variável n (%) 
Faixa etária 
20 a 24 anos 
25 a 29 anos 
30 a 34 anos 
35 a 39 anos 
Outra 

27 (31,7) 
38 (44,7) 
14 (16,5) 

6 (7,1) 
 0 (0,0) 

Período 
9º 
10º  
11º  

23 (27,0) 
16 (18,8) 
43 (50,6) 

Outra graduação 
Sim 
Não 

16 (18,8) 
69 (81,2) 

Residência 
Pais 
Parentes 
Amigos 
Sozinho 
Outros 

16 (18,8) 
 5 (5,9) 

 21 (24,7) 
 35 (41,2) 

8 (9,4) 
Custeio 
Recurso próprio  
FIES 
PROUNI total 
PROUNI parcial 

55 (64,7) 
19 (22,4) 
11 (12,9) 

 0 (0) 
OSCE 
Desempenho no OSCE, 
Md (P25-P75)* 

21,0 (17,5-23,0) 

1 Fundo de Financiamento Estudantil. 
2 Programa Universidade para Todos, com custeio de 
100% do valor das mensalidades. 
3 Programa Universidade para Todos, com custeio de 
50% do valor das mensalidades. 
4 Objective Structured Clinical Examination. 
5 Variação de desempenho: 0 a 30,0 pontos. 

Fonte: elaboração própria. 

 



53 

 

Foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis para comparar estresse, ansiedade e 

sonolência diurna com o desempenho (Tabela 4). Os estudantes do 11° período 

obtiveram desempenho melhor do que os estudantes do 10º período (X2 = 7,01; GL = 

2; p = 0,030). Os estudantes do 11° período também relataram menor ansiedade que 

o grupo de estudantes do 10° período (X2 = 7,64; GL = 2; p = 0,022). Já o grupo de 

estudantes do 9° período relatou maior sonolência diurna do que o grupo de 

estudantes do 11° (X2 = 8,09; GL = 2; p = 0,017). 

 

Tabela 4 – Médias dos rankings* de ansiedade, sonolência diurna e estresse de 

acordo com o período do curso (n, = 213) 

Período Média do ranking X2 (N; GL) pValor 
Desempenho no OSCE 

9° 
10° 
11° 

 
96,45a,b 
95,44a 

118,32b 

7,01 (2); < 0,030 

Estado de Ansiedade (IDATE-E)1 
9° 

10° 
11° 

 
 110,08a,b 
125,64 a 
96,67b 

7,64(2); < 0,022 

Sonolência Diurna (ESS)2 
9° 

10° 
11° 

 
119,19 a 

  118,37 a,b 
94,85 b 

8,09(2); < 0,017 

Estresse (ISSL_P1)3 
9° 

10° 
11° 

 
94,76 
108,93 
112,99 

5,73 (2); < 0,057 

Estresse (ISSL_P2)4 
9° 

10° 
11° 

 
119,35 
107,96 
99,61 

4,65 (2); < 0,097 

Estresse (ISSL_P3)5 
9° 

10° 
11° 

 
116,36 
104,63 
102,85 

2,23 (2); 0,326 

* Médias de rankings seguidas de letras semelhantes não diferem 
estatisticamente entre si, de acordo com o teste post-hoc de Dunn.  
1 IDATE-E: maiores escores, maior ansiedade. 
2 ESS: maiores escores, maior ansiedade. 
3 ISS_P1: maiores escores, maior estresse. 
4 ISS_P2: maiores escores, fase mais grave do estresse. 
5 ISS_P3: maiores escores, sintomatologia mais severa. 

 Fonte: elaboração própria. 

 
Na análise de regressão linear múltipla, foram correlacionadas sete variáveis 

independentes ao desempenho no OSCE e 213 participantes. O teste de Durbin-
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Watson com resultado de 1,7 (valores aceitáveis entre 1,5 e 2,0) demonstrou a 

independência entre os resíduos. A normalidade da distribuição foi testada pelo 

método Kolmogorov-Smirnov. Houve desvios significativos da normalidade em todas 

as variáveis. Os níveis de assimetria da análise dos histogramas com superposição 

da curva normal permaneceram dentro dos parâmetros aceitáveis (abaixo de 2). Não 

foi encontrada multicolinearidade entre as variáveis, porque todas as correlações 

foram menores que 0,7. Ademais, os Valores de Inflação da Variância (VIF) foram 

entre 1 e 1,3 (valores aceitáveis devem ser menores que 10), e as tolerâncias entre 

0,77 e 1,0 (valores aceitáveis devem ser maiores que 0,10). Verificou-se a 

homocesdasticidade por meio do exame dos scaterplots bivariados dos resíduos. 

O modelo da análise de regressão linear múltipla, utilizando o modelo 

hierárquico, com a entrada de todas as variáveis, não foi significativo [F (7,205) 

=1,477; p=0,177; R2= 0,048], conforme Tabela 5. Dessa forma, as variáveis sexo, 

período, sonolência diurna, ansiedade e estresse não influenciaram o desempenho 

dos estudantes na realização do OSCE.  

Tabela 5 – Análise de regressão múltipla* entre o sexo, período, sonolência 

diurna, ansiedade e estresse, e o desempenho dos estudantes na realização do 

OSCE 

Desempenho 
R 
R2 
P 

0,219 
0,048 
0,193 

 

 β (95% IC) P 
Sexo masculino 0,133 (-0,12;2,24) 0,079 
Período 0,100 (-0,17;1,09) 0,152 
IDATE-E1 0,033 (-0,04;0,06) 0,670 
ESS2 -0,015 (-0,14;0,11) 0,840 
ISS_P13 0,231 (-0,66;4,74) 0,138 
ISS_P24 0,008 (-1,07;1,13) 0,958 
ISS_P35 0,192 (-0,46;2,25) 0,193 
* Modelo hierárquico 7 com entrada de todas as variáveis. Ordem de 
entrada das variáveis: gênero; período; IDATE-E; ESS; ISS_P1; ISS_P2; 
e ISS_P3. 
1 IDATE-E: Inventário de Ansiedade Estado (maiores escores, maior 
ansiedade). 
2 ESS: Escala de Sonolência Diurna de Epworth (maiores escores, maior 
sonolência diurna). 
3 ISS_P1: Inventário de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp – 
Presença de estresse.  
4 ISS_P2: Inventário de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp – Fase 
do estresse. 
5 ISS_P2: Inventário de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp – 
Sintomatologia. 

Fonte: elaboração própria. 
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Em relação, ao estresse, constatou-se que, tanto para a maioria das mulheres 

(83,6%) quanto para a maioria dos homens (57,6%), o estresse estava presente 

(Tabela 6). No entanto, as mulheres apresentaram mais estresse do que os homens 

(X2 = 17,5; GL = 1; p = 0,000). 

 

Tabela 6 – Presença de estresse entre os estudantes, de acordo com o sexo, 

que realizaram o OSCE, participantes do estudo (nº = 213) 

Instrumento Sexo  X2 (n; GL) pValor 
ISSL_P11 Feminino – nº (%) Masculino – nº (%)  
Sem estresse  21 (16,4) 36 (42,4) 17,5(213;1) 0,000 
Com estresse 107 (83,6) 49 (57,6)  
Total 128 (100) 85 (100)  
1 ISS_P1: Inventário de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp. 

Fonte: elaboração própria. 

 

Verificou-se que as estudantes do sexo feminino apresentaram escore médio 

de ansiedade estado (IDATE-E) igual a 58,7 ± 10,8, e, para os estudantes do sexo 

masculino, a média de ansiedade-estado (IDATE-E) foi de 50,5 ± 10,1. Em relação à 

sonolência diurna (ESS), as mulheres tiveram escore médio de 11,0 ± 4,0, que foi 

maior do que a média 8,4 ± 4,6 apresentada pelos homens (X2 = 36,8; GL = 20; p = 

0,012), conforme Tabela 7. 

 

Tabela 7 – Escores de ansiedade-estado e sonolência diurna dos estudantes, 

de acordo com o sexo, que realizaram o OSCE, participantes do estudo (n = 

213) 

Instrumento Sexo   X2 (n; GL) pValor 
 Feminino               Masculino 

Me (DP)                 Me (DP) 
 

IDATE -E1 
 

58,7 (10,8)             50,5 (10,1) 54,7 (213; 46) 0,177 

ESS2 11,0 (4,0)                 8,4 (4,6) 36,8 (213;20) 0,012 
1 IDATE-E: Inventário de Ansiedade Estado (maiores escores, maior ansiedade). 
2 ESS: Escala de sonolência diurna de Epworth (maiores escores, maior sonolência diurna). 

Fonte: elaboração própria. 
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5.2 Dados qualitativos 

 

O processo de saturação temática foi alcançado com cinco GFs, com a 

participação total de 38 estudantes, dos quais 21 (55,3%) eram mulheres e 17 (44,7%) 

eram homens, com idade entre 23 e 27 anos. Além dos estudantes, os grupos focais 

contaram com a presença de um observador e um moderador. 

O corpus geral foi constituído por 61 textos, separados em 663 segmentos de 

texto (ST), com aproveitamento de 616 STs (92,91%). Emergiram 23.219 ocorrências 

(palavras, formas ou vocábulos), das quais 2.437 foram palavras distintas e 660 

tiveram ocorrência única. O conteúdo analisado foi categorizado por meio do método 

de CHD e gerou as classes: “Significados do OSCE para o estudante”, com 197 STs 

(31,98%); “Sentimentos relacionados ao desempenho no OSCE”, com 98 STs 

(15,91%); “Fatores operacionais relacionados ao desempenho no OSCE”, com 156 

STs (21,1%) e “Desafios relacionados às competências (não) avaliadas no OSCE”, 

com 139 STs (31,01%). Foram interpretadas e nomeadas cada uma das classes 

categorizadas a partir do corpus completo. A Figura 2 exibe as palavras que 

apresentaram associação significativa (p < 0,01) com suas respectivas classes (X2 > 

6,63).   
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Figura 2 – Classificação Hierárquica Descendente (CHD) das palavras 

evocadas pelos estudantes sobre sua vivência do OSCE 

 

Fonte: elaboração própria. 

 

Os fragmentos abaixo justificam a classe “Significados do OSCE para o 

estudante”: 

 

[...] o OSCE é uma avaliação da nossa prática médica que causa um 
estresse absurdo. Para mim ele representa um estresse absurdo [...]. 
(E1, 11º período, sexo feminino). 
 

[...] acho o OSCE uma boa metodologia avaliativa, porque foge de 
apenas escrever, ali tem como você demonstrar outras habilidades, só 
acho que vale muito, por uma única avaliação, e isso por si já aumenta 
o estresse [...]. (E2, 9º período, sexo masculino). 

 

[...] eu acho que o OSCE é uma avaliação necessária, mas é falha, a 
questão avaliativa dela fica um pouco a desejar, vejo como uma 
questão mais punitiva. (E8, 9º período, sexo feminino). 
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[...] acho que o desempenho depende muito de você chegar no OSCE 
bem. Sem estresse. Mas eu acho que depende o grau de impacto de 
ansiedade de cada um [...]. (E9, 11º período, sexo masculino). 
 

[...] porque a gente precisa dessa nota, e isso reflete no nosso interior 
no nervosismo, mal estar entre os estudantes, o atendimento com o 
paciente, nossa eu vou atender rápido porque eu tenho que estudar, 
porque amanhã tem o OSCE [...]. (E5, 10º período, sexo feminino). 
 

[...] todo final de semestre eu adoeço, passo o semestre bem, vai 
chegando perto, falo assim. Deve ser o OSCE. Deixei até de pagar 
contas, todas as minhas contas eu fui pagar ontem, minha vida para. 
Minha visão de formação de OSCE é mais para a nota [...]. (E7, 10º 
período, sexo masculino). 

 

Os estudantes também abordaram os principais “Sentimentos relacionados ao 

desempenho no OSCE”: 

 

[...] agora entre os fatores internos que influenciam o meu 
desempenho é o medo de passar vergonha na frente do avaliador e 
eu acho que uns noventa por cento tem esse medo [...]. (E12, 11º 
período, sexo feminino).  
 

[...] a postura dos avaliadores da própria especialidade, deveriam nos 
avaliar com um olhar de médico generalista e não de um médico 
especialista [...]. (E6, 9º período, sexo feminino).  
 

[...] existem avaliadores, que de você abrir a porta da estação e saber 
que ele que vai te avaliar você já desestrutura todo. E tem aqueles 
avaliadores que nos passam tranquilidade, que nos acalmam [...]. (E4, 
9º período, sexo masculino).  
 

[...] acho que meu maior estresse, é o medo de passar vergonha na 
frente do avaliador [...]. (E15, 11º período, sexo feminino). 
 

[...] a nota depende do rigor do avaliador. Tem uns avaliadores que 
consideram mais coisas, e tem avaliador que é mais rígido [...]. (E16, 
10º período, sexo feminino).  

 

Na Classe “Fatores operacionais relacionados ao desempenho no OSCE”, 

observou-se, pelas palavras de maior frequência, tratar-se da opinião dos estudantes 

sobre a organização/estruturação do OSCE:  
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[...] a estação de pediatria, embora eu não goste de pediatria, foi uma 
estação totalmente certa. Trouxe uma situação rotineira para o médico 
generalista [...]. (E17, 9º período, sexo feminino).  
 

[...] existem algumas estações, que não vão na linha que o OSCE 
propõe. São estações que nem todo mundo viu na prática[...]. (E18, 10º 
período, sexo masculino).  
 

[...] a instrução do que querem na estação não é clara, acho que além 
do paciente simulado falar, tem que conter na pergunta. Então a tarefa 
teria que ser clara [...]. (E10, 11º período, sexo feminino).  

 

Os estudantes também discutiram sobre os “Desafios relacionados às 

competências (não) avaliadas no OSCE”: 

 

[...] informam que o OSCE é um instrumento necessário porque avalia 
além da habilidade cognitiva, as habilidades psicomotoras e 
humanísticas, mas é difícil fazer isso em seis minutos [...]. (E20, 10º 
período, sexo masculino). 
 

[...] a faculdade vem nos ensinando, que a gente deve dispensar um 
tempo maior numa consulta, é o que a gente treina no ambulatório, e 
aqui a gente se depara com seis minutos , um minuto e meio para você 
ler e entender um caso, e mais seis minutos para você resolver o caso 
[...]. (E14, 11º período, sexo feminino). 

 

 Na Figura 3, que demonstra a análise de similitude, observa-se que o OSCE é 

percebido pelos estudantes como uma prova estressante, em que a pontuação tem 

uma importância maior do que o processo do conhecimento. Ademais, os estudantes 

percebem-se como figura central do OSCE. Notam, ainda, a postura dos avaliadores 

como fator preponderante no seu desempenho dentro do arcabouço avaliativo. 
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Figura 3 – Grafo da árvore de similitude por coocorrência de palavras 

 

Fonte: elaboração própria. 
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6 DISCUSSÃO 

 

Os resultados desta pesquisa demonstram que, ao contrário da percepção dos 

estudantes, os níveis de estresse e ansiedade não explicaram o desempenho 

acadêmico no OSCE. Além disso, o significado do OSCE para os acadêmicos está 

muito mais relacionado a um processo de avaliação somativa, associado a emoções 

negativas, do que a uma oportunidade de aprendizagem e de consolidação das 

habilidades e competências aprendidas.  

Os estudantes apresentaram níveis elevados de ansiedade-estado. Esses 

achados são consistentes com estudos anteriores (DYRBYE; THOMAS; 

SHANAFELT, 2006; SERRA; MATTOS E DINATO; CASEIRO, 2015; MAYER et al., 

2016). Os escores totais do estado ansioso da maioria, independente do sexo, 

enquadram-se em intensidade grave, de acordo com a classificação de Biaggio e 

Natalício (1979). Acredita-se que os escores menores e o desempenho melhor dos 

estudantes do 11º período são consequência do trajeto pedagógico já realizado por 

estes, em que adquiriram outras habilidades e também por terem se habituado ao 

OSCE, logo, este desencadeia menor ansiedade. Todavia, esses dados precisam ser 

avaliados com cautela, por se tratarem de dados transversais.  

Observa-se que a maior parte dos estudantes apresentavam sintomas de 

estresse relacionados à realização da prova. A presente pesquisa evidencia que, entre 

as mulheres, esses sintomas foram mais prevalentes. Tais resultados são 

corroborados por outros estudos realizados com estudantes de Medicina (SOUZA; 

MENEZES, 2005; DAHLIN; JONEBORG; RUNESON, 2005; RAFIDAH et al., 2009; 

BALAJI et al., 2019). 

A demonstração das habilidades e competências no OSCE, representada pelo 

desempenho acadêmico, não se relacionou com os níveis de ansiedade e estresse 

neste estudo. Ferreira et al. (2020) e Brand e Schoonheim-Klein (2009), em seus 

respectivos trabalhos nos cursos de fisioterapia e odontologia, também observaram 

que a ansiedade e o estresse, embora elevados na realização do OSCE, não foram 

preditivos do desempenho dos estudantes. É possível que tais achados resultem de 

um efeito moderador da autoeficácia acadêmica (ROBBINS et al., 2004) e também da 

robustez do OSCE como instrumento eficiente para a avaliação de habilidades e 

competências.  
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Na análise qualitativa desta investigação, evidenciou-se que o OSCE pode 

desencadear estresse, ansiedade e nervosismo nos estudantes. Esses achados estão 

de acordo com um sólido corpo de trabalho (TRONCON et al. 1996; RAHEEL; 

NAEEM, 2013; KHORASHAD, 2014) que associa estresse e ansiedade dos 

estudantes no momento da avaliação. Possivelmente, o desconforto em ser julgado, 

dúvidas sobre a própria competência acadêmica, assim como o medo do fracasso 

funcionem como gatilhos que deflagram sentimentos angustiantes.  

Tais gatilhos podem ser compreendidos na análise de similitude deste estudo, 

em que se observou a percepção dos estudantes como o “eu” na figura central do 

OSCE. Segundo Rogers (1977), o “eu” referido por ele como Self é o resultado da 

interação avaliatória com os outros, com o que se vivencia. A angústia, segundo a 

fenomenologia existencial, é constitutiva do “eu”, entendida aqui como a angústia de 

ser avaliado, de se sentir ameaçado pela possibilidade de fracasso. A cultura das 

instituições geralmente estimula a competição acadêmica e os estudantes são 

inevitavelmente comparados entre si, e classificados de acordo com seus 

desempenhos (WASSON et al., 2016) 

A cultura de competição e de classificação dos estudantes também pode 

explicar alguns dos sentimentos atribuídos ao OSCE pelos estudantes no presente 

estudo. A maior parte destes sentimentos de vergonha e de medo de fracassar está 

relacionada à presença do avaliador, cuja postura, na percepção dos estudantes, é 

capaz de influenciar o desempenho no OSCE. Consoante com essa ideia, Schwill et 

al. (2020), em uma análise qualitativa de um programa de OSCE formativo, 

observaram considerável redução do estresse quando a avaliação era feita apenas 

por pares. Os autores também evidenciaram a criação de um ambiente mais 

agradável durante a realização do estudo. Há de se pensar, aqui, na construção 

hierárquica acadêmica e social entre o estudante e o avaliador como um dos fatores 

responsáveis por esses achados, bem como o quão se faz necessário que os corpos 

docente e estudante se vejam como coautores do mesmo processo (FREIRE, 2014).  

Ainda sobre essa construção hierárquica acadêmica, nossos achados 

evidenciam que o OSCE é percebido como um processo avaliativo punitivo, focado 

na nota, e não como uma oportunidade de aprendizagem. As percepções 

evidenciadas neste estudo são contrárias à concepção de avaliação, apresentada por 

Luckesi (2011), que deve ter por escopo a orientação do estudante para que este 

construa seu conhecimento e desenvolva suas habilidades em relação àquilo que o 
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municiará enquanto profissional. Assim, docentes e estudantes têm que ter clara a 

ideia que os instrumentos avaliativos não são um fim em si mesmos, mas fazem parte 

de um processo com vistas ao aperfeiçoamento contínuo de ensinar e de aprender. 

Tais percepções vão ao encontro com os postulados de Michael Foucault em 

seus escritos e valem ser observados sob essa mesma ótica. Seu relato sobre a 

punição tem sua expressão mais completa em Discipline and Punish (1979). O filósofo 

oferece uma explicação da transição do antigo para o novo sistema de punição. No 

antigo sistema, o poder de punir era exclusivo do monarca, e a punição era um 

espetáculo público que "mostrava para que todos vissem a relação de poder que dava 

sua força à lei” (FOUCAULT, 1979, p. 50). No novo sistema, a relação de poder na 

punição permanece, mas não se mostra mais publicamente. A punição agora ocorre 

a portas fechadas, daí o nascimento da prisão e casas de correção. O autor vê a 

mudança como causal, não um novo espírito dos ideais iluministas, mas a mudança 

de mecanismos ou táticas de poder. 

Houve, com essa ruptura, um  

 

mapeamento penal mais próximo do corpo social [...]. Em última 
análise, o que se tenta restaurar nesta técnica de correção é [...] o 
sujeito obediente, sujeito a hábitos, regras, ordens, uma autoridade 
que se exerce continuamente em torno dele e sobre ele (FOUCAULT, 
1979, p. 128-129). 

 

É nesse sentido que os aprendizes participantes da pesquisa se colocam em 

sua relação com os avaliadores do OSCE, no qual, aparentemente, o agente da 

punição (avaliação) deve exercer um poder total, que nenhum terceiro pode perturbar; 

o indivíduo a ser corrigido deve ser totalmente envolvido pelo poder que está sendo 

exercido sobre ele.  

A punição é apenas uma manifestação, para Foucault (1979, p. 29), do que ele 

vê como poder: “A punição é o funcionamento de um poder que se exerce sobre os 

punidos e, mais geralmente, sobre os supervisionados, os loucos, as crianças, os 

presos a uma máquina, etc.”. 

É a partir dessa premissa que se pode inferir o nível e a significância da 

valoração semântica dada pelos avaliados aos termos do corpus que denotam tais 

relações de conformidade e envolvimento. A recorrência de termos, como avaliador, 

avaliação, estresse, nota, e sua significação evidenciam as relações de poder tão 

abordadas pelo referido autor francês em seus trabalhos. 
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O processo de poder subjacente se revela não apenas na punição, mas na 

preocupação e controle sobre os detalhes e em várias técnicas de dominação. Mais 

uma vez, pode-se perceber, aqui, como a teoria proposta pelo filósofo pós-modernista 

permeia a relação de poder – relação avaliativa – abordada pelo presente estudo. 

Outras manifestações desse poder incluem a disciplina de fábricas, escolas, quartéis 

e hospitais . Até mesmo a manutenção de registros clínicos dos fatos médicos de um 

indivíduo representa, para Foucault, uma "coerção do poder sobre os corpos" 

(FOUCAULT, 1979, p. 191). O filósofo é persuasivo ao mostrar como todas essas 

instituições nos disciplinam e nos normalizam. 

Para Foucault, o poder é, então, o que explica o desenvolvimento da prática da 

punição legal; o poder é uma “força subjacente”. Segundo o autor, esse processo é 

tão profundo que constitui nosso conceito de verdade: “Não há conhecimento que não 

pressupõe e constitui ao mesmo tempo relações de poder” (FOUCAULT, 1979, p. 27). 

Foucault argumenta que, se olhar para a organização das instituições, se verá 

nela o desejo de disciplinar e imprimir poder aos indivíduos – será vista a “coerção”. 

Muitas instituições têm objetivos cuja realização requer ordem. Em uma sala de aula 

ou qualquer atividade de grupo com um objetivo comum, cada membro deve atuar 

estritamente, sob o olhar de cada um e/ou do orientador da atividade-alvo. Para o 

filósofo, o isolamento de pacientes contagiosos também é uma técnica de disciplina, 

uma tática de poder.  

O estudioso, além disso, atribui aos reformadores do Iluminismo um motivo 

diferente daquele que professavam para a mudança de paradigmas. “O verdadeiro 

objetivo” do movimento reformista, diz ele, era estabelecer uma nova economia com 

o poder de punir, e não, como afirmavam eles, definir o direito de punir com base em 

princípios equitativos. A justificativa para a reforma era, realmente, na visão do 

pensador, “inserir o poder de punir mais profundamente no corpo social” (FOUCAULT, 

1979, p. 82). 

Foucault ressalta que seu argumento não é sobre o desejo de poder: ele é um 

argumento sobre instituições, características estruturais e sua relação com a 

tecnologia. Em última análise, o argumento dele depende da capacidade de 

persuasão de seu relato das instituições e práticas sociais e, para ser persuasivo, ele 

precisa convencer os leitores de que as justificativas dadas na prática não podem ser 

aceitas pelo seu valor nominal.  
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Pode-se aventar que os avaliadores, nesse sentido, hoje percebam a avaliação 

somativa com foco em resultados, precisamente como um “mal necessário”, ou, ainda, 

como um “mal menor”. Pela falta de uma abordagem que forneça subsídios mais 

objetivos para a avalição dos seus aprendizes, e por perpetuarem o formato no qual 

aprenderam tornam-se replicadores de hábitos e modos avaliativos “ineficientes”, os 

avaliadores estão, muitas vezes, convictos da ausência de melhores maneiras para 

conduzir o processo de ensino-aprendizagem.  

A percepção de que o instrumento avaliativo tem um fim em si mesmo pode ser 

reforçada por padrões de avaliação vivenciados e repetidos pelos próprios 

avaliadores. Em grande parte das instituições de ensino, os avaliadores são, em geral, 

médicos que não tiveram formação didático-metodológica e tendem a utilizar 

estruturas de conhecimento pré-existentes, para fazer inferência sobre um padrão de 

comportamento e conhecimento esperado (HOLMBOE et al., 2010).  

A ausência de espaços de formação docente pode levar à repetição do modelo 

de avaliação com viés punitivo, ao qual os professores tiveram contato quando 

estudantes. Nisso, reside o cuidado que as instituições de ensino devem ter ao 

implementarem instrumentos avaliativos em seus programas educacionais. A 

avaliação deve ser estimulada, institucionalmente, como uma potente ferramenta de 

ensino-aprendizagem. Dessa maneira, o OSCE poderá ser percebido e ressignificado. 

As escolas médicas tem buscado estratégias para reduzir os níveis de estresse 

e ansiedade na realização do OSCE e também para fortalecer o impacto positivo do 

OSCE no processo ensino aprendizagem.  A introdução do OSCE formativo nos 

períodos iniciais, pré-clínicos do curso, contribuíram para redução do estresse (LIEN 

et al.,2016; COUTO et al., 2019). Yalcin e seus colaboradores, observaram uma 

redução da ansiedade nos estudantes que participaram de sessões de enfretamento 

de estresse durante nove semanas antes da realização do OSCE somativo.  A 

utilização de música clássica, trinta minutos antes da realização do OSCE, reduziu o 

estresse dos participantes (BOTELHO et. al, 2020).  

É válido ressaltar que o presente estudo tem algumas limitações. Primeiro, a 

utilização de instrumentos de autorrelato, que podem trazer o viés da expectativa 

social (social desirability). Especificamente, no caso do estresse, uma alternativa é a 

utilização da medida do cortisol salivar. No entanto, além de poder alcançar um 

número maior de participantes, o uso das escalas de autorrelato permitiu a avaliação 

da percepção dos próprios estudantes acerca dos seus níveis de estresse e 
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ansiedade. Outra limitação foi a restrição da amostra a uma única instituição de 

ensino, o que pode prejudicar a generalização dos resultados apresentados. No 

entanto, é provável que a amostra desta pesquisa seja representativa do universo de 

estudantes de Medicina em culturas semelhantes.  
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7 CONCLUSÃO 

 

Os resultados apresentados permitem concluir que o desempenho acadêmico 

no OSCE não é influenciado pelo estresse e ansiedade percebidos pelos estudantes 

durante sua realização. O OSCE é notado pelos estudantes como um instrumento de 

avaliação puramente somativo, associado a emoções negativas. O estresse e a 

postura do avaliador são percebidos como fatores preponderantes no desempenho 

dos estudantes dentro do arcabouço avaliativo. 

O presente estudo pode subsidiar a implementação de estratégias de 

enfrentamento de emoções negativas percebidas pelos estudantes durante o OSCE. 

A partir dessas estratégias de enfrentamento e de outras intervenções relacionadas à 

postura do avaliador, será possível transformar o processo avaliativo vivenciado no 

OSCE em um momento efetivo de aprendizagem.  
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Apêndice B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (quantitativo) 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Você está sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Estresse, 

ansiedade e desempenho dos estudantes de Medicina no Objective Structured Clinical 

Examination (OSCE): um estudo quanti-qualitativo”, sob a responsabilidade dos 

pesquisadores Profa. Dra. Helena Borges Martins da Silva Paro, Profa. Dra. Tania 

Maria da Silva Mendonça, da Universidade Federal de Uberlândia e Profa. Ms. Maria 

Cláudia Cândida Rodrigues, do Instituto Master de Ensino Presidente Antônio Carlos 

- IMEPAC Araguari. 

Nesta pesquisa nós estamos buscando entender e avaliar o grau de estresse e 

ansiedade no momento da realização do OSCE e compreender a percepção estudantil 

sobre a prova e os fatores relacionados ao seu desempenho. 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido será obtido pela pesquisadora Profa. 

Ms. Maria Cláudia Cândida Rodrigues, na Faculdade de Medicina do Instituto Master 

de Ensino Presidente Antônio Carlos - IMEPAC Araguari, no dia da realização do 

OSCE, na sala supervisionada, antes dos estudantes se encaminharem para as salas 

de avaliação. 

Na sua participação você responderá, de maneira autoaplicada, aos 

questionários: questionário sócio demográfico, Escala de sonolência diurna de 

Epworth (ESS), Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE) e Inventário de 

Sintomas de Stress Lipp (ISSL). 

Em nenhum momento você será identificado. Os resultados da pesquisa serão 

publicados e ainda assim a sua identidade será preservada. 

Você não terá nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa. Você 

não estará sujeito a nenhum tipo de exposição biológica ou intervenção clínica. 

Os riscos consistem na possibilidade de identificação e no fato das questões 

presentes nos questionários causarem algum desconforto psicológico Desta forma, 

nós, pesquisadores, comprometemo-nos em manter o anonimato na divulgação dos 

resultados da pesquisa, a identificar todos os questionários respondidos por você 

através de um número e em disponibilizar o Núcleo Psicopedagógico do Instituto 

Master de Ensino Presidente Antônio Carlos - IMEPAC Araguari para atendimento, se 

você assim o desejar. Os benefícios serão: conhecer a influência do estresse e 
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ansiedade na realização de uma avaliação de habilidades e atitudes, suscitar, através 

do debate, a compreensão dos fatores que influenciam o desempenho dos estudantes 

e, desta forma, possibilitar a elaboração, futura, de estratégias de enfrentamento que 

possibilitem a percepção do caráter formativo da avaliação. A redução do estresse e 

ansiedade na avaliação pode contribuir para a melhoria do cuidado aos pacientes e 

da qualidade de vida dos estudantes de Medicina. 

Você é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem 

qualquer prejuízo ou coação. Até o momento da divulgação dos resultados, você 

também é livre para solicitar a retirada dos seus dados, devendo o pesquisador 

responsável devolver-lhe o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por 

você. 

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficará com 

você.  

Em caso de qualquer dúvida ou reclamação a respeito da pesquisa, você 

poderá entrar em contato com: Profa. Ms. Maria Cláudia Cândida Rodrigues, no 

Instituto Master de Ensino Presidente Antônio Carlos: Av. Minas Gerais, 1889, 

Araguari, CEP: 38440-042; fone: 34-3249-3900; Profa. Dra. Helena Borges Martins da 

Silva Paro, Profa. Profa Dra. Tania Maria da Silva Mendonça, na Universidade Federal 

de Uberlândia - FAMED- Av. Pará, 1720, Bloco 2U, Campus Umuarama, Uberlândia - 

MG, CEP: 38405-320 fone: 34-3225-8604. Você poderá também entrar em contato 

com o CEP - Comitê de Ética na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade 

Federal de Uberlândia, localizado na Av. João Naves de Ávila, nº 2121, bloco A, sala 

224, campus Santa Mônica – Uberlândia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131. O 

CEP é um colegiado independente criado para defender os interesses dos 

participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o 

desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos conforme resoluções do 

Conselho Nacional de Saúde. 

 

Uberlândia, ....... de ........de 201....... 

 

_______________________________________________________________ 

Assinatura do(s) pesquisador(es) 
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Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, após ter sido 

devidamente esclarecido.  

 

_______________________________________________________________ 

Assinatura do participante da pesquisa 
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Apêndice C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (qualitativo) 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Você está sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Estresse, 

ansiedade e desempenho dos estudantes de Medicina no Objective Structured Clinical 

Examination (OSCE): um estudo quanti-qualitativo”, sob a responsabilidade dos 

pesquisadores Profa. Dra. Helena Borges Martins da Silva Paro,  Profa. Dra. Tania 

Maria da Silva Mendonça, da Universidade Federal de Uberlândia e Profa. Ms. Maria 

Cláudia Cândida Rodrigues, do Instituto Master de Ensino Presidente Antônio Carlos 

- IMEPAC Araguari. 

Nesta pesquisa nós estamos buscando entender e avaliar o grau de estresse e 

ansiedade no momento da realização do OSCE e compreender a percepção estudantil 

sobre a prova e os fatores relacionados ao seu desempenho. 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido será obtido pela pesquisadora 

Profa. Ms. Maria Cláudia Cândida Rodrigues, na Faculdade de Medicina do Instituto 

Master de Ensino Presidente Antônio Carlos - IMEPAC Araguari, no dia da realização 

do OSCE, na sala de feedback após a realização do OSCE. 

Na sua participação você participará de uma reunião de grupo focal pautada 

em um “Roteiro de Debate”, que será gravada em áudio. Após a transcrição das 

gravações para a pesquisa as mesmas serão desgravadas. 

Em nenhum momento você será identificado. Os resultados da pesquisa serão 

publicados e ainda assim a sua identidade será preservada. 

Você não terá nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa. 

Você não estará sujeito a nenhum tipo de exposição biológica ou intervenção clínica. 

Os riscos consistem na possibilidade de identificação e no fato das questões 

norteadoras do grupo focal causarem algum desconforto psicológico. Desta forma, 

nós, pesquisadores, comprometemo-nos em manter o anonimato na divulgação dos 

resultados da pesquisa, a identificá-lo no grupo focal através de um número e em 

disponibilizar o Núcleo Psicopedagógico do Instituto Master de Ensino Presidente 

Antônio Carlos - IMEPAC Araguari, para atendimento, caso você assim o desejar. Os 

benefícios serão: conhecer a influência do estresse e ansiedade na realização de uma 

avaliação de habilidades e atitudes, suscitar, através do debate, a compreensão dos 

fatores que influenciam o desempenho dos estudantes e, desta forma, possibilitar a 
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elaboração, futura, de estratégias de enfrentamento que possibilitem a percepção do 

caráter formativo da avaliação. A redução do estresse e ansiedade na avaliação pode 

contribuir para a melhoria do cuidado aos pacientes e da qualidade de vida dos 

estudantes de Medicina. 

Você é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem 

qualquer prejuízo ou coação. Até o momento da divulgação dos resultados, você 

também é livre para solicitar a retirada dos seus dados, devendo o pesquisador 

responsável devolver-lhe o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por 

você. 

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficará com 

você.  

Em caso de qualquer dúvida ou reclamação a respeito da pesquisa, você 

poderá entrar em contato com: Profa. Ms. Maria Cláudia Cândida Rodrigues, no 

Instituto Master de Ensino Presidente Antônio Carlos: Av. Minas Gerais, 1889, 

Araguari, CEP: 38440-042; fone: 34-3249-3900; Profa. Dra. Helena Borges Martins da 

Silva Paro, Profa Dra. Tania Maria da Silva Mendonça, na Universidade Federal de 

Uberlândia - FAMED- Av. Pará, 1720, Bloco 2U, Campus Umuarama, Uberlândia - 

MG, CEP: 38405-320 fone: 34-3225-8604. Você poderá também entrar em contato 

com o CEP - Comitê de Ética na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade 

Federal de Uberlândia, localizado na Av. João Naves de Ávila, nº 2121, bloco A, sala 

224, campus Santa Mônica – Uberlândia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131. O 

CEP é um colegiado independente criado para defender os interesses dos 

participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o 

desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos conforme resoluções do 

Conselho Nacional de Saúde. 

 

Uberlândia, ....... de ........de 201....... 

 

 

_______________________________________________________________ 

Assinatura do(s) pesquisador(es) 
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Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, após ter sido 

devidamente esclarecido. 

 

_______________________________________________________________ 

Assinatura do participante da pesquisa 
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ANEXOS 

 

Anexo A – Escala de Sonolência Diurna de Epworth (ESS) 

 

Qual a probabilidade de você “cochilar” ou adormecer nas situações apresentadas a 

seguir?  

 

Procure separar da condição de se sentir simplesmente cansado(a). 

 

Responda pensando no seu modo de vida nas últimas semanas. Mesmo que você 

não tenha passado por alguma dessas situações recentemente, tente avaliar como se 

portaria frente a elas. 

 

Utilize a escala apresentada a seguir para escolher o número mais apropriado para 

cada situação. 

 

0 – Nenhuma chance de cochilar 

1 – Pequena chance de cochilar 

2 – Moderada chance de cochilar 

3 – Alta chance de cochilar 

 

1. Sentado e lendo. 0 1 2 3 

2. Assistindo TV. 0 1 2 3 

3. Sentado, quieto, em um lugar público (por exemplo, em um 

teatro, reunião ou palestra). 

0 1 2 3 

4. Andando de carro por uma hora sem parar, como  

passageiro. 

0 1 2 3 

5.Deitado para descansar à tarde, quando as circunstâncias 

permitem 

0 1 2 3 

6. Sentado e conversando com alguém. 0 1 2 3 

7. Sentado quieto após o almoço sem bebida de álcool. 0 1 2 3 

8. Em um carro parado no trânsito por alguns minutos. 0 1 2 3 
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Anexo B – IDATE-Estado (parte i) 

 

Leia cada pergunta e faça um círculo ao redor do número à direita da afirmação 

que melhor indicar como você se sente agora, neste momento. 

 

Não gaste muito tempo em uma única afirmação, mas tente dar uma resposta 

que mais se aproxime de como você se sente neste momento. 

 

AVALIAÇÃO 

Absolutamente não ...... 1               Um pouco ....................... 2 

Bastante .......................  3               Muitíssimo ...................... 4 

 

 1. Sinto-me calmo(a)                                                                       1   2      3     4  

 2. Sinto-me seguro(a)                                                                      1     2      3     4 

 3. Estou tenso(a)                                                                              1     2     3      4  

 4. Estou arrependido(a)                                                                    1     2      3     4 

 5. Sinto-me à vontade(a)                                                                  1     2      3     4                

 6- Sinto-me perturbado(a)                                                                1     2      3     4  

 7. Estou preocupado (a) com possíveis infortúnios                         1      2      3    4        

 8. Sinto-me descansado(a)                                                              1      2      3    4        

 9. Sinto-me ansioso(a)                                                                     1      2      3    4        

10.Sinto-me “em casa”                                                                      1      2      3    4        

11. Sinto-me confiante(a)                                                                  1      2      3    4              

12. Sinto-me nervoso(a)                                                                    1      2      3    4        

13. Estou agitado(a)                                                                          1      2      3    4        

14. Sinto-me uma pilha de nervos                                                     1      2      3   4        

15. Estou descontraído(a)                                                                 1      2      3    4        

16. Sinto-me satisfeito(a)                                                                   1      2      3    4        

17. Estou preocupado(a)                                                                   1      2      3    4        

18. Sinto-me super excitado(a) e confuso(a)                                     1      2      3    4        

19. Sinto-me alegre                                                                           1      2      3    4        

20. Sinto-me bem                                                                              1      2      3    4        
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Anexo C – Inventário de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL) 
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