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Md Prética Académica por Estudantes de Medicina: Estudo Piloto
Academic Misconduct by Medical Students: A Pilot Study

Iris Cristina B. da Costa', Manuella S. Martins!, Sofia F. Mata-Virgem!, Carlos Eduardo C. Rolim?, Lauro R.
Santana!, Patricia U. R. Bataglia?, Annibal M. Silvany Neto!, Paulo Gilvane L. Pena!
Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia', Salvador, BA;
Universidade Bandeirante de Sdo Paulo?, Sao Paulo, SP

M @pr aticaacadémicaéum fendmeno preocupanteem muitasuniver sdadesdo Brasil edomundo.
Pressupde-sequeeste compor tamento possacomprometer afor macdo pr ofissional dosestudantes.
Objetivou-se descrever a fregliéncia e recorréncia de mas praticas académicas, analisar os
argumentosquevisem ajustifica-laserealizar oprétestedoingrumento. Realizou-seestudopiloto
com amostragem aleatériade 106 estudantesdo cur sodeMedicinada Univer sidade Federal da
Bahia, utilizando questionario estr utur ado eauto-aplicavd. Aproximadamente, 88% dosestudantes
afirmaram ter “pescado” em avaliacBes; 78%, recorrido ao plagio no preparo de trabalhos
académicos; 63%, falsificado assinaturas em listas de presenca, ao menos umavez, desde que
comecaram agraduacado. A préticamédicando super visonadafoi realizadapor 50% dosestudantes
dointernato.“ Provaspontuaisemal daboradas’ fai referidocomoum bom argumento par ajustificar
apréticada“ pesca’ por 43,4% dosestudantes,; 51,9% admitem que” quandoo colegaestarealizando
atividadesmaisimportantespar asuafor macao profissonal nomomentodeumaaula” éjustificavel
assinar alistadepresencapor ee; 50% dosestudantesdointer nato acham justificavel apraética
médicasem super visdo por queo*“ atendimentomédico éprecarionamaioriadoslocais’ . Osdados
apresentadossinalizam anecessidadedemaior atencéo aestatematicanoscur sosdemedicinatanto
par afinspedagdgicos especificoscomo par aresponsabilidade social do ensinomédico.

Paavras-chave mapr éticaacadémica, integridadeacadémica, educaciomédica, exer cicioilegal daMedidna.

Academic misconduct isa concern in many universitiesin Brazl and in theworld. It may impair he
students' professional education. The objectives of the present study areto describethefrequency and
recurrenceof misconduction in academic practices; to analyzetheused argumentsthat “ justify” them
andtoexecutethepre-test of theinstrument. Thispilot-study randomly sampled 106 medical students
at the Federal University of Bahia Medical School. Sructuralized and sdlf-applicable questionnaires
were used. About 88% of the students have declared to cheat in class evaluations, about 78% to
plagiarizein academicworks, and 63%to havefalsified presencelids, at least oncesincethebeginning
of the graduation course. No supervised practical medicine was carried out by 50% of the boarding
school students. “ Prompt testsand badly elaborated” was claimed to justify the practical of cheating
by 43.4% of the students; about 51.9% agree that “when the colleague is carrying out a more
important activity for its professional formation during classtime’ thereis a good argument to
justify faking the list of presence; about 50% of the boarding school students agreethat being the
“medical attendanceprecariousin themajority of theplaces’ isagood argument tojustify thepractice
of medical assstancewithout supervison. Thepresented resultsshowthenecessity for higher attention
to the pedagogical responsihilities regarding students misconduction in Medical School.
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Ma pratica académica pode ser definida como
qualquer comportamento ilicito deum estudante que
possa distorcer sua formagao®1?, Muitos autores
preferem ndo dar defini¢gbes exatas sobre o que seria
ma pratica académica e flexibilizam o conceito de
acordo com as mas condutas mais pertinentes as
instituicdes e asdiferencas culturaisestudadas®.

Acredita-se que existam dadosinsuficientes para
avaliar e explicar ama prética académica. Estudos
defendem que este fendmeno tenha determinactes
complexas®, abarcando duas perspectivas distintas
como provaveis preditores de ma prética: uma
relacionada com condi¢des individuais e outra
envolvendo situagdes pertinentes ao ambiente
académico®t1d,

A “pesca’ ou“cold’ (consultaalivros, anotagOes,
colegas, ou aoutrasfontes, durante umaavaliacéo na
gual essa consultando é permitida), vistacomo ma
préti caacadémica, ndo obstante ser um temapresente
no cotidiano, desafiando osprofissonaisquetraba ham
e seinteressam pelaeducagdo, tem sido assunto de
pouco interesse parapesquisas cientificas®. O plagio
de trabalhos escolares é outro tipo de ma prética
académicaquevem sendo estudadae, acredita-seque
asnhovasferramentastecnol 6gicastenham facilitado este
tipo de comportamento®”. Entende-se por exercicio
Ilegal daMedicinapor estudantes, conhecidamuitas
vezes como uma vertente dos estagios
extracurriculares, arealizacdo deatosmédicossema
supervisdo médica adequada. Este, além da sua
caracterizacao deatoilegal, representaoutraforma
demapréticaacadémica. Acredita-se que essasformas
de maés praticas tenham potencial para distorcer o
curriculoformal com repercussdesnaformacdotécnica
e éticado estudante.

Osegtagiosextracurriculares, largamentedifundidos
no pais, tém sido avaliados por muitosestudantescomo
essenciais a complementacdo de sua formagéo
profissional®. Todavia, Rego™ lembra que os
mesmos estudantes que apontam a procura dos
estégios como busca de aprendizagem sao unanimes
em referir que tais atividades sdo praticamente
desprovidas de supervisdo e de programacgdo
especifica. Além disso, o distanciamento da escola

médicadasclinicasedoshospitaisqueofertam estagios
contribui para a falta de controle da qualidade do
profissiond egresso daacademia. Estaqualidade pode
estar comprometidapel aaprendizagem de conceitos
etécnicaserradas, de condutas profissonaiseticamente
incorretas erel acdo médi co-paci enteinadequadai®?).

O Conselho Federa de Medicina, por meio da
Resolucéo n° 663 de 1975, busca definir oslimites
éticos e asresponsabilidadesformaisparaapréticae
supervisao dos estudantes nesses estagios®¥. Os
Conselhos Regionais de Medicina também tém se
manifestado a respeito®, assim como os proprios
graduandos por meio de suas representacdes
estudantis©.

Com este estudo, buscou-sedescrever afrequéncia
e a intensidade de diversas formas de ma prética
académica de estudantes de medicina e analisar os
argumentos que visam justificalas. Além disso,
objetivou-seredizar o pré-testedo instrumento eobter
estimativas fidedignas de calculo amostral na
perspectivade um estudo de associacao.

Material e M étodos

Trata-se de estudo piloto, transversal, de caréter
exploratério, redizado em amostrade graduandosda
Faculdade de Medicina da Bahia (FAMEB) da
Universidade Federal daBahia(UFBA), no periodo
de marco a maio de 2006. Trabal hou-se com uma
amostra aleatoria, estratificada por semestre.
Selecionou-se para o estudo 10% da populacéo de
graduandos por semestre letivo, perfazendo uma
amostrade 106 estudantes num universo de 1.010.
Estes, para serem incluidos, deveriam estar
regularmente matriculados em cada um dos 11
semestres letivos, ja gue os graduandos do ultimo
semestre (12° semestre) terminaram a graduagéo
médica antes da realizacdo do estudo. Houve 5
recusas, com reposicao aeatdria, e 1 perda.

Para a coleta de dados foram aplicados dois
questionarios quantitativos. O primeiro utilizado para
avdiacdo dacompeténciamord (MJT), construido por
Lind? evalidado em portugués por Bataglia?, cujos
dados n&o sdo discutidos neste artigo por ndo se
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constituirem em objetivo deste. O segundo faz uma
abordagem damépréticaacadémica, ampliado apartir
do instrumento traduzido de Marsden®V, sem
validacdo paraalinguaportuguesa. A ampliacéo deu-
se para adequacdo do instrumento aos objetivos da
pesquisa, de acordo com dados publicadosnaliteratura
cientifica e em funcdo da observacdo dos
pesqui sadores do contexto em estudo. A ampliagéo
contemplou ositensdefregiiénciadeatividademédica
sem supervisao; e os argumentos (favoraveis e
contrérios) paraeste e osdemais atos de mapratica
académica; amnbosdispostossegundo aescdadeLikert
(comvaloresde 1 a5) com orientacao diferente para
a frequiéncia das més praticas académicas e
argumentos. As mas praticas académicas foram
dispostas de acordo com afregliénciaderecorréncia
(1-nunca, 2-umavez, 3-poucasvezes, 4-variasvezes
e 5-muitas vezes) e os argumentos rel ativos a cada
umadel astiveram aescaladispostasegundo o grau
de concordancia para cada argumento (1-discordo
fortemente, 2-discordo, 3-indeciso, 4-concordo e 5-
concordo fortemente). Entende-se por recorrénciao
nimero de vezes que a pratica foi repetida pelo
estudante entrevistado e por fregiiéncia apenas a
ocorrénciaou ndo daprética. Foram apresentadosaos
graduandos oito argumentosparapréticada”“ pesca’,
trés para plégio, trés para fasificacéo de listas de
presencae saisparapréticadamedicinasem supervisio
médica. Além do grau de concordancia, questionou-
sedentre osargumentos descritos, qual justificariaa
condutacaso arealizasse.

A pesquisafoi aprovadapelo Parecer n° 16/2006
do Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade
ClimériodeOliveira, Salvador (Bahia) eo Termo de
Consentimento Livre Esclarecido assinado pelos
estudantes que concordaram em participar. A gplicacéo
dosquestionariosfoi realizadapor cinco graduandos
da FAMEB-UFBA, participantes do grupo de
pesquisado estudo em questéo, previamentetreinados.
Foi realizada uma abordagem individualizada aos
estudantes sorteados, com contatoinicia por telefone,
correio el etrénico ou pessod mente, apresentando-lhes
a descricdo geral do contetdo da pesquisa, tempo
estimado de preenchimento dos questionérios (20-30

min.) e formade selecdo dos mesmos. Em seguida,
procedeu-se ao agendamento da data paraposterior
preenchimento dos questiondrios, na presenca do
aplicador responsavel, preservando, contudo, o cardter
andnimo e confidencia dapesquisa. Paraisto, optou-
se pela protecdo do sigilo do instrumento com sua
deposicdo em urnaspreviamentelacradas. Estasforam
abertas apGs aplicacdo do total dos questionarios, em
presencade todos os pesquisadores e com o contetido
das urnas misturado antes databul agdo dos dados.

A recorrénciaapréticada“pesca’ edoplagiofoi
obtidaconsiderando seustipos maisfrequentes. Isto
sedeu devido aausénciadeum item que questionasse
diretamente a recorréncia destas condutas. Para a
“pesca’ foram oferecidosoitoitensque consideravam
a existéncia de conhecimento do colega do qual
“pescava’ easdiversasformasutilizadas paraesta.
Osoito itens of erecidos para o plagio contemplaram
trés aspectos principais, a saber: tamanho das
sentencas copiadas sem devida citagdo, comprade
trabahoseorigem dotexto (“web”, livros, artigos, ec).
Asvaridveissexo, idadeerendameédiafamiliar foram
utilizadasexcd usvamente paradescricéo daamostra Os
semedtresforamdigpostosemciclosdeensnodeacordo
comaestruturacurricular dagraduacdo médica, sendo
ociclobésico composto por dunosdo 1°a0 4°semestre;
ociclointermediério por alunosdo 5° a0 8° semestree
ciclointernato por dunosdo 9 ap 12° semestre. Quanto
a0 grau de concordancia com 0s argumentos gque
justificam osdiversostipos de mapréticaacadémica,
estesforam separadosem trésgruposde acordocoma
escala. A concordancia foi obtida em fungéo dos
individuos que optaram pelositens 4 (concordo) e 5
(concordo fortemente) da escala; indeciso para 0s
individuos que optaram pelo item 3 (indeciso); e
discordantes para os individuos que optaram pel os
itens 1 (discordo fortemente) e 2 (discordo) da
escala. A descricéo da populacéo e darecorréncia
foi redizadaatravésdo cd culodefregiiéncias, medides
detendénciacentra ededispersdo. Foi utilizado oteste
qui-quadrado paraavaliacdo daindependénciaentre
vaiaveis, condderandoumnive designificanciade5%.
A andlisedos dados utilizou como suporte o software
SPSS® versao 9.0.
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Resultados

Descricéo daamostra

Foram estudados 106 graduandos, sendo a
distribuicéo por sexo semelhante em cadaciclo do
curso médico e igual quando foi considerada a
totalidade dos estudantes. A média de idade foi de
22,15+ 2,28 anos com aumento previsto daidade no
decorrer da graduacéo. Observou-se 35,6% dos
estudantescomrendamédiafamiliar de10a20 sdaios
minimos e 26,7% com renda maior que 20 salarios
minimos(Tabelal).

FreqUénciadas méspréticas

Aproximadamente, 88% dos estudantes afirmaram
ter praticado“ pesca’ em avaliagOes,; 78%, feito plégio
no preparo detraba hos académicos, e63%, fasficado
assinaturasem listasde presenga, a0 menosumavez,
desde que ingressaram no curso de graduagdo. A
préticamédicando supervisionadafoi realizadapor
50% dos estudantes do internato.

O item maisfreqlente dentre ostiposde* pesca’
apresentados foi a* pesca com o conhecimento do
colega’ (83%), sendo este o parametro de “pesca’
parao estudo. Quanto arecorréncia, obteve-seuma
freqUiénciade40,6% paraoitem poucasvezes(Tabela
2).0 plégioapartir da*“ retiradade pequenas sentencas
ou paragrafos da internet” foi o item de maior
freqiiéncia(60,4%0), sendo este parametro dereferéncia
para o plagio. A recorréncia deste concentrou-se
também em poucas vezes (34,9%), sendo que ando
realizagc&o obteve maior proporcao (39,6%) (Tabela
2). Evidencia-se também na Tabela 2 uma maior
proporc¢ao de ndo realizagcdo para todas as demais
préti cas e destague paraarecorrénciade poucasvezes,
tanto parafalsificagdo delistade presenca(30,2%),
atendimento médico sem supervisao considerando
todos os ciclos (6,6%) e atendimento médico sem
supervisdo parao ciclointernato (19,2%).

Apreciagao aosargumentos

Osdados apresentados aseguir correspondem ao
grau de concordanciado graduando acadaargumento
quelhefoi apresentado. Nao foi possivel identificar os

motivos que levam os alunos a realizarem as mas
préticas, por limitagbes de afericéo do instrumento de
coleta

Dentre osargumentos apreciados pel os estudantes
est8o gpresentados osde maior concordanciaparacada
maprética. Osargumentos qgue melhor justificam a
préticada” pesca’ sdo: avaliagbes mal elaboradase
pontuais (43,4%) e pretensdo de ajudar um amigo
(37,7%). Por outro lado, aescassez de tempo foi um
argumento que apresentou predominio de
discordancia(65,1%). Osestudantes, em suamaioria,
discordaram dos argumentos apresentados para
justificar o plégio, destacando os argumentos que
tratam dafaltade orientacéo pel o docente (63,2%)
e da existéncia de assuntos mais importantes para
estudar (82,0%). A falsificacéo de assinaturas em
listasde presencafoi melhor judtificadapel aredizacéo
de atividades mais importantes para a formacéo
profissional do colega(51,9%) eimpossibilidade do
colegacomparecer aaula(40,6%). A proporcéo de
indecisosfoi inferior a25% em todos os argumentos
acimacitados (Tabela3).

Considerando os argumentos apresentados para
realizac8o de atividades médicas sem supervisdo
(Tabela4), destacaram-se aintencdo de gjudar uma
populacdo carente (47,5%) nos ciclos bésico e
intermedié&rio, e aexisténciade atendimento médico
prec&io (50%) paraociclointernato, sendo adiferenca
significante entre os ciclos (p=0,013 e 0,007,
respectivamente). A necessidade de aquisicdo de
experiéncia clinica e a obtencdo de remuneracéo
financeira, tanto parao ciclointernato quanto parao
ciclo basico eintermediario, apresentaram-se com
predominio da discordancia sem diferencas
ggnificantes

As estimativas para realizacdo de calculo
amostral foram satisfatoriamente alcangadas. A
guantificacéo das frequiéncias de més praticas foi
insatisfatéria na obtencédo de um resultado mais
objetivo. A identificacdo das motivacfes as préticas
ficou impossibilitada por n&o entendimento do
enunciado nos seus respectivos itens. Houve
moderada freqiiéncia de indecisos, oscilando entre
3,8% e 26,9%.
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Tabela 1. Aspectos soci o-demogréficos daamostraem estudo de acordo com ciclo do curso de graduacdo em

Medicina. FAMEB-UFBA, 2006.

Dadosdemogr &ficos

Ciclodocursomédico, n (%)

Basico Intermediério | nternato Total
Sexo
Feminino 24 (54,5) 15(41,7) 14 (53,8) 53 (50)
Masculino 20 (45,5) 21 (58,3) 12 (46,2) 53 (50)
|dade (médiaem anos) 20,68 + 1,94 224+131 2431+ 1,76 22,15+ 2,28
Rendamédiafamiliar
(sd&iosminimaos) <2 2(4,8) 0 02(2)
2—5 8(19) 4(11,8) 2(8) 14 (13,9)
5—]10 14 (33,3) 4(11,8) 4(16) 22(21,8)
10—]20 8(19) 16 (47,1) 12 (48) 36 (35,6)
>20 10(23,8) 10(29,4) 7(28) 27 (26,7)

Tabela 2. Frequiénciade recorrénciadas mas préti cas académicas pel os graduandos de medicina. FAMEB-

UFBA, 2006.
Tipo Freguéncia(%)
Nunca Umavez Poucasvezes Variasvezes  Muitas vezes

“Pesca’ 17,0 12,3 40,6 22,6 7,5
Pé&gio 39,6 14,2 34,9 8,5 2,8
Fasficacéo 36,8 14,2 30,2 10,4 8,5

delistade presenca
Atendimentomédico 83,0 47 6,6 3,8 19

Sem supervisao
Atendimentomédico 50,0 11,5 19,2 11,5 7,7

Sem supervisdo (apenasinternato)

Discussdo

O estudante de Medicina desde suainsergao no
ambiente académico édoutrinado aval orizar 0 aspecto
técnico da profissdo médicaem detrimento do aspecto
humanistico®”9, A abordagem da integridade
académicaé negligenciadanaformacdo do estudante
enquanto sujeito do seu aprendizado. Estetematem
sdofontecrescentede pesquisano Brasil eno exterior.
Umapossivel associacdo entre aocorrénciade més
préticas, enquanto estudante e posteriormente como
profissional, vem sendo levantada, aumentando a
importanciadatematica®.

No presente estudo, observou-se que as méas
préticasacadémicas gpresentam fregliénciaataebaixa
recorréncia. Estase encontrou no atual estudo entre
umae poucas vezes; resultado abaixo do esperado,
emfuncdo daatafreqiiéncia Outrosestudossugerem
que, a medida que progridem na graduacéo e se
aproximam da pratica meédica, os estudantes
aprimoram sua reflex8o quanto as mas préticas
recorrendo menos aestas*® podendo justificar os
resultados agui encontrados. No entanto, estaéuma
justificativacontroversa®® e mais estudos devem ser
realizados parasustenté-la. Apesar dabaixataxade
recusas entre os estudantes sorteados, € importante
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Tabela 3. Grau de concordancia e indecisdo dos graduandos segundo os argumentos apresentados para a
préaticada‘“pesca’, plagio efasificagdo de assinaturas. FAMEB-UFBA, 2006.

Argumentos Proporcdo (%) Proporcéo (%)
deConcordancia de Indecisos

Sobreapréticada“ pesca’

Provaspontuaisemal elaboradas 43,4 13,2

Pretensdo de gjudar umamigo 37,7 22,6

Escassez detempo paraestudo 24,5 10,4
Sobreapraticadopléagio

Faltade orientacdo docente de como fazer 17,9 18,9

Assuntos mal simportantes paraestudar 14,2 3,8
Sobreafalsificagdo deassinaturas

Quando colegaestarealizando atividadesmais 51,9 10,4

importantes parasuaformacao profissona

Quando colegaéum amigo endo pddeir aaula 40,6 14,2

Tabela4. Comparacdo daproporcao de concordanciae indeci séo quanto aos argumentos mel hor apreciados
pela graduacéo médica pararealizacdo de prati cada medicina sem supervisao meédica, segundo o ciclo da

graduagso. FAMEB-UFBA, 2006.

Argumentos CicloBasico/Intermediario  CicloInternato p
% deC % del % deC % del
Ajudar apopulacéo 47,5 13,8 15,4 26,9 =0,013
carente edesassistida
Aquisicio deexperiénciaclinica 22,5 11,3 26,9 15,4 =0,719
ObtencBoderemuneracéofinancara 21,3 7,5 34,6 11,5 =0,260
Atendimento médico precario 20 17,5 50 3.8 =0,007

namaioriadoslocais

C = concordancia; | = indecisos.

consderar ospossivei sviesesde aferi ¢do deste estudo,
principa menteem um temano qual, asquantificagdes
e asimpressdes das respostas séo subjetivas.

A apreciacdo dos argumentos apresentados aos
estudantes evidenciou trés variaveis pertinentes a
formagao médica, asaber: problemas pedagdgicos,
passividade dos estudantes frente a realidade
encontradae cumplicidade entre estes.

O curriculo médico tem como metaof erecer bases
parao aprendizado profissional, tanto tedrico quanto
prético, aém de desenvolver acapacidadecriticados
estudantes paralidar com dilemasvividos enquanto

estudantese durante suavidaprofissond®. Todavia,
aunivers dadevem goresentando Snaisdeinsuficiéncia
pedagdgica (e.g. despreparo do corpo docente e
estrutura curricular defasada)®® e estrutural (e.g.
inadequagao dos camposde prética). Neste contexto,
0 estudante, pouco estimulado areflexao, adequa-se
ao quelhe é oferecido. Um artificio utilizado nesta
adequacdo éacumplicidade entreoscolegas, por vezes
manifestadanas més préticas.

Problemas no model o pedagdgico puderam ser
observadosnaandise do argumento “ provas pontuas
emal elaboradas’. Este argumento sugere falhana
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atuacéo do educador quando este ndo consegue
sensibilizar o estudante para a relevancia e
aplicabilidade dos temas abordados na formagéo
profissional. Assim, o estudante recorre & “pesca’
como forma de adaptacdo a este contexto. Em
concordanciacom aliteratura, amaioriadosestudantes
deste estudo tende ainserir a cul padas mas praticas
académicas ao sistema educacional ou ao proprio
educador®?. Os mesmos esquecem, por falta de
reflexéo ou por ndo se considerarem como agentes
modificadores, que sdo partes fundamentais na
construcéo e melhoria da realidade em que estéo
inseridos. Neste contexto, muitos professoresea unos
assumem um “pacto de mediocridade’, em que“o
professor diz queensing, o alunofingequeaprende’ e
poucacontribui¢do of erece amelhoriado ensino.

A cumplicidade com os colegas foi outro tema
presente nos argumentos rel atados pel os estudantes
neste e em outros estudos®®. Os argumentos
englobados neste tema sdo: “quando o colega esta
realizando atividades mais importantes para sua
formag&o profissona” e quando o colegaéumamigo
endopodeir aauld’, ambosutilizadosparajustificar a
falsificacéo de assinaturas em listas de presenca e
“pretensdo emgudar umamigo”’ como argumento para
justificar a prética da “pesca’ 19, A “cultura da
cumplicidade’, evidenciadaem muitas Situagcbesnos
ambientesmédicose bem difundidanasociedade, pode
contribuir paraafirmagao deste argumento no ambiente
de estudo da medicina, quando a socializacéo e a
aquisi¢ao deval orestambém sdo realizadas através
de exemplos de profissionai s médicos com quem os
alunostém contato.

Entre os argumentos que apresentaram em sua
maioria predominio da discordancia, destacam-se
“escassez detempo deestudo” parajustificar aprética
da“pesca’, e“fdtadeorientacéo adequadd’ e assuntos
maisimportante paraestudar” parajustificar o plégio.
Embora a literatura sugira tais argumentos como
importantesmotivadoresdapréticadestastransgressies,
0 presente estudo encontrou umaapreci agao negativaa
edtasjudtificativas. Assm, estadissociacdo sugereque
osestudantes, mesmo fazendo uso detaisargumentos
nestas préticas, ndo oscreditam qualidade.

A andlisedapréticamédicasem supervisdo merece
ser maisdetidamenteexploradaemvirtudedeseumaior
impacto naformacgo ético-humanigticado profissond.
Enquanto as més praticas até aqui estudadas estdo
restritasao ambiente académico eagpenasindiretamente
podem interferir naatuacdo erel acdo médico-paciente,
a pratica médica ndo supervisionada compromete
terceiros, podendo resultar em agravos a saide do
“usuéio”’ doservico.

A préticamédicapor estudante de medicinasem
supervisdo ndo é recente. Estudos identificam sua
ocorréncia desde as primeiras décadas do século
XX, descrevendo suatendénciaem se perpetuar*4
1518 Embora, com freqliéncia, ndo sejaadmitida
formalmente pelas Escolas Médicas, pela
corporacdo meédicaou autoridades governamentais,
essa prética ndo apenas é aceita como € até
estimulada ou promovida**9, Configura-se assim
umactradicéo, jacom tendénciaaser tratadacomo
uma simples busca pela aquisicdo de habilidades
praticas, subestimando seu potencial nocivo tanto
para a salde do paciente quanto paraaformagdo
profissional do estudante+19),

Os argumentos considerados pelos estudantes
como osquemelhor judtificariam apréticamédicasem
supervisao envolvem umarealidade complexa, que
contempla componentes curriculares, sociais,
financeiros e pessoais. Foi observadaumamudanca
nas apreciagdes dos argumentos, de acordo com o
momento no curso dagraduacdo. O caréter dindmico
destefendmeno demonstraumapercepcao distintados
estudantes quanto ao sistemade salide.

O argumento que aborda a gjuda a populagdo
carente e desass stida apresentou forte concordancia
entre osestudantes dosciclosbasico eintermediario.
| sto suscitaumareflexéo sobre o sub-gproveitamento
das aspiragoes dos estudantes em contribuir paraa
salidedacomunidadeeainsuficienteinsercdo daescola
médi caneste processo419, Jao ciclointernato, em
sua maioria, ndo agregou diretamente o fator
comunitéario, preferindo o argumento que trata das
precariedades do sistema de salide, sugerindo uma
adaptacdo as debilidadestedricas, préticaseéticasdo
referido Sstema
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A totalidade dos estudantes ndo creditou abusca
por experiénciaclinicae remuneracéo financeiracomo
bons argumentos pararealizacéo dapréticamédica
semsupervisio. Todavia, etesapareceramnaliteratura
como osmelhoresmotivos pararedizacdo daprética
A dissociag&o entre 0s motivos e apreciagdes aos
argumentos sugereque, emboracsestudantesutilizem
tals argumentos para justificar a préatica, ndo 0s
consideram bons motivos. Situagéo semelhantefoi
evidenciada na andlise da prética da “pesca’ e do
plagio.

O estudo merece certas consideracoes, tendo em
vista as limitagbes do método quantitativo. Por
exemplo, ofato dedisponibilizar osargumentos para
osestudantes abre possibilidade paraestes optarem
pel os argumentos em fungdo de convengbes morais,
podendo comprometer os resultados da pesquisa.

O pré-teste do instrumento permitiu identificar
Importantes deficiéncias em suaconstrucéo. Dentre
estas, destacam-se apresencadeidé as superpostas,
sugerindo gue a gumas questdes do instrumento séo
suprimivels; asubjetividade daescalade Likert paraa
freguénciae, portanto, suaaparente inadequagdo na
quantificacéofiel; eaausénciadequestosdiretospara
obtencdo da recorréncia da “pesca’ e do plégio,
indicando a necessidade desses no instrumento. A
oscilacéo na proporgdo de indecisos sinaliza um
Insuficientegrau de convicgdo paraa gunsargumentaos,
recomendando anecess dade de umareadequacéo de
linguagem.

M é&s préticas estdo presentesem muitas Situagoes
do cotidiano dasociedade moderna. A universidade
como integrante dessa realidade ndo escapaas més
influéncias. No entanto, seu papel educador deveria
fomentar areflexéo destas praticas, comprometendo-
e, por exemplo, comaformacdo daintegridademoral
de seus estudantes. No caso da érea da salde, esse
compromisso Ndo pode ser negligenciado, poisotrato
comavidaédireto. Assm, osdadosagui apresentados
sugerem el ementosimportantes paraconstrugdo deum
espaco académico maisintegro, com destague para
mudancade postura pedagdgi cae conscientizagdo dos
discentes como agentes construtores do espaco
universitario e social. O projeto de transformacéo

curricular daFAMEB@®), por meio dasi stematizacao
deum eixo ético-humanistico que acompanhe agrade
médica, busca contribuir nestetipo de demanda.

Por fim, este estudo demonstrou e evadafreqiiéncia
de atosde mapréticaacadémicacom baixastaxasde
recorréncia, sendo que a maioria dos argumentos
encontradosnaliteraturacomo motivadoresdetaisatos
néo foram cons deradosbonsargumentosparajustifica
los. Dentre as recomendagbes que podem ser
sugeridas, destaca-se queamapréticaacadémicapode
ser contornada por esforcos sinérgicos entre
autori dades discentes e docentes no sentido detornar
0 espaco universitario mais efetivo. Todavia, é
importante assinalar o caréter piloto do estudo e,
portanto, afragilidade de seusdados.
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