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EPiIGRAFE

“O remédio mais usado em Medicina é

0 proprio médico, o qual como os demais
medicamentos precisa ser conhecido em sua
posologia, efeitos colaterais e toxicidade.”
(Balint, 1975, p.5)
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RESUMO

A formagdo da identidade profissional envolve a aquisicdo e o desenvolvimento de
diferentes habilidades, competéncias e atitudes. Estratégias de ensino e avaliagdo da
formagao da identidade profissional ainda sdo objeto de debate. Ha4 uma demanda social
pelo aperfeicoamento dos profissionais da area de saude, no que se refere aos valores e
as virtudes da profissao. Estudantes de medicina tém apresentado uma desapropriacao
de suas identidades profissionais, gerando sofrimento emocional e vulnerabilidade frente
aos modelos negativos. O objetivo deste estudo foi ampliar nosso conhecimento sobre a
formagao da identidade profissional em estudantes de medicina brasileiro e traduzir e
adaptar transculturalmente o Professional Identity Essay (PIE). O instrumento foi
traduzido e adaptado em consonancia com boas praticas descritas na literatura. Na
analise quantitativa, foi utilizada estatistica descritiva para a caracterizagao
sociodemografica da populagdo estudada e para determinagdo dos escores dos
instrumentos utilizados. Os dados qualitativos foram analisados por meio da analise de
conteudo de Bardin. Foram coletadas evidéncias de validade do instrumento PIE-Br.
Foram analisados 322 instrumentos e coletadas 118 respostas sobre o impacto do
Feedback Narrativo PIE-Br. Os participantes apresentavam idade média de 27 anos e
com predominio do sexo feminino. Embora esses alunos apresentassem baixa
consciéncia do processo de formacado de suas identidades profissionais, o PIE-Br foi
capaz de favorecer uma maior conscientizagao desse processo, levando os alunos a se
sentirem mais reflexivos e acolhidos. Os estudantes foram surpreendidos com as
caracteristicas do meétodo e a profundidade das reflexdes geradas por ele.
Surpreenderam-se também com a congruéncia entre os Feedbacks Narrativos PIE-Br e
suas percepgdes e com a capacidade do método de ampliar suas reflexdes. Os alunos
se sentiram acolhidos instrumentalizados para refletir sobre aspectos relacionados a

formacéao das identidades pessoal e profissional.

Palavras-chave: Educacéo médica. Avaliagdo. Profissionalismo. Etica Médica.

Pesquisa qualitativa.



ABSTRACT

Professional identity formation involves the acquisition and development of different skills,
competencies, and attitudes. It is a continuous adaptive process of development that
occurs simultaneously at individual and collective levels through socialization into the
roles and norms of a community of practice. Strategies for teaching and assessing the
formation of professional identity are still subject to debate. There is a social demand for
the improvement of health professionals regarding the values and virtues of the
profession. Medical students have presented an expropriation of their professional
identities, generating emotional distress and vulnerability to negative role models. The aim
of this study is to expand our knowledge of professional identity formation in Brazilian
medical students and to translate and cross-culturally adapt an instrument for assessing
professional identity in medical students, the Professional Identity Essay (PIE). The
instrument was translated and adapted aligned with good practices described in the
literature. In the quantitative analysis, descriptive statistics were used for the
sociodemographic characterization of the study population and for determining the scores
of the instruments used. Qualitative data were analyzed using Bardin's content analysis.
Validity evidence was collected for the PIE-Br instrument. A total of 322 instruments were
analyzed and 118 responses on the impact of the PIE-Br Narrative Feedback were
collected. The average age of the participants was 27, with a predominance of
approximately 70% females. Although these students presented low awareness of the
formation process of their professional identities, the PIE-Br was able to favor a greater
awareness of this process, leading the students to feel more reflective and welcomed.
The students were surprised by the characteristics of the method and the depth of the
reflections generated by it. They were also surprised by the congruence between the PIE-
Br Narrative Feedbacks and their perceptions and by the method's ability to broaden their
reflections. The students felt welcomed and equipped to reflect on aspects related to the

formation of personal and professional identities.

Key words: Medical Education. Assessment. Professionalism. Medical Ethics. Qualitative

Research.
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1 INTRODUGAO

O conceito de identidade profissional tem sido amplamente discutido por
educadores, na tentativa de compreender o desenvolvimento do profissionalismo e
implementar estratégias educacionais efetivas que contribuam para que o estudante, ao
final do processo educacional, possa responder aos desafios éticos que a pratica médica
apresenta 23. O profissionalismo tem sido considerado uma pedra angular no ensino da
relacdo meédico paciente, devido a sua importancia em situagdes clinicas como:
satisfagcdo do paciente, aumento da confianga, resolugcéo de sintomas, diminuicao dos

encaminhamentos por parte dos médicos e até mesmo resultados terapéuticos 4-2.

A formagao da identidade médica, descrita como uma representagao do eu, ocorre
em etapas, durante as quais as caracteristicas, normas e valores da profissdo médica
sdo internalizados, resultando em um “pensar, agir e sentir-se” como um médico °,
respeitando as diferencgas e as particularidades de cada pais e cultura '°. Trata-se de um
processo adaptativo de desenvolvimento, que ocorre simultaneamente em dois niveis:
do individuo, que envolve o desenvolvimento psicologico da pessoa; e do coletivo, que
envolve o processo de socializagao do estudante, em funcbes e normas adequadas a
sua comunidade de pratica. Esse processo nao se encerra ao final da graduagéo, mas

se mantém em um processo continuo de tornar-se médico'"12.

Na ultima década, houve um aumento surpreendente da literatura no que tange o
ensino do profissionalismo médico e da formacao da identidade profissional na medicina
13-15 Porém, praticas pedagdgicas de ensino e a avaliagdo ainda sdo objetos de grande
debate'®'7. As ultimas revisGes sistematicas disponiveis afirmam que a qualidade
metodoldgica geral desses estudos é insatisfatéria, devido principalmente ao tamanho de

amostra e as hipdteses vagas '8-2°,

Ha uma demanda social para aperfeigcoar os profissionais da area de saude, no
que se refere aos valores e as virtudes da profissdo. Além disso, a desapropriacao das
identidades pessoais por parte dos estudantes de medicina tem gerado um maior estado
de vulnerabilidade frente aos modelos negativos e aos adoecimentos fisicos e mentais.

Esta posta a necessidade de uma reforma educacional do curriculo médico '1-21-23,



1.1 O ENSINO DE VALORES PROFISSIONAIS E O MOVIMENTO PROFISSIONALISMO

A percepgao da importancia de se ensinarem valores profissionais nao é recente.
Por volta de 300 a. C., Hipdcrates, considerado o pai da medicina ocidental, elaborou
textos médicos conhecidos como Colecao Hipocratica. Ao analisarmos obras como “Os
aforismos”, “Os quatro principios fundamentais” e o “Juramento de Hipdcrates”, podemos
notar que principios como respeito, altruismo, humanidade e cuidado ja eram elementos

considerados essenciais na pratica médica 2*.

Também na medicina oriental chinesa, ha registros sobre a valorizagdo dos
principios éticos na relagao de cuidado, durante a dinastia Tang (618-907 d.C.). Obras
como “Principios da medicina interna do Imperador Amarelo”, também conhecido como
“Livro Amarelo da Medicina” datado de 3 a.C., traziam orientagbes sobre a formacao
meédica, detalhando praticas educacionais e o perfil docente, considerados fundamentais

para a formagéo ética e cultural 2525,

Sun Si Miao (581-682 d.C.), médico e académico literato do periodo, em um de
seus textos, “Prescricdes dos mil ducados”, apresenta uma secao intitulada “Sobre a
absoluta sinceridade dos médicos”. Esse ensaio deu inicio a discussdo sobre o
comportamento adequado dos médicos em relagdo aos pacientes e quais honorarios
poderiam aceitar, além de apontar a necessidade de estudo continuado entre os médicos,

de compaixao e de padrdes morais elevados 25,

Principios éticos e humanisticos da medicina também sao citados em Maiménides,
médico judeu, poeta e humanista que viveu de 1.135 a 1.204. Em seu livro “Regime de
saude”, faz consideragdes sobre a importancia de uma vida baseada na ética e em
valores 2728, Destacamos, aqui, trechos de um de seus principais legados, a “Oragéo de
Maiménides”, com notdria proximidade ao “Juramento de Hipocrates” (Jorge Filho, 2010,
p.307):

Concede-me forga de coragao e de mente, para que ambos possam estar
prontos a servir os ricos e 0s pobres, os bons e 0s perversos, amigos e
inimigos, e que eu jamais enxergue num paciente algo além de um irmao

que sofre. [...] A Eterna Providéncia designou-me para cuidar da vida e da
saude de tuas criaturas. Que o amor a minha arte aja em mim o tempo



todo, que nunca a avareza, a mesquinhez, nem a sede pela gléria ou por
uma grande reputacao estejam em minha mente.

O “Juramento de Hipdcrates”, desde sua primeira versdo, vem sendo atualizado,
em uma provavel tentativa de adequa-lo aos diversos contextos culturais e sociais da

pratica médica 242°,

Ja no inicio do século XIX, houve uma decisiva transicdo da tradicional natureza
hipocratica para o perfil moderno da ética médica ocidental, protagonizada pelo médico
britdnico Thomas Percival (1740-1804). Seu trabalho sobre ética médica tornou-se
amplamente conhecido na Gra-Bretanha e constituiu a base do primeiro cédigo de ética

médica norte-americano, do American Medical Association (AMA) em 1847 0.

Essa reformulacao foi vista como reflexo de uma revolugdo na medicina frente a
cientificizacdo do saber e o consequente aumento de poder dos médicos sobre os
pacientes, quer pelo maior conhecimento que adquiriam, quer pelo aumento de recurso
e meios terapéuticos mais invasivos3®. A crescente especializacdo da pratica médica
levou a profissionalizar e institucionalizar o cuidado, o que levou a necessidade de
elaborar um codigo de conduta. A relagao médico e paciente, tradicionalmente vivenciada
a dois, se transformou em uma dinémica triangular, em que a dimensé&o institucional e de
trabalho compartilhado em equipe interprofissional amplia a dimensao social do cuidado,

o que carrega em si desafios que persistem ainda hoje3’.

Os cdédigos de ética subsequentes ao do AMA abordaram valores e crengas da
profissdo médica, muitas vezes ligando-os a palavra “profissionalismo” sem citar
diretamente o termo®?. O mesmo acontece com o Relatério Flexner, publicado nos
Estados Unidos em 1910, resultado da avaliagao de 155 escolas médicas americanas e
canadenses, que surgiu, diante do significativo crescimento no numero de escolas

médicas norte-americanas.

Esse relatério, a despeito das criticas ao seu carater disciplinar e hospitalocéntrico,
foi modelo hegeménico de formagdo no século XX e norteou os parametros de uma
formagao médica de qualidade, sem se limitar aos aspectos técnicos 3334, Nele, Flexner
pontua que as ciéncias fundamentais (Quimica, Fisica, Biologia) fornecem, de fato, a

base instrumental essencial para a formacdo médica, mas que “0 minimo instrumental



dificilmente pode servir como minimo profissional permanente.” (Flexer, 1910, p.26" apud
Cruess et al. 2015). Flexner afirmava que um profissional precisa de um tipo diferente de
instrumento que seja sensivel a elementos mais sutis da pratica profissional. Porém, ele

ressalta que a preparacgdo especifica nessa direcao, seria ainda mais desafiadora3435.

O “movimento” profissionalismo surgiu em meados das décadas de 80 e 90, em
um contexto de significativas mudancgas no sistema de prestacéo de cuidados em saude.
Mudam-se as normas da comunidade de pratica médica em resposta a evolugédo da
sociedade e da medicina®. Ao longo do tempo, a medida que a sociedade evolui, seu
contrato social com a medicina também evolui, alterando as expectativas dos pacientes,
da sociedade e dos médicos, o que foi percebido por alguns como uma verdadeira
ameagca ao profissionalismo®-38, Se houve perdas nesse sentido, também houve ganhos
no sentido de maior autonomia e respeito aos pacientes no cuidado compartilhado e na

valorizagdo dos conhecimentos da equipe interprofissional®®.

Nessa época, a American Board of Internal Medicine (ABIM) preocupava-se com
o fato de que as mudancgas sociais e da medicina resultavam em “surtos de estresse”
com potencial impacto negativo tanto na vida pessoal como no comportamento
profissional dos médicos®®. Frente a esse desafio, a ABIM, a American Society of Internal
Medicine e a European Federation of Internal Medicine langaram o Projeto

Profissionalismo Médico, no final de 1999.

Foram nomeados membros considerados capazes de elaborar uma agenda que
construisse um conjunto de principios a que os profissionais médicos poderiam e
deveriam aspirar. Tinha-se como objetivo, por meio de uma definigcdo simples e direta de
qualidades profissionais (integridade, respeito e compaixao), assegurar que 0S Servigos
de saude e os médicos que neles trabalham permanecessem comprometidos tanto com
0 bem-estar dos pacientes, como com os principios basicos de justi¢ca social, adaptaveis
as culturas e aos sistemas politicos. Foi entdo, durante a década de 1980, que a ABIM

reconheceu as “qualidades humanisticas” como componente definido e formal da

! Flexner A. Medical Education in the United States and Canada: a report to the Carnegie Foundation for the
advancement of teaching (The Flexner Report). Boston: Updyke, 2010.



competéncia clinica, sendo considerado fundamental para a arte e a ciéncia da

medicina38.

De acordo com Cruess et al.’? até o momento de sua publicagdo, ndo foram
encontrados na literatura especifica registros de ensino direcionados ao profissionalismo
ou a inclusao no curriculo médico formal. Assumia-se que valores e crencas profissionais,
que sao a base de uma profissdo, seriam adquiridos automaticamente durante o
processo educacional, a medida que os alunos “adquirissem o complexo conjunto de
pensamento analitico, pratica habil e julgamento sabio.” (Sullivan, 20052 apud Cruess et
al, 2016).

Esses principios seriam transmitidos por modelos e mentores, ou seja, em
situagbes em que estudantes, residentes e médicos praticantes, modelavam seu
comportamento, por meio de individuos admirados por suas maneiras de ser e agir como
profissionais®®. Ainda que esse método permanecga essencial e poderoso, por si s nio

€ mais considerado suficiente ou Unico'6:41-44,

Embora ainda existam divergéncias sobre a natureza do profissionalismo e a
melhor forma de desenvolvé-lo, ha um consenso de que o que estava amplamente
implicito precisa ser explicitado*>. Cada vez mais, fica evidente a ideia de que o
profissionalismo precisa ser ensinado e avaliado como um tdpico especifico, tanto na

graduacgéo quanto na pds-graduagéo®?.

Os orgaos de certificagdo e credenciamento, nacionais e internacionais, tém sido
claros nesse sentido. Ensinar e avaliar o profissionalismo torna-se uma da tarefa a ser

cumprida pelas escolas médicas como requisito para demonstrarem sua qualidade*6—4°.

No que tange ao ingresso dos alunos no curso de medicina, em uma tentativa de
selecionar aqueles com perfil mais favoravel ao profissionalismo e a uma pratica futura
de qualidade, a Association of American Medical Colleges (AAMC) estabeleceu 15
competéncias essenciais para estudantes de medicina ingressantes, divididas em quatro

categorias: Interpessoal, Intrapessoal, Pensamento e Raciocinio, e Ciéncia. Nessas

2 Sullivan, W. Work and Integrity: The Crisis and Promise of Professionalism in North America. Second
edition. San Francisco, CA: Jossey-Bass; 2005.



categorias destacam-se competéncias como: orientagdo para servigo; habilidades
sociais; competéncia cultural; trabalho em equipe; responsabilidade ética consigo mesmo

e com os outros; resiliéncia e adaptabilidade; confiabilidade®°.

Tanto as Diretrizes Curriculares Nacionais brasileiras para a graduagdo em
medicina elaboradas pelo Conselho Nacional de Educacdo em 2001 e revisadas em
2014, como as internacionais, da World Federation for Medical Education (WFME),
revisadas em 2015, consideram, além das ciéncias basicas, do ensino clinico, das

habilidades clinicas e atitudinais, a importancia de valores profissionais universais 4751~
54

Em 2010, estudiosos e educadores nacionalmente conhecidos em ética médica e
humanidades nos Estados Unidos, bem como lideres de organizagbes de
credenciamento americanas se reuniram, com o objetivo de formular uma visdo futura de
integracéo de ética médica e humanidades na educagao profissional. Surge, entédo, o
projeto PRIME (Projeto para Reequilibrar e Integrar a Educagdo Médica), um projeto
nacional que visava avaliar como a ética médica e as humanidades desempenhavam um
papel fundamental na formacéo profissional nas escolas médicas. Dois anos depois, o
Simpdsio Nacional realizado pelo PRIME resultou na formagdo da Academia para o

Profissionalismo em Cuidados de Saude (APHC)%.

Desde entdo, a APHC tem se tornado mais globalizada, superando barreiras
geograficas, promovendo encontros anuais hibridos (presencial e on-line), com objetivo
de compartilhar experiéncias e repensar novos programas, politicas e métodos

educacionais capazes de ensinar valores e virtudes para a pratica do cuidado®®.

1.2 A INTERSECCAO ENTRE PROFISSIONALISMO E A IDENTIDADE MEDICA

Mesmo entre os educadores, existe a dificuldade de diferenciar os conceitos de
profissionalismo e identidade médica, pela interse¢ao natural que compartiiham. O
profissionalismo é resultado de uma identidade profissional bem estabelecida. No inicio
dos anos 2000, houve, na literatura, muitas tentativas de definir o profissionalismo

meédico, sua relacdo com o contrato social da medicina e a dificil questdo da melhor forma



de se avaliar'"1223.56  Ag publicagbes iniciais sobre o tema em educagéo médica, como
a primeira edicdo do livro “Teaching Medical Professionalism” (2008) e “Measuring
Medical Professionalism” (2005), complementavam-se e tinham a intencao de oferecer
uma base tedrica para o ensino e a avaliagao do profissionalismo e reunir os meios pelos
quais isso poderia ser feito, com base no conhecimento e nas melhores praticas da

época’®’,

Alguns autores'’1223 defendem que o ensino do profissionalismo tem o objetivo
apoiar os alunos no desenvolvimento de suas identidades profissionais. Como colocado
por Cruess et al.'", o ensino do profissionalismo médico seria um meio para um fim, em
que o objetivo final consiste em ensinar valores e virtudes da pratica profissional para que

o estudante de medicina construa a sua propria identidade médica®’.

Embora a ideia de identidade profissional fosse ocasionalmente evocada, praticas
pedagogicas que apoiassem o seu desenvolvimento ndo eram explicitas nos curriculos
meédicos, em parte devido a falta de compreensao do processo de formacao da identidade
dentro da profissao médica®?. Frente a essa necessidade, Cruess et al. 3" desenvolveram
um esquema conceitual representativo do processo de formacdo da identidade
profissional médica (Figura 1), baseados no conceito de socializagdo de Robert Merton
(1957), processo pelo qual a comunidade exerce influéncia sobre a formacéo de uma

identidade®s.



Figura 1. Representag&o esquematica da formagéo da identidade profissional.?
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Fonte: Cruess et al., 2015. (Adaptado pela autora®®).

Nessa compreensdo, ha uma tendéncia por parte do individuo de homogeneizagao
dentro da comunidade, pois a comunidade busca impor uma identidade uniforme aqueles
que nela desejam ingressar, em vez de incentiva-los a desenvolver suas proprias
identidades individuais, que sejam compativeis com as normas e valores da
comunidade®®. Bourdieu enfatiza, dizendo que, ao fazé-lo, as comunidades tendem a se

reproduzir, perpetuando as hierarquias, estruturas de poder e desigualdades existentes®’.

Ao iniciar a faculdade, o estudante passa por esse processo de socializagao, em
que deixa de ser um membro do publico leigo e se torna membro de um grupo profissional
capacitado, que exige dele conhecimentos, habilidades e atitudes especificas®’. Muito
jovens, em sua maioria entre 18 e 20 anos, os alunos no Brasil iniciam a graduagao com
sua identidade pessoal ainda em fase de formacgao, influenciada por questdes de género,

cultura, familia ou fatores de ordem socioecondmica®2-64.

3 Figura 1: Uma representacéo esquematica da formagdo da identidade profissional, indicando que os individuos
entram no processo de socializagdo com identidades parcialmente desenvolvidas e emergem com identidades
pessoais e profissionais (parte superior). O processo de socializagdo na medicina resulta na passagem do individuo
da participagéo periférica legitima, em uma comunidade de pratica para a participagao plena, principalmente por meio
da interagao social (parte inferior) 3. Essa figura foi utilizada e reproduzida para a lingua portuguesa com autorizagao
dos autores responsaveis.



Uma vez que uma identidade é construida na linguagem e na interagcédo, nao
podemos considera-la fixa ou estatica. A medida que passamos pela vida, nossas
identidades estdo em constante formacao, marcadas pelo processo dinamico de
identificaga02%%66. Como disse Alceu de Amoroso Lima, “nossa vida é uma sucessao de
adeuses que damos aos nossos varios eus”. Ao iniciarem a formacéao de suas identidades
profissionais, os alunos sofrem influéncias relacionadas ao ambiente de aprendizagem;
ao sistema de saude; ao ensino formal, a avaliagdo, a natureza da relagdo com seus
pacientes, colegas e outros profissionais de saude. Além disso, sao influenciados pelo
convivio académico e social, com seus modelos e mentores; pelos simbolos e rituais
relacionados as praticas profissionais e sociais e pelas experiéncias clinicas e nao

clinicas, formais e nédo formais'267:68,

Conhecido como curriculo oculto, tais aspectos sociais € nao formais tém
importante impacto sobre a formagdo dos estudantes. De acordo com Hafferty?!67.69 o
curriculo oculto pode impactar mais do que o préprio curriculo formal. Porém, até o
momento, ndo foram encontradas evidéncias que comprovem essa relagdo. Alguns
estudos sugerem que tais influéncias podem ser antagénicas as planejadas, alimentando
um estado de dissonancia e desconforto emocional no estudante, podendo impactar de

forma negativa o perfil da sua futura identidade profissional®%.6%.70,

Em estudo recente realizado no Brasil®®, nota-se que o curriculo oculto, aquilo que
uma instituicdo ensina de forma nao intencional e nem sempre consciente, tem potencial
de afastar os alunos de seus proprios principios e valores. Ao entrarem para o campo de
pratica, principalmente nos ultimos anos do curso, ndo se veem nas atitudes tomadas, e
ainda, o que pode ser considerado de maior gravidade, apresentam intenso sofrimento
emocional ao se perceberem em uma repeticdo inconsciente de comportamentos nao

admirados, experienciados com os modelos negativos”'-"4.

Os modelos, ou seja, pessoas consideradas com padrao de exceléncia a serem
imitadas’®, continuam sendo a principal via de ensino e aprendizado de atitudes
profissionais'6424376 Em experiéncia relatada em 1998 no The New England Journal of
Medicine, pesquisadores de quatro hospitais universitarios americanos e canadenses,

buscaram identificar quais seriam os atributos associados a um excelente modelo
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profissional. Dos 341 médicos assistentes que responderam, 42% foram identificados
como excelentes modelos. Nesse estudo, ter maiores responsabilidades com ensino foi
fortemente associado a um excelente modelo. Em analise multivariada, também foram
apontadas como determinantes: passar mais de 25% do tempo ensinando, gastar 25 ou
mais horas por semana ensinando e conduzindo visitas como médico assistente,
enfatizar a importancia da relacdo médico-paciente em seu ensino, ensinar os aspectos

psicossociais da medicina e ter servido como residente-chefe.

Na compreensdo psicologica, uma identidade propria € resultante das varias
identificagdes e projegdes ao longo da vida’’. Identificar-se significa tomar emprestadas
caracteristicas que ainda nao foram assimiladas pelo eu’®. Durante o processo gradativo
de desenvolvimento da personalidade, o individuo torna-se cada vez mais independente
dos modelos formadores, assimilando caracteristicas de todos que foram objetos de sua

identificag&do’®.

Quando se identifica com alguém, como um professor admirado, por exemplo, o
aluno faz conexdes de conteudos do seu proprio inconsciente, podendo tomar para si
caracteristicas e comportamentos que ainda nao foram assimilados pelo eu. De um modo
geral, quanto mais prestigioso € o papel, mais forte é a tendéncia de identificar-se com
ele®®. Em se tratando do desenvolvimento de uma identidade médica prépria, quanto
menor a abertura por parte dos professores sentida pelos estudantes, ou seja, quanto
mais o contexto for ameagador ao ego, mais distante ele ficara dele mesmo, favorecendo

o desenvolvimento de identidades frageis e inseguras8®8!.

Nesse sentido, torna-se essencial pensar no importante papel do professor,
durante o processo desenvolvimento da identidade dos estudantes. A¢gdes pedagogicas
voltadas para o desenvolvimento docente, em especial aquelas que favorecem o resgate
(ou até mesmo o encontro) da identidade profissional dos membros do corpo docente
como educadores, tém sido fortemente apoiadas na literatura®%-82-84, Steinert et al. 658°
tém liderado discussdes sobre programas e atividades de desenvolvimento docente que

sejam capazes de despertar, fortalecer e/ou apoiar essas identidades.

O aumento do interesse em processos de desenvolvimento docente em todo o

mundo tem contribuido para formar bons profissionais educadores na area da saude,
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conscientes de seus papéis como modelo e com maior intencionalidade nos processos
educacionais®. Em seu conjunto, esses professores, em suas agdes, materializam o que
se denomina como Profissionalismo Organizacional, caracterizado por uma cultura que

apoia ou inibe a mudanca educacional®”.

Para além dos modelos profissionais, praticas reflexivas acompanhadas de
feedbacks formativos tém sido apontadas como importantes aliadas no processo de
formacgdo da identidade profissional dos alunos??448%8_Monrouxe et al.8%% destacam
que experiéncias traumaticas como dilemas relacionados ao profissionalismo, angustia e
assédio moral sdo comuns na educacéao de profissionais da area da saude e que podem

influenciar de forma significativa o desenvolvimento da identidade profissional e pessoal.

Neste ponto, Jung’®®! pontua que experiéncias negativas vividas ao longo da vida,
sdo também formativas, podendo desenvolver aspectos negativos da personalidade
ainda em formacéo, a menos que sejam devidamente elaboradas pelos sujeitos que as
vivenciam. Quando confrontadas em praticas reflexivas, por exemplo, podem se

transformar em experiéncia positiva.

Idealmente, a formacdo de uma identidade profissional ocorre de forma
congruente com o desenvolvimento da identidade pessoal, ou seja, uma integrada a
outra3”%¢, Quando isso ndo acontece, fica claro o conflito, e identidades patoldgicas se
constroem. Em outras palavras, presencia-se uma clara dissociag¢ao entre a vida pessoal

e a vida profissional.

Teorias psicologicas propdem um processo continuo ao longo da vida, em que o
individuo organiza suas experiéncias em um todo significativo, integrando seus varios
"eus" pessoais, privados, publicos e profissionais®?9192. A medida em que passam por
cada estagio, da infancia, adolescéncia a idade adulta, os individuos ganham
experiéncia, negociam seus valores com aqueles vigentes na comunidade e tornam-se

capazes de construir uma identidade cada vez mais livre, Gnica e individual®°.

A compreensao de que uma identidade pessoal ocorre em estagios € estabelecida
na literatura por autores como Piaget e Inhelder®' Goffman®, Erikson® Kohlberg® e
outros. Buscando um melhor entendimento a respeito da formacdo da identidade

profissional, Cruess et al.'" apoiaram-se na estrutura proposta por Robert Kegan (1946),
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psicologo americano construtivista, para a compreender a formagéao de uma identidade

médica.

1.3 ROBERT KEGAN: UMA COMPREENSAO SOBRE SUA TEORIA

Robert Kegan dedicou-se ao estudo do desenvolvimento longitudinal do Self como
uma entidade moral e criadora de significado ®2. Em seu livro “The Evolving Self’ (1982),
explorou os problemas da vida humana a partir da perspectiva de um unico processo ao
longo da vida, iniciado na primeira infancia, nomeado como ‘criagdo de significado’, a
atividade de dar sentido a experiéncia por meio da descoberta e resolucdo de

problemas®.

Em sua definigdo, a formagédo da identidade de um individuo acontece em seis
etapas, em um processo continuo no qual ele ou ela passa de externamente para
internamente definido, sendo as etapas iniciais e finais (0 e 5) ndo consideradas
pertinentes ao desenvolvimento de um jovem adulto, como um estudante de medicina ou
residente. Assim, na compreensao de Cruess et al.¥” | a identidade médica, incluindo sua
identidade profissional, € pensada para se desenvolver sequencialmente ao longo dos

Estagios 2, 3 e 4 de Kegan®'.

No Estagio 2, Kegan descreve um individuo capaz de assumir um papel
profissional, mas nao totalmente integrado a sua identidade. No ambito relacional, seriam
as pessoas que consideram as opinides externas, mas suas necessidades e interesses
predominam (o que néo significa autoria). Enquanto alunos, podemos pensar naqueles
que tém como maior inquietacdo a necessidade de atender ao desejo do outro
(professor/instituicdo/familia). Estdo mais motivados a obedecer as regras do que

questiona-las e cumprir a ordens é sua maior preocupacao®.

No Estagio 3, os individuos passam a se identificar com a profissdo, a ponto de
ficarem totalmente imersos e integrados a ela, a medida que os conceitos de altruismo e
servigo vao tornando-se mais claros e parte da realidade do profissional em formagao®’.
Sua compreensao sobre as expectativas do papel profissional € externalizada e moldada

pelas relagdes interpessoais, observando os outros e seguindo as normas. No contexto
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educacional, o aluno tem maior chance de ignorar suas préprias percepg¢des e passar a
agir de acordo com o que ele compreende do que se espera dele. Nessa fase, o individuo
apresenta maior capacidade de reflexdo, mas ainda sem autonomia, apresentando-se
mais vulneravel frente aos modelos. Sua maior preocupagao continua sendo atender as

expectativas externas?.98.99,

Aqueles que atingem o Estagio 4 sédo caracterizados como profissionais que se
autodefinem e tém maior clareza sobre seus préprios principios e valores; sdo capazes
de negociar conflitos entre os valores profissionais e o seu proprio sistema de crengas
central e desafiar aspectos da profissdo. Tém maior capacidade critica e,
consequentemente, menor vulnerabilidade frente aos modelos. Nesse estagio, ocorre

uma incorporagéo profunda e auténtica entre as identidades pessoal e profissional®”.

Pesquisas anteriores com populagbes distintas®1%° sugerem que poucos
individuos sdo capazes de atingir o estagio 5 ao longo da vida%/11.1%2 S30 individuos
que nao se percebem como tendo uma unica identidade e estdo abertos, de forma
autbnoma, a outras influéncias e a formacdo de novas e diversas identidades

complementares.

No quadro a seguir, apresentamos os estagios 2 a 4 de formagao da identidade
de Kegan adaptados para descrever o desenvolvimento de uma identidade profissional

na medicina elaborada por Cruess et al.%’.



Quadro 1 - Estagios 2 a 4 de formacgéo da identidade de Kegan adaptados para descrever o
desenvolvimento de uma identidade profissional na medicina*

Estagios Caracteristicas pessoais Manifestagbes em contexto profissional
Co Um individuo que pode assumir papéis
Um individuo que leva em NAIVIGUO que pock UMIT pap
. ~ " profissionais, mas € principalmente
. consideragdo as opinibes externas, . ! i
2 Imperial motivado a seguir regras e ser correto;

3 Interpessoal

4 |Institucional

mas cujas necessidades e interesses
predominam.

Um individuo que ¢€é capaz de
visualizar multiplas  perspectivas
simultaneamente e subordinar o
interesse préprio; que esta
preocupado com a forma como ela ou
ele é percebido pelos outros.

Um individuo que pode assumir um
papel e estabelecer relacionamentos,
enquanto os avalia em termos de
principios e padrées de sua autoria; o
self é definido independentemente
dos outros.

apresenta baixa autorreflexdo. As
emocgdes podem oprimir a razao.

Um individuo que pode assumir fungdes
profissionais e esta orientado para
compartilhar obrigacdes; tende a buscar
referéncias para imitar;

€ idealista e autorreflexivo. Em geral, as
emocgdes estdo sob controle e ele
geralmente faz a coisa certa.

Um individuo que ¢é capaz de
compreender os relacionamentos em
termos de diferentes valores e
expectativas. Os valores externos do
profissional tornam-se valores internos.
A razdo tem controle total sobre as
necessidades, desejos e paixdes.

Fonte: Cruess et al., 2015. (Adaptado pela autora).
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Bebeau e Monson (2014, p.523) resumem claramente a formagao da identidade

profissional, de acordo com o framework de Kegan. Elas dizem que:

Os individuos passam de concepg¢bes egocéntricas de identidade por

meio de uma seérie de transig¢des,

para uma

identidade moral

caracterizada pelas expectativas de uma profissdo para colocar os
interesses dos outros antes de si mesmo, ou para subverter as proprias

ambicdes a servigo da sociedade.

O conhecimento e a aplicagéo pratica do modelo Kegan tem auxiliado educadores
em compreender o desenvolvimento da identidade profissional de seus estudantes. Tal
conhecimento possibilita estruturar praticas educacionais de ensino e avaliagao que

ajudem os estudantes a se localizarem, a medida que se tornam profissionais, tendo

4 Vers3o corrigida dos Estagios 2 a 4 de formagéo da identidade de Kegan adaptados para descrever o
desenvolvimento de uma identidade profissional na medicina. Fonte: Citagdo de Cruess et al. 7
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como objetivo o desenvolvimento da capacidade de navegar entre a submissdo e a
negociagao para se apropriarem e liderarem a construgcdo de suas identidades

profissionais'®3,

1.4 PROFISSIONALISMO E IDENTIDADE MEDICA: AVALIAGAO E REMEDIACAO

Avaliacbes atitudinais ainda sdo desafiadoras no contexto educacional. Mesmo
sabendo de sua importancia, educadores médicos e alunos de medicina ainda se
queixam do carater subjetivo e inespecifico em que, muitas vezes, essa avaliagdo é
realizada. Como consequéncia, presencia-se a supervalorizagao dos aspectos cognitivos
do aprendizado em detrimento os aspectos atitudinais, tdo importantes para a formagao

de profissional'%4,

Ja na década de 90, apoiado na ideia de que “nenhum método unico de avaliagao
pode fornecer todos os dados necessarios para o julgamento de algo tdo complexo
quanto a entrega de servigos profissionais por um médico de sucesso” (Miller 1990° apud
Cruess et al. 2016). George Miller propds uma estrutura piramidal dentro da qual os
multiplos niveis de dominio sobre a arte e a ciéncia da medicina poderiam ser avaliados

(Conhecimento/Competéncia/Performance/Ag¢éao).

Sua estrutura proposta de avaliagao de habilidades clinicas foi utilizada por grande
parte dos educadores que buscavam avaliar seus alunos para além do conhecimento e
foi considerada inteiramente coerente com o estado de conhecimento da formacao e

avaliagao profissional daquela época’”1%,

Porém, em 2016, Cruess et al.'”, chamaram a atengcdo para a crescente
compreensao sobre a formagéo da identidade profissional na educagéo médica?101.1% ¢
recomendaram que a composi¢cao da piramide fosse revista, sugerindo a adigdo do SER

no apice da piramide. Acreditava-se que o mais confiavel indicador do comportamento

5 Miller GE. The assessment of clinical skills/competence/performance. Acad Med. 1990;65 (9 suppl):S63—
S67.
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profissional seria a incorporagao dos valores e das atitudes do profissional na identidade

do aspirante a médico. Na figura 2, a seguir, apresentamos a proposta dos autores’’.

Figura 2 - A nova piramide de Miller®.

Demonstra de forma consistente as atitudes, os
valores e comportamentos esperados pela profissao.
"Pensa, age e sente-se como médico."

FAZER Demonstra conscientemente 0s
Acao comportamentos esperados de um médico.

SER

Identidade

DEMONSTRAR Demonstra os comportamentos esperados
Desempenho de um médico sob supervisao.
SABER COMO Sabe quando os comportamentos
Competéncia individuais séo apropriados.
SABER Conhece as normas comportamentais
Conhecimento esperadas de um médico.

Fonte: Cruess et al., 2016. (Adaptado pela autora).

Tendo em vista o objetivo educacional de que o aluno possa demonstrar de forma
consistente atitudes, valores e comportamentos esperados pela profissdo, estratégias de
ensino e avaliagado que apoiem o processo de formacgao da identidade profissional vém
sendo implementadas em diferentes fases e contextos da formacdo médica. As
estratégias que oferecem feedbacks formativos e conduzem os alunos em processos
reflexivos acerca de dilemas éticos e morais tém demonstrado resultados positivos em

estudantes das profissdes de salide??:69.88,107.108

Devido ao carater dinamico do processo de tornar-se médico, para Kalet et al.’%,
abordagens psicométricas tradicionais nao incentivam o desenvolvimento de habitos de
aprendizagem multidimensional profunda ao longo da vida, sendo as abordagens
holisticas mais apropriadas para esse fim. Nesse sentido, processos avaliativos

baseados em portfolio reflexivo tém sido utilizados para avaliagdo na educagao

6 Verséo traduzida e corrigida da piramide de Miller com a adigio de “Ser” e um esbogo do que deve ser
avaliado em cada nivel. Fontes: Citag&o de Cruess et al. 17
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médica'®®-"""1. Além de favorecer a metacognigdo, o portfolio reflexivo tem sido
considerado uma ferramenta oportuna para que os estudantes possam se conscientizar

de seus proprios lapsos éticos ao longo da formacéao.

Falhas de profissionalismo ja se fazem presente, desde a entrada no curso de
graduagdo, antes mesmo do encontro com o paciente e se expressam em
comportamentos académicos desajustados como fraudes, atrasos, falta de compromisso
entre outros''?113, Programas para remediar lapsos de profissionalismo vém sendo
projetados e implementados com base no compromisso de envolver os alunos, a medida
que eles se autoavaliam e refletem os dois processos inter-relacionados de sua
identidade emergente como profissional de saude e seu nivel atual de competéncia em
raciocinio sobre os problemas morais complexos que podem surgir durante a pratica

profissional'®.

Kalet et al.?® acreditam que, se a formacao da identidade profissional puder ser
medida de forma confiavel e significativa como uma construgédo de desenvolvimento,
educadores medicos serdo capazes de estudar o que contribui para esse
desenvolvimento, bem como entender como apoiar explicitamente o dominio dos

estagiarios em relagao ao profissionalismo médico.

Baseados na teoria construtivista de Robert Kegan, alguns autores® tém relatado
bons resultados em desenvolver medidas de raciocinio moral e formacgao de identidade
profissional, como avaliag&do diagnostica dos pontos fortes e fracos na compreenséo dos
alunos sobre as dimensdes ética e moral do profissionalismo. Instrumentos como
Defining Issues Test (DIT), DIT 2 e Professional Identity Essay (PIE), tém sido
considerados importantes aliados em atividades de feedbacks formativos individuais em
educagdo médica’?889.114  N3o foram encontrados instrumentos de avaliagdo da

identidade profissional na lingua portuguesa brasileira.

Frente a isso, o desenvolvimento da presente pesquisa se justifica pelo necessario
desejo de aumentar a compreensao a respeito do processo de formagao da identidade

profissional do médico, por meio da percepgao dos sujeitos que o vivenciam.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a formacao da identidade profissional e os fatores relacionados, a partir

da percepcéao de estudantes um curso de Medicina brasileiro.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Verificar em que medida os estudantes de Medicina estao conscientes do processo de
formacéao suas identidades profissionais;

2. Traduzir e realizar adaptagao transcultural do instrumento “Professional Identity Essay”
(PIE);

3. Analisar o impacto do feedback individual apds aplicagdo da versdo traduzida e
adaptada para a lingua portuguesa falada no Brasil (PIE-Br);

4. Comparar os estagios de desenvolvimento da identidade profissional entre as faixas

etarias e os géneros.
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3 METODO

Esta € uma pesquisa de base social, que utiliza a visdo dos envolvidos na sua
analise, o que, se por um lado, impede a total neutralidade, por outro, parte da vivéncia
e imersao deles no processo analisado. O desenho do estudo utilizou pressupostos da

pesquisa qualitativa e quantitativa para coleta e analise de dados.

Trata-se de um estudo de carater observacional, transversal e misto realizado em
duas etapas. Na primeira, foram analisados os instrumentos de avaliacdo de identidade
profissional encontrados na literatura e posterior traducao e validagcado do Professional
Identity Essay (PIE). Ainda nesta fase, foi realizado e projeto piloto. Os dados coletados
serviram como escopo para estruturar a versao final na lingua portuguesa falada no Brasil
do Professional Identity Essay (PIE-Br) e para elaborar as questdes a serem respondidas
pelos estudantes apds o recebimento do feedback formativo individual. A segunda fase

consistiu na execugao do estudo em si.

3.1 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (CAAE: 44950921.0.0000.0068) (ANEXO 1). Da
mesma forma, foi aprovado e autorizado pela Faculdade de Medicina Sao Leopoldo
Mandic, (ANEXO 2). Todos os participantes foram esclarecidos a respeito dos objetivos
e riscos da pesquisa. Nas duas fases do estudo, foi solicitada a anuéncia por meio de
termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 3), e garantido o sigilo e o direito a
nao participagao. Foi garantida a possibilidade de contato com a pesquisadora principal,
que é psicologa, legalmente habilitada para prestar suporte aos alunos, caso necessario,
por meio de contato telefénico e e-mail. A participagcdo foi voluntaria e ndo houve
vantagem de qualquer natureza ao participar, da mesma forma que nao houve prejuizo

algum para o nao participante. Os riscos desta pesquisa foram considerados minimos.
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3.2 CONTEXTO DO ESTUDO

Esta pesquisa foi realizada com estudantes do curso de graduagdo em medicina
da Faculdade Sao Leopoldo Mandic (SLMandic), no periodo de abril de 2021 a dezembro
de 2022.

A atual proposta curricular, atualizada no ano de 2021, visa incluir o perfil do
egresso e as competéncias gerais propostas pelas novas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN, 2001, 2014), preservando também aspectos singulares do processo de
ensino-aprendizagem, da realidade social e de salide da regido®*. O projeto pedagogico
considera ainda as Diretrizes Curriculares Internacionais de formagao médica do General
Medical Council*®, do World Federation for Medical Education®® e as CanMEDS #7, com
vistas a seguranga do paciente, ao profissionalismo, a mobilizacdo dos futuros

profissionais, e a capacidade de inovacao e transformacgao da sociedade.

Trata-se de um curriculo baseado na integracéo do curso com o sistema de saude
local e na resolugdo de problemas reais, com atividades curriculares obrigatorias e
eletivas, integradas por médulos com constante correlagdo da teoria com a pratica. O
curriculo apresenta-se no modelo “blended” ou multimétodos, por diversificar os métodos
e as estratégias educacionais''®. Tém-se estruturados os seguintes eixos: Ser Humano,
sua Biologia e Contexto; Saude, Adoecimento e Cuidado; Sistema de Saude;
Profissionalismo; Pesquisa, Inovacao e Gestao; Instrumentalizagdo; Raciocinio Clinico;

Formacgao em Servigo (Internato)''6.

O eixo Profissionalismo inicia-se no primeiro ano do curso e acompanha o aluno
até as atividades praticas na formagdo em servigo quando se integra as atividades do
internato. Nesse eixo, sdo contemplados temas como: bases humanisticas da medicina,
valores da profissdo médica, histéria da medicina, acolhimento, processo de aprendizado
de adultos, educacao permanente e produgao do conhecimento na saude. O Quadro 2,

a seguir, detalha a distribuicdo dos modulos no eixo Profissionalismo:
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Quadro 2 - Eixo Profissionalismo da Faculdade de Medicina Sdo Leopoldo Mandic

Periodo Mdodulo Tematica

1° Introdugao a Vida Académica Formacao da identidade profissional.

2° Etica e Cidadania | Etica, direitos humanos e cidadania.

3° Etica e Cidadania Il Competéncias culturais e humanizagao em saude.

4° Etica e Cidadania IlI Profissionalismo; Identidade médica; integridade, ética,
justica social e trabalho em equipe.

5° Etica e Cidadania IV Medicina legal, responsabilidade civil, criminal e
administrativa do médico.

6° Etica e Cidadania V Cadigo de ética do estudante de medicina, bioética,
direitos do paciente, responsabilidade profissional.

9°ao 12° Internato Reflexao sobre a pratica médica e discussao sobre ética

e profissionalismo.

Fonte: elaborado pela autora.

3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Atualmente, o curso de medicina inclui 1.239 estudantes, sendo ofertadas 250
vagas anuais. Os estudantes sao distribuidos por ordem de matricula, em quatro sub-
turmas (TA, TB, TC e TD).

Desses 1.239 estudantes, ha 844 alunas do sexo feminino (68%) e 395 do sexo
masculino (32%), com idades que variam entre 16 e 54 anos, sendo a média 22 anos e
a mediana, 20 anos. Em relagéo a origem, os alunos sédo predominantemente do estado
de Sao Paulo (65%), seguidos de Minas Gerais (7%) e Goias (5%), com excegao de cinco
estudantes: uma naturalizada brasileira e quatro estrangeiros oriundos de Angola,
Argentina e dois de Portugal. Entre esses alunos, ha predominio de alunos brancos e que

concluiram o ensino médio em escola privada.

Para este estudo, foram convidados todos os estudantes matriculados a partir do
ano de 2021, inseridos na nova proposta curricular, na qual o profissionalismo é um eixo
estruturante do curso. Trata-se de uma amostra intencional que incluiu o universo de 468
alunos matriculados no quarto periodo do curso de Medicina, turmas: T8 e T10 (208 e
260 estudantes).
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Neste estudo, o critério de inclusdo foi estar regularmente matriculado no 4°
periodo do curso de medicina da Faculdade Sao Leopoldo Mandic — unidade Campinas,
a partir do ano de 2021, e ter concordado com o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE). Foram excluidos alunos que nao concordaram em participar,
estavam com matricula suspensa ou cursando somente um ou dois mdédulos do

semestre, em regime de dependéncia.

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

3.4.1 Questionario sociodemografico

O questionario sociodemografico contendo idade, sexo e ano do curso foi aplicado

aos alunos juntamente com o Termo de Conhecimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.4.2 Professional Identity Essay (PIE)

A partir da revisdo da literatura, foram identificados os instrumentos Clarity of
Professional Identity (CPIl), Professional Identity Essay (PIE), Macleod Clark professional
identity scale (MCPIS), Nurse self-concept questionnaire, Nurse self-concept
questionnaire — revisado (NPVS-R), Professional ldentity Five-Factor Scale (PIFFS),
Professional identity scale for nursing students (PISNS), Professional self-identity
questionnaire (PSIQ) e The values survey (TVS). Como parte da revisédo da literatura e
processo de escolha do instrumento de coleta, construimos uma sintese das

propriedades dessas escalas (Apéndice 1)'7:118,

Dentre os instrumentos encontrados, foi escolhido o Professional Identity Essay
(PIE), por ter sido considerado adequado em seu framework tedrico para compreensao
da identidade profissional, além da oportunidade de uma pesquisa que, para além da

coleta de dados, ja seria interventiva, vista a atuagdo da pesquisadora principal como
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docente na instituicdo. Suas propriedades que justificam a escolha séo: fornecer um
feedback formativo, potencialmente orientador de comportamentos profissionais'’®, além

de promover reflexdo'?%12" e crescimento continuo da sua identidade profissional.

Trata-se de um meétodo formativo que envolve os alunos em um processo de
autoavaliacéo e desenvolvimento de planos acionaveis de melhoria, permitindo, também,

identificar os estagios da teoria de Kegan na educacgéo profissional®8122,

O Professional Identity Essay (PIE), proposto por Kalet et al.®®, sugere ao
estudante uma reflexdo sobre o papel profissional na sociedade. Tem como objetivo a
mensuragdo dos estagios da teoria de Kegan adaptados para uso na educagao
profissional®? e tem sido usado, principalmente, para fornecer feedback formativo, a fim
de promover e envolver os alunos na autorreflexdo e avaliagdo de suas identidades
profissionais®. Os alunos escrevem respostas narrativas breves a sete perguntas e a
dois convites a reflexdo (Quadro 3), que sdo a base para atribuir uma pontuacgéo geral
dos estagios e meios estagios (transitorios) de Kegan por especialista treinado(a). Esse
instrumento ja foi validado em coortes de estudantes de odontologia, direito e Master in

Business Administration (MBA) oficiais militares, entre outros'?3.124,

Quadro 3 - Professional Identity Essay versao original (adaptado para o uso na Medicina).

Directions: This essay explores how you understand the meaning of professionalism at this point in your
development and how that relates to the formation of an ethical professional identity. Research suggests
that the meaning of professionalism and one’s identity with the profession evolves throughout one’s
career. Respond as fully as you can to each of the questions. The purpose is to engage you in self-
assessment, reflection and goal setting.

Please answer these questions as fully as you can in 1 hour. Write at least a paragraph for each
question.

1. What does being a member of the medical profession mean to you? How did you come to this
understanding?
2. What do you expect of yourself as you work towards becoming a full-fledged physician?
3. What will the profession expect of you?
4. What conflicts do you experience or expect to experience between your
responsibility to yourself and others—patients, family, and profession?
How do you resolve them?
5. What would be the worst thing for you if you failed to live up to the expectations you have set for
yourself?
What would be the worst thing for you if you failed to live up to the expectations of your patients?
What would be the worst thing for you if you failed to live up to what society expects of physicians?
How did you come to this understanding?

.
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8. Think of a physician you consider an exemplar of professionalism. Describe why you chose this
person, illustrating with an incident or pattern of decisions or actions that supports your choice.

9. Reflect on your experiences in medical school or in the community that have been critical in fostering
change in your understanding of what it means to be a professional — to be a physician

Fonte: Kalet et al., 2017. 9

3.5 ANALISE DOS DADOS

3.5.1 Analise quantitativa

A estatistica descritiva foi utilizada para a caracterizagdo sociodemografica da
populacdo estudada e para determinacdo dos escores dos instrumentos utilizados. O
teste de Qui-quadrado foi utilizado para variaveis categoricas. Para as comparagdes as
quais um dos grupos testados era inferior a cinco individuos, foi utilizado o teste de Fisher.
Para comparar a média dos niveis de estagio Kegan entre os géneros, foi utilizado o teste
t de Student. As correlagbées foram calculadas por meio do coeficiente de correlacdo de
Pearson. O tamanho do efeito foi calculado para determinar a magnitude das diferencas
encontradas. As faixas etarias consideradas foram: Adolescente jovem: até 19 anos;
Adulto jovem: 20 a 24 anos; Adulto: 25 a 35 anos; Adulto +: 36 a 45 anos; 45+. As analises
foram realizadas pelo programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao

22.0. O nivel de significancia foi estabelecido com p< 0,05.

3.5.2 Analise quantitativa

O método de analise dos dados qualitativos foi a analise de contetido de Bardin'2®,
adequado para o estudo da histéria, das relagdes, das representagdes, das crengas, das
percepgdes e das opinides, atitudes e significados. Foram feitas as ditas ‘leituras
flutuantes’, que se caracterizam por nao privilegiar, a priori, nenhum dos elementos
discursivos, buscando, a todo o momento, suspender qualquer tipo de motivacao
intencional'?®. O objetivo foi identificar tendéncias e padrées de respostas associadas ao

tema em questdo'?. Feito isso, partimos para a etapa de categorizagdo e



25

subcategorizagédo dos dados, que consiste em destacar os assuntos por relevancia e/ou
por repeticdo e eventuais reagrupamentos, transformando os dados brutos em
organizados”?®, Sequencialmente, seguimos com a elaboragdo de inferéncias,

interpretacéo e discussao dos dados.

Os resultados foram divididos em categorias analiticas, itens e exemplos de
discursos. Nas categorias analiticas, foram apresentados os grandes temas, subdivididos
em itens e, dentro de cada item, foram transcritos exemplos de discursos. A analise dos
dados qualitativos foi feita de forma isolada por duas pesquisadoras e, depois, os dados
produzidos foram comparados, discutidos e pareados por semelhanca. A qualidade dos
dados produzidos foi validada na aplicagdo do Consolidated criteria for reporting
qualitative research (COREQ) (ANEXO 4)'29,

3.6 TRADUCAO E VALIDACAO DO INSTRUMENTO

Nesse estudo, em consonancia com boas praticas descritas na literatura 130-132,
para traducdo e adaptagdo transcultural do Professional ldentity Essay (PIE) foram
aplicadas as etapas sugeridas por Beaton et al.’3°, Wild et al.’3' e PROMIS'3?, gerando

um método sintese autoral (Figura 3).
O processo de traducdo, adaptacéo transcultural e validagao segue as etapas:

1. Preparacao: a permissdo dos autores para a tradugdo e adaptagao
transcultural do instrumento deve ser solicitada e, quando necessario, realizada
capacitacao para o seu uso. Nessa etapa, também é realizada a definicdo dos papéis:
‘gerente de projeto’, pesquisador responsavel pela coordenagao e supervisdo de cada
etapa do processo de traducdo, e ‘consultor-chave no pais’, contato principal que
gerencia o processo no pais de destino. Deve ser fluente nativa do idioma de destino,

fluente no idioma de origem e deve residir no pais de destino 13'.

2. Tradugado: tradutores nativos brasileiros, profissionais fluentes na lingua

inglesa, trabalham de maneira independente com o instrumento.

3. Reconciliagao: gerente do projeto reconcilia, de forma independente, as duas

traducdes e cria uma versao hibrida ou fornecendo uma nova versao.
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4. Retrotradugao: a versao reconciliada € entao retrotraduzida por um tradutor
nativo do inglés que é fluente no idioma de destino. O tradutor ndo vé os itens originais
em inglés ou as definicdes dos itens. A retrotraducao para o inglés deve refletir o que diz

a tradugéo do idioma de destino, sem embeleza-la 132,

5. Revisao da retrotradugao: Gerente do projeto compara as versées em inglés
de origem e retrotraduzida para identificar discrepancias nas retrotraducdes e fornecer
esclarecimentos aos revisores sobre a intengao por tras dos itens. Essa etapa também

resulta em uma avaliagao preliminar da harmonizagao entre os idiomas.

6. Revisado dos especialistas: Trés especialistas falantes nativos da lingua-alvo
examinam independentemente todas as etapas anteriores e selecionam a traducao mais
apropriada para cada item ou fornecem traducdes alternativas se as tradugdes anteriores
nao forem aceitaveis. Esses revisores sdo linguistas ou profissionais de saude

(recomenda-se um grupo misto).

7. Finalizagao: O coordenador de idiomas, nativo do idioma de destino, que
trabalhou no desenvolvimento da tradugdo provavelmente como revisor, determina a
traducgéao final, revisando todas as informagbes do historico do item, considerando os
comentarios do gerente de projetos. Juntamente com a tradugéo final, o coordenador de
idiomas também fornece a respectiva tradugao reversa literal e traducao refinada para
cada item. O coordenador de idiomas deve explicar a escolha da traducgao final e oferecer
justificativa para a decisdo se a tradugéo final for diferente da vers&o reconciliada ou do

que os revisores recomendaram individualmente.

8. Harmonizag¢ao: o gerente do projeto faz uma avaliagéo preliminar da precisao
e equivaléncia da traducéo final, comparando as retrotradu¢des com a fonte e verificando

se a documentagao do processo de tomada de decisao esta completa.

9. Painel de juizes '*°: todas as etapas de traducdo sdo avaliadas de forma
independente. Nenhum dos juizes deve estar envolvido em nenhuma outra etapa do
processo. Nessa fase, sdo consideradas as equivaléncias semantica, idiomatica,
conceitual e experiencial, sendo realizada avaliagdo da concordéncia entre os juizes
através do calculo denominado Content Validity Ratio (CVR) '33. Itens com CVR abaixo

de 0,75 devem ser reavaliados pelo gerente do projeto e pelo consultor-chave no pais.
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10. Teste piloto / Discussao da aplicagao e entendimento: um roteiro de
entrevista é criado pelo gerente do projeto, abrangendo todos os itens. Cada sujeito a
ser entrevistado €& solicitado a responder os itens de forma independente. O
preenchimento do questionario é seguido pela discussdo sobre a experiéncia de
resposta ao questionario e a compreensdo dos itens, denominado de “debriefing
cognitivo”. Um entrevistador faz algumas perguntas gerais sobre a dificuldade de
resposta dos itens ou se algum item é ofensivo ou irrelevante, seguido de perguntas
sobre a compreensé&o do item (ou seja, o significado de palavras especificas nos itens,
o significado do item, ou porque eles escolheram uma resposta especifica). Para alguns
itens, os sujeitos também s&o solicitados a considerar uma redagao alternativa para

esses itens.

11. Revisao dos resultados da entrevista cognitiva: todos os comentarios e
sugestdes dos sujeitos sobre cada item sdo compilados em um documento e analisados
pelo gerente do projeto para determinar se os itens foram bem compreendidos pela

populacao do idioma alvo.

12. Revisao e finalizagao: as tradugdes finais sao revisadas para garantir que as
sugestdes de aprimoramento advindas do processo de “debriefing cognitivo” e teste

piloto sejam feitas. A versao final do instrumento é transcrita.



Figura 3 - Fluxograma do processo de tradugéao e validagéo do estudo.
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Fonte: Desenvolvido pela autora.

3.7 COLETA DE DADOS

O convite foi feito pela pesquisadora responsavel, durante atividade curricular, o
que garantiu tempo e espacgo para aplicar o instrumento. Os estudantes foram informados
de que a participacdo era voluntaria e que a atividade nao fazia parte do processo
avaliativo do modulo. Foram convidados todos aqueles que estavam presentes em sala
de aula, nos dias programados para a aula sobre ‘Formacao de identidade profissional

do médico’. Todas as coletas seguiram o cronograma sugerido por Verna Monson, uma
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das autoras da verséao original do PIE: primeiro uma breve exposi¢cao tedrica sobre a
teoria do desenvolvimento de Robert Kegan, seguida do convite para escreverem suas

narrativas no instrumento PIE.

A pesquisadora principal do estudo e outros trés pesquisadores fizeram
capacitacdo prévia e obrigatéria, para aplicacdo e analise do PIE e elaboragao do
feedback formativo, em um curso com duragao de trés dias, com atividades tedricas e
praticas online sincronas e leituras complementares, com as autoras do instrumento
(ANEXO 5).

Apos receberem seus Feedbacks Narrativos PIE-Br, os alunos responderam a um
segundo formulario de avaliagdo do impacto contendo: dados de identificagdo, trés
perguntas abertas (1) “O que te surpreendeu?”, (2) “O que te soa verdadeiro?” e (3) “Que

informacéo foi util para o seu desenvolvimento?”.

Além disso, foram adicionadas duas perguntas para acessar os sentimentos do
aluno naquele momento: a primeira delas, com alternativas ndo excludentes (feliz,
surpreso(a), esperancgoso(a), acolhido(a), tranquilo(a), estimulado(a), curioso(a), triste,
indiferente, angustiado(a), raiva, ansioso(a), confuso(a), reflexivo(a)), e uma segunda
pergunta aberta: “Vocé experimentou algum outro sentimento?”. A inclusdo dessas duas
questdes foi uma inovagao proposta pelo nosso grupo de pesquisa, que, posteriormente,

foi aprovada pelas autoras do PIE, passando a compor o método PIE original.

Em analogia ao Net Promoter Score (NPS), também questionamos, qual nota (de
0 a 10) os participantes dariam para a importancia da atividade para a formagéo dos
estudantes de medicina. Desenvolvido por Fred Reichheld, o NPS é um método de
pesquisa utilizado para mensurar o nivel de satisfagao e lealdade dos clientes. Por meio
de perguntas estratégicas feitas aos clientes e respondidas com notas de 0 a 10, em que
0 seria equivalente a ruim, baixo ou pouco provavel e 10 equivalente a alto, bom ou muito
provavel. Seu objetivo é saber a probabilidade de os clientes recomendarem a sua marca
para amigos e familiares’4. O calculo do valor final do NPS ¢ feito subtraindo a
porcentagem de Detratores (notas de 0 a 6) da porcentagem de Promotores (notas de 9

a 10), ou seja, NPS = % Promotores - % Detratores’3°.
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Essa coleta do Dia 2 (apés Feedback Narrativo PIE-Br) ocorreu em sala de aula
de forma coletiva para cada turma. Os alunos receberam um arquivo digital elaborado
pela autora (Figura 4) com uma breve introducdo sobre identidade profissional, os
objetivos do instrumento e um video curto explicativo sobre a teoria de Robert Kegan. Na
ultima pagina, tocando na tela, os alunos eram direcionados para plataforma Blackboard,
onde encontravam seus resultados. Todos os arquivos eram protegidos e apenas

liberados para cada aluno com seu proprio login e senha.

Figura 4 — Modelo de entrega dos Feedbacks Narrativos PIE-Br
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Fonte: Desenvolvido pela autora.
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4 RESULTADOS

4.1 PRIMEIRA FASE

Apresentamos, como resultado da primeira fase a tradugdo, a validacao e a
adaptacao transcultural do Professional Identity Essay (PIE) que gerou a versao final
‘Professional Identity Essay - versdo brasileira (PIE-Br)’ (Quadro 4, ANEXO 6) e permitiu
a execugao do piloto desse estudo (ANEXO 7).

Quadro 4 - Professional Identity Essay - versao brasileira (PIE-Br adaptado para o uso
na Medicina).

Instrugdes: Este instrumento busca explorar como vocé compreende o significado do
profissionalismo neste momento do seu desenvolvimento e como isto se relaciona com a
formacdo de uma identidade profissional ética. Pesquisas sugerem que a identidade
profissional e o significado do profissionalismo evoluem ao longo da carreira. Responda
a cada pergunta da maneira mais completa possivel. O objetivo é engaja-lo na
autoavaliacao, reflexao e definicdo de metas.

Por favor, responda as perguntas da forma mais completa possivel dentro de uma
hora. Escreva pelo menos um paragrafo para cada pergunta.

1. O que significa para vocé ser um membro da profissdo médica? Como vocé chegou
a este entendimento?

2. O que vocé espera de vocé mesmo ao longo do processo de tornar-se um(a)
médico(a)?

3. O que a profissao vai esperar de vocé?

4. Que conflitos vocé vivencia ou espera vivenciar entre sua responsabilidade consigo
mesmo(a) e com os outros - pacientes, familia e profissdao? Como vocé os resolve?

5. Para vocé, qual seria a pior coisa caso vocé nao correspondesse as expectativas que
estabeleceu para si mesmo(a)?

6. Para vocé, qual seria a pior coisa caso vocé nao correspondesse as expectativas dos
seus pacientes?

7. Para vocé, qual seria a pior coisa caso vocé nao correspondesse ao que a sociedade
espera dos(as) médicos(as)? Como vocé chegou a este entendimento?

8. Pense em um(a) médico(a) que vocé considere como exemplo de profissionalismo.
Descreva por que escolheu essa pessoa e exemplifigue com uma situacao, agao ou
tomada de decisdo que sustentem sua escolha.

9. Reflita sobre suas experiéncias no curso de medicina ou na comunidade que tenham
sido fundamentais para promover mudancgas no seu entendimento do que significa ser
médico.

Fonte: Desenvolvido pela autora.
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Neste estudo, o método de tradugao e validagao aconteceu da seguinte forma:

1. Preparagao: Solicitada permissdo dos autores para a tradugao e adaptagao
transcultural do instrumento. Feita a capacitagao para uso do PIE. Realizada a definigao
dos papéis, sendo gerente de projeto a pesquisadora principal (GLS) e consultor-chave
no pais, PP, pesquisadora convidada, médica, especialista em Educagdo em Saude, com

experiéncia em tradugédo de medidas Patient-Reported Outcomes (PRO).

2. Tradugao: Tradutoras nativas brasileiras, profissionais fluentes na lingua

inglesa, trabalharam de maneira independente com o instrumento.

3. Reconciliagao: gerente do projeto reconciliou, de forma independente, as duas
traducdes, selecionando uma das tradugdes futuras, criando uma versao hibrida ou

fornecendo uma nova versao a cada item.

4. Retrotraducao: Etapa realizada por nativo australiano, fluente e professor da

lingua portuguesa na Australia.

5. Revisao da retrotraducgao: Gerente do projeto (GLS) comparou as versdes em
inglés de origem e retrotraduzida para identificar discrepancias nas retrotraducdes e
fornecer esclarecimentos aos revisores sobre a intengao por tras dos itens. Essa etapa

também resultou em uma avaliagao preliminar da harmonizacao entre os idiomas.

6. Revisao dos especialistas: Trés especialistas em Educagcdo em Saude (GLS,
PP, PZT) nativas na lingua portuguesa examinaram todas as etapas anteriores,
selecionaram a tradugdo mais apropriada para cada item e forneceram traducdes

alternativas aos itens que ndo apresentaram equivaléncia conceitual ou linguistica.

7. Finalizagao: Realizada avaliagdo de equivaléncia semantica, conceitual,

experiencial e idiomatica por linguista professional.

8. Harmonizagao: Elaborada versao final feita pelo gerente do projeto (GLS) e

consultor-chave (PP), apos discussao com linguista e autora do instrumento.

9. Painel de juizes: Todas as etapas de traducdo foram avaliadas de forma
independente por sete profissionais envolvidos com educagao médica e um estudante
de medicina. Os juizes ndo estavam envolvidos no processo. Realizada avaliagao da

concordéancia entre os juizes por meio do céalculo denominado Content Validity Ratio
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(CVR) 133, Itens com CVR abaixo de 0,75 foram reavaliados pela gerente e pela
consultor-chave no pais, sendo considerados de forma especial na etapa seguinte
(APENDICE 2).

10. Teste piloto / Entrevista cognitiva: Realizada entrevista cognitiva com
alunos de diferentes anos da Faculdade de Medicina da Universidade de S&do Paulo
(FMUSP), representantes do publico-alvo desta pesquisa, que participaram de forma
voluntaria. Foi realizada a técnica de sondagem simultanea, ou seja, os alunos foram
convidados a ler as perguntas e nos dizer sobre suas compreensbes apos terem

respondido as questdes de maneira individual.

Os alunos primeiro responderam as questdes, processo esse que também gerou
o piloto das devolutivas do PIE que sera descrito posteriormente. Logo apos a resposta

do instrumento, em pequeno grupo, os alunos responderam as seguintes questdes.
- Quais as suas impressoes iniciais sobre o instrumento?
- O que vocés entendem com esta pergunta?
- Esta frase esta clara? Poderia estar melhor?
- Vocés sugerem alguma mudanga para que ela fique mais clara?

As impressdes a respeito da compreensao, tanto da estrutura como do conteudo

do instrumento, geraram evidéncias de validade de face.

A entrevista gravada e utilizada para analise de validade dos itens traduzidos foi
descartada ap0s finalizagdo dessa etapa, preservando a exposi¢cao desnecessaria dos

participantes.

11. Revisao dos resultados da entrevista cognitiva: Realizada pela gerente de
projeto (GLS), pela consultora-chave (PP) e um terceiro pesquisador da area de
educacdo meédica (AH), também médico e com treinamento prévio na aplicagdo da
escala PIE. Em anexo, disponibilizamos um resumo com detalhamento das modificacbes
realizadas apds a entrevista cognitiva (APENDICE 3). Essa etapa serviu para a

confirmacao, revisao, exclusao ou substituicdo de itens para a construcao da versao final.
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12. Revisao e finalizagao: A versao final do instrumento foi transcrita e adaptada

ao formato eletrénico Google Formulario.

O trabalho realizado nesta primeira fase do estudo resultou no artigo “Assessment
of professional identity formation: a transcultural validation of the professional identity
essay for brazilian portuguese” (ANEXO 8).

Além disso, os resultados desse processo foram também divulgados, em 2022,
como poster e apresentagao oral no congresso da Academy for Professionalism in Health
Care (APHC) na Filadélfia (ANEXO 9), e-pdster no congresso da Association for Medical
Education in Europe (AMEE) em Lyon na Franga (ANEXO 10), e recebeu mencéo
honrosa no Congresso Brasileiro de Educagao Médica (COBEM), em Foz do Iguagu.
(ANEXO 11).

Em 2023, a pesquisadora principal recebeu um convite para divulgagao desse
trabalho como entrevista no Podcast “Healthcare Professionalism: education, research

and resources” da ProfessionalFormation.org. (ANEXO 12).

4.2 SEGUNDA FASE

Dos 468 estudantes matriculados nas turmas T8 e T10 do curso de medicina da
SLMandic, 329 estavam presentes e foram convidados a participar do estudo. Foram
obtidas 322 respostas ao PIE (98%) e sete alunos (2%) se recusaram a participar sem
justificativa. Em quatro sub-turmas da T8, um total de 74 alunos ndo estava presente
devido ao agendamento de vacina contra COVID-19 que ocorreu na mesma data e
horario. Em uma sub-turma T10, 65 estudantes nao participaram por razdes operacionais
(tempo livre para realizagao do estudo). Dessa forma, do universo inicial de 468, estavam
disponiveis para participar do estudo 329 alunos (70% do universo inicial). Nossa amostra
inclui entdo 70% do universo total e 98% do universo disponivel dos alunos T8 e T10
(Figura 5).
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Figura 5 — Fluxograma de perdas do estudo
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Fonte: Elaborado pela autora.

Foram analisadas e finalizadas com devolutivas (Feedback Narrativo PIE-Br) 322
respostas. As analises foram feitas por um comité avaliativo formado pela pesquisadora
principal (GLS) mais trés pesquisadores (AH, FH e FA) também capacitados para uso do
instrumento. Foi realizada uma devolutiva geral para os participantes e disponibilizadas,
em ambiente eletronico e protegido, as devolutivas individuais. Aos participantes foi
facultado dialogo com a pesquisadora, apds entrega do Feedback Narrativo PIE-Br. No
entanto, n&o houve procura espontanea, e 118 alunos (23%) responderam ao impacto,

apos receberem seus Feedbacks Narrativos.

Um total de 16 alunos, que nao havia participado da coleta, se interessou em
responder ao PIE-Br Dia 1 de forma voluntaria no dia da devolutiva aos participantes
iniciais. Suas analises n&o foram incluidas neste estudo. A evas&o do curso, até o
momento, totalizou 13 alunos, impedindo que o feedback tenha sido entregue. Anexamos
um modelo de Feedback Narrativo no APENDICE 7. Entre os 322 estudantes incluidos

no estudo, 224 eram estudantes do sexo feminino (70%) e 98 do sexo masculino (30%),
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com idades que variaram entre 16 e 49 anos, sendo a média 21 anos e a mediana 19

anos.

4.2.1 Analise dos estagios Kegan

Ao analisar as narrativas PIE-Br, o comité avaliativo considerou que em 21%
(n=70) delas, a avaliacdo nao era possivel, devido a dois fatores pré-estabelecidos pelos
autores da versao original: (1) respostas com menos de uma linha, consideradas curtas
e ndo mensuraveis (RNM) (2) respostas socialmente aceitas (RSA), narrativas que nao
apresentavam conteudo identitario. Nao houve diferenga entre homens e mulheres na
distribuicdo de RSA (chi quadrado p=0,114) ou RNM (Qui-quadrado p=0,298). As RNM
foram mais frequentes entre os adolescentes jovens (Qui-quadrado p=0,043) e ndo houve

diferenca significava no percentual de RSA nas diferentes faixas etarias.

De acordo com as analises dos instrumentos validos, as pontuacdes foram
distribuidas ao longo de 5 das 7 fases possiveis 2: 25% (n=83); 2/3: 24% (n=79); 3: 18%
(n=59); 3/4: 7% (n=23); 4: 2% (n=8). Nenhum aluno apresentou pontuagéo 4/5 ou 5
(Figura 6).

Figura 6 — Resultados dos estagios Kegan T8 e T10
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LEGENDA
RNM: Resposta Nao Mensuravel
RSA: Resposta Socialmente Aceita

Fonte: Desenvolvido pela autora.
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Quando comparadas por género, nao foi encontrada diferenga estatistica nos
estagios Kegan entre homens e mulheres (teste t p=0,721), diferentemente de quando
distribuido nas diferentes faixas etarias (Tabela 1). Houve diferenga entre os estagios
Kegan nas diferentes faixas etarias (Qui-quadrado p<0,001) e foi encontrada correlagao
significativa entre idade e estagio Kegan (p=0,239; p<0,001).

Tabela 1 — Distribuicdo dos estagios Kegan por faixa etaria

Adolescente Adulto

Estagio jovem jovem Adulto Adulto+ 45+ Total
RSA 17 7 1 0 33
RNM 29 1 1 0 37

2 37 37 6 3 0 83
2/3 50 19 8 1 1 79
3 35 17 3 2 2 59
3/4 8 9 4 2 0 23
4 0 2 2 3 1 8
Total 176 98 31 13 4 322

Fonte: Desenvolvido pela autora.

Podemos, entao, dizer que 51% (n=162) dos alunos, de acordo com a teoria do
desenvolvimento moral de Kegan, sdo capazes de assumir um papel profissional, mas
nao totalmente integrado a sua identidade, sendo mais motivados a obedecer a regras
sem questiona-las. Podemos também dizer que os 24% (n=79) dos alunos avaliados tém
uma maior capacidade de ter perspectiva social e ir além das habilidades técnicas, mas
com uma significativa preocupagéo em atender as expectativas do outro. Nesse estagio,
a compreensao sobre o que se espera de um papel profissional é externalizada e
moldada pelas relagdes interpessoais, observando os modelos e seguindo as normas.
Os dados também nos permitem dizer que uma pequena parcela dos participantes 9%
(n=31) apresentam maior autonomia e autopercepgdo, tém capacidade critica,

conseguem identificar suas emog¢des e se autorregulam dentro da fungéo profissional.
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4.2.2 Analise da percepc¢ao do Feedback Formativo PIE-Br

Ao analisarmos as respostas sobre as alternativas que traduziriam os sentimentos
dos participantes no Dia 1 (ap6s aplicagdo do PIE-Br), foi possivel perceber que 66%
(n=213) se sentiram reflexivos, 55% (n=178) felizes e 50% (n=162) estimulados. Os
sentimentos menos presentes foram a raiva, 0,3% (n=1), seguida da tristeza, 1,6% (n=5)
e da indiferenga (1,6%, n=5) (Figura 7). Quando analisados por género, ndo foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas. Percebemos que a reflexdo se
mantém prevalente tanto em homens (67%, n=66) como nas mulheres (65%, n=146),
seguida do sentimento de felicidade e estimulo com pequenas diferengas entre eles
(Tabela 2).

Figura 7 - Sentimentos prevalentes apds narrativas PIE-Br (Dia 1)
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Fonte: Desenvolvido pela autora.




Tabela 2 - Sentimentos prevalentes em homens e mulheres Dia 1
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Sentimento Homens Mulheres p*
n=98 % n=224 %

Feliz 50 51,0 127 56,7 0,346

Surpreso(a) 19 19,4 40 17,9 0,744

Esperangoso(a) 45 45,9 107 47.8 0,760

Acolhido(a) 23 23,5 73 32,6 0,100

Tranquilo(a) 36 36,7 85 37,9 0,836

Estimulado(a) 50 51,0 111 49,6 0,809

Curioso(a) 31 31,6 52 23,2 0,112

Triste 3 3,1 2 0,9 0,167 teste de Fisher, pois contagem inferior a 5)
Indiferente 1 1,0 4 1,8 1,000 teste de Fisher, pois contagem inferior a 5)
Angustiado(a) 3 3,1 21 94 0,063 teste de Fisher, pois contagem inferior a 5)
Raiva 0 0,0 1 0,4 1,000 teste de Fisher, pois contagem inferior a 5)
Ansioso(a) 31 31,6 77 34,4 0,632

Confuso(a) 7 7.1 17 7,6 0,888

Reflexivo(a) 66 67,3 146 65,2 0,706

Fonte: Desenvolvido pela autora.

No Dia 2 (apds receberem seus Feedbacks Narrativos PIE-Br), 57% (n=67) dos

alunos se disseram reflexivos, 46% (n=54) felizes e 45% (n=53) acolhidos. Os

sentimentos menos presentes foram angustia 5% (n=6) e indiferenga 6% (n=6), sendo

que a raiva nao foi relatada por nenhum participante (Figura 8). Quando analisados por

género, percebemos que apenas um sentimento apresentou diferenga estatisticamente

significativa (valor Qui-quadrado p < 0,05) entre homens e mulheres: as mulheres se

sentiram 20% mais acolhidas do que os homens. A reflexdo se manteve prevalente nos

homens (59%, n=23) e nas mulheres (59%, n=47), seguido da felicidade nos homens
(38%, n=15) e acolhimento nas mulheres (52%, n=41) (Tabela 3).
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Figura 8 — Representacao grafica dos sentimentos prevalentes apos as devolutivas PIE-Br (Dia 2)
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Fonte: Desenvolvido pela autora.

Tabela 3 - Sentimentos prevalentes em homens e mulheres Dia 2

Sentimento Homens Mulheres p*
%  n=39 % n=79

Feliz 38 15 49 39 0,263
Surpreso 38 15 46 36 0,463
Esperangoso 21 8 32 25 0,205
Acolhido 31 12 52 41 0,030
Tranquilo 21 8 22 17 0,900
Estimulado 33 13 48 38 0,128
Curioso 36 14 22 17 0,095
Triste 5 2 9 7 0,7159 (teste de Fisher, pois contagem inferior a 5)
Indiferente 10 2 1 1 0,2536 (teste de Fisher, pois contagem inferior a 5)
Angustiado 3 1 5 4 1,000 (teste de Fisher, pois contagem inferior a 5)
Raiva 0 0 0 0 1,000 (teste de Fisher, pois contagem inferior a 5)
Ansioso 8 3 10 8 0,7508 (teste de Fisher, pois contagem inferior a 5)
Confuso 15 6 9 7 0,287
Reflexivo 59 23 59 47 0,957

Fonte: Desenvolvido pela autora.

Em resumo, podemos dizer que os alunos que participaram de todo o processo se
sentiram mais reflexivos, felizes e acolhidos, sendo o acolhimento mais presente nas

mulheres, ao final do processo.
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4.2.3 Analise do nivel de satisfagao dos alunos em relagao ao PIE-Br

Na avaliagado dos participantes envolvidos em todo o processo (Dia 1 e Dia 2),
obtivemos valor de NPS=81, o que significa que probabilidade desses alunos
recomendarem o PIE-Br para os colegas é de 81,2% (Nota 10 (70,5%) + Nota 9 (12,3%)
Promotores — Notas 5, 2, 1 e 0 (1,6%) Detratores). Sendo considerado nivel ‘Excelente’
de satisfagdo de acordo com os valores de referéncia (Figura 9). Quando calculado por
género, o nivel se manteve ‘Excelente’, sendo média NPS de 9,64 para as mulheres 9,07

para os homens (p=0,082).

Figura 9 - Grau de satisfagdo dos estudantes apos Feedback Formativo PIE-Br
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Fonte: Desenvolvido pela autora.
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4.2.4 Analise qualitativa sobre o impacto do Feedback Narrativo PIE-Br

Seguindo o Método PIE, os dados qualitativos sobre o impacto gerados nos alunos
que participaram de todo o processo foram coletados por meio de trés perguntas abertas
com temas centrais: surpresa, veracidade e utilidade. Para cada pergunta, as respostas
foram categorizadas e subdivididas em itens, com exemplos de discurso.

A analise qualitativa das respostas a pergunta: “O QUE TE SURPREENDEU?”
produziu as seguintes categorias: Validade do método, Autopercepcéo e Abertura para
reflexdo. Essas categorias, no seu conjunto, refletem que os participantes se sentiram
surpresos com as caracteristicas do método, a profundidade das reflexdes geradas por
ele e, a depender da autopercepg¢ao, apresentaram reacdes emocionais diferentes
(Tabela 4).

A categoria Validade do método incluiu os itens: Acuracia, Capacidade
discriminativa do instrumento, Escuta e Mobilizag&o.

Foram realgados pelos alunos ndo apenas a profundidade das reflexbes geradas
pelos questionamentos, mas também a forca de individualizagdo ou capacidade
discriminativa dos Feedbacks Narrativos PIE-Br. Notamos que algumas caracteristicas
particulares do método como: perguntas aparentemente simples como guia para reflexao,
a individualizagao dos feedbacks e o embasamento tedrico foram percebidas pelos
alunos de forma positiva. A acuracia e discriminagao podem ser verificadas no exemplo

de fala a seguir:

“Me surpreendi com o quanto poucas perguntas, aparentemente simples,
podem promover uma analise tao profunda. No entanto, nesse processo
todo, o que mais me surpreendeu foi o quanto pude me identificar com os
questionamentos levantados no feedback, com o quanto a resposta
aquelas perguntas permitiu essa analise tao certeira da minha identidade
pessoal e profissional.” (S1, Mulher, 21 anos)

Nas palavras da participante, é possivel notar que, embora simples o instrumento,
foi percebido como promotor de uma analise profunda de si. Para alguns, a experiéncia
foi entendida como uma oportunidade de acolhimento tanto das suas potencialidades
como das fragilidades. Notamos que o feedback ampliou o olhar dos alunos sobre

determinados aspectos da sua formagao pessoal e profissional, e que receber um
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feedback sobre suas reflexdes foi considerado um fator motivacional e mobilizador para
mudancas. Perceber-se nas devolutivas emocionar-se ao encontrar suas as proprias

palavras no feedback foram destacados como pontos fortes do método utilizado.

“O feedback foi feito de forma individualizada e especifico para mim. Foram
resgatadas frases que utilizei nas minhas respostas e que me fizeram
revisitar o que estava sentindo enquanto respondia. O resultado em si me
soa verdadeiro pois de fato acredito que me representa.” (S2, Mulher, 25
anos)

“O processo, como um todo, pois foi algo diferente do que imaginei, me
levando a reanalisar diferentes aspectos em minha vida, o que é um
processo um pouco angustiante por vezes, mas permite reflexées e
mudancas.” (S4, Homem, 22 anos)

A categoria Autopercepcdo incluiu os itens: Surpresa, Desapontamento,
Neutralidade. Foi possivel perceber que, quanto mais as informagdes contidas no
feedback foram distantes das percepcdes que os alunos tinham de si, mais surpresos
eles ficaram, o que gerou reagdes positivas, negativas ou neutras. De um modo geral,
mesmo aqueles que nao se surpreenderam ao receber as informagdes sobre os estagios
de desenvolvimento se sentiram motivados na busca pelo crescimento profissional. Isso

pode ser percebido nos exemplos a seguir:

“Me surpreendeu que meu resultado mostrou, ao meu ponto de vista, um
perfil profissional muito inseguro. Me senti um pouco desapontado e nao
sei 0 que refletir no momento para que eu consiga me tornar um melhor
profissional.” (S5, Homem, 20 anos)

“Nao fiquei muito surpresa com nenhuma informacéao, mas fique feliz pelo
fato de eu estar na transigao de um estagio para outro, pois sinto que meu
esforgo esta valendo a pena, e esse feedback me incentivou a nao parar
de tentar ser sempre melhor.” (S6, Mulher, 20 anos)

A categoria Abertura para reflexdo inclui os itens: Superagéo, Novas perspectivas
e Gratiddo. Vemos que os alunos puderam, por meio das reflexbes, se perceber
superandos desafios pessoais, se abrindo para novas perspectivas profissionais e

sentindo-se gratos pela oportunidade que tiveram ao aceitarem participar do estudo.



44

Tabela 4 - Analise qualitativa dos dados produzidos a partir da pergunta “O que te surpreendeu?”

Exemplo de discurso

Categoria Item
Acuracia
Capacidade
discriminativa do
instrumento
Validade do
método
Escuta
Mobilizagao
Autopercepgao Surpresa

“Me surpreendeu a eficacia em poder de definicdo dessa leitura
de identidade profissional, me identifiquei bastante com as
colocagodes.” (S45, Homem, 21 anos)

“A precisdo dos comentarios, me identifiquei muito com o
estagio qualificado, e a prépria forma como foi escrito que me
levou a uma autorreflexdo.” (S48, Homem, 21 anos)

“Me surpreendeu a capacidade de realizagdo de uma atividade
tao rica e importante para a nossa profissédo.” (S46, Homem, 20
anos)

“Me surpreendi com o quéo certeiro o teste foi em relagédo a
minha vida e o que eu coloco como prioridade. Fiquei feliz que
ocorreu um aumento na capacidade de tomada de perspectiva
social, como dizia no texto.” (S6, Mulher, 20 anos)

“A precisao do relatdrio e como reflete minha situagdo.” (S57,
Homem, 22 anos)

“Saber a importancia da autorreflexdo e também saber que nao
estou sozinho nessa jornada...” (S58, Homem, 21 anos)

“Que todos os medos, insegurangas podem ser superados e ha
formas de lidar com as adversidades. O principal é sempre
procurar ajuda e nunca deixar ansiedade e medos tomarem
conta. O que me conforta é saber que tudo isso que me
assustava pode ser mudado.” (S34, Mulher, 22)

“Os questionamentos colocados no feedback me mostraram
que é possivel construir um caminho para o que eu quero, mas
que também é importante saber lidar com pequenos desvios e
que nao necessariamente serdo esses desvios que fardo com
que eu caia no local errado do percurso.” (S1, Mulher, 23 anos)

“Mas, relendo as observacbes da professora entendo que
preciso buscar mais conhecimento e experiéncias.” (S6, Mulher,
21 anos)

“Me surpreendeu perceber o quanto cresci na minha
capacidade de percepgao sobre identidade profissional.” (S35,
Mulher, 21 anos)

“Me surpreendeu positivamente com relacdo ao entendimento
do que eu escrevi e da pessoa que sou de uma forma geral.”
(S57, Homem, 21 anos)
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Desapontamento “Nao pensei que eu fosse tao ‘inexperiente’ com certas coisas.”
(S34, Mulher, 26 anos)

“Terem colocado que eu tenho um nivel de estagio 2. Na
verdade vejo que estou no estagio 4 para 5.” (S56, Homem, 20
anos)

Neutralidade “Nada realmente me surpreendeu, que o resultado da analise
das perguntas respondidas por mim faz sentido e mostram
realmente muitas das minhas caracteristicas.” (S60, Mulher, 22

anos)
Abertura para Superagao “...mostra que ainda tenho muito a evoluir.” (S37, Mulher, 25
reflexdo anos)
Novas perspectivas “Ver que eu sou exatamente assim, que tenha uma perspectiva

profissional enorme e que meu ponto franco € a inseguranga,
que me atrapalha diariamente, mas que espero melhorar até o
final de minha formacéo.” (S64, Mulher, 21 anos)

Gratidao “Agradecgo muito toda atengao que essa equipe esta dando para
nosso crescimento pessoal e profissional e ajudando muito a
nos mostrar os melhores caminhos.” (S1, Mulher, 21 anos)

Fonte: Desenvolvido pela prépria autora.

A andlise qualitativa das respostas a pergunta: “O QUE TE SOA VERDADEIRO?”
produziu as seguintes categorias: Desenvolvimento Pessoal, Congruéncia entre o
feedback e a autopercepcao e a Formagao da ldentidade Profissional, que, em seu
conjunto, mostram que os participantes falaram de suas percepgdes sobre a importancia
de refletirem e se conscientizarem do processo de formacdo de suas identidades
profissionais e encontraram congruéncias entre suas percepgdes e as informacgdes

oferecidas nos Feedbacks Narrativos PIE-Br (Tabela 5).

A categoria Desenvolvimento Pessoal inclui os itens: Necessidade de refletir,
Necessidade de amadurecer e Aspectos emocionais. A demanda de praticas reflexivas
e amadurecimento pode ser percebida nos exemplos de fala a seguir, que demonstram
que o processo reflexivo se estende desde aspectos mais complexos até atitudes

cotidianas da formagao de um estudante.

“Vejo que preciso de fato ter um aprofundamento na tentativa de
compreender e formar minha identidade profissional. Visto que para essa
formacgao é necessario que eu melhore minha maneira de enfrentar as
experiencias desafiadoras, sabendo agir perante elas e tendo
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autorreflexdo para ter um desenvolvimento, obtendo minha propria
identidade profissional.” (S8, Mulher, 21 anos)

Mesmo que o debate sobre o processo de formacgao da identidade profissional ndo
seja algo novo para os participantes desta pesquisa, percebemos, em suas falas, uma
necessidade de aprofundarem as reflexdes sobre tais aspectos. As falas dos alunos
refletem que o instrumento foi capaz de guia-los em um amplo processo reflexivo. Para
alguns, possibilitou clarificar um panorama de desenvolvimento ndo s6 profissional, mas

também pessoal.

“Me soa verdadeira a necessidade de aprofundar as reflexdes sobre a
profissdo, sentimentos e experiéncias para melhor compreender a
complexidade desses fatos nos diversos ambitos da vida.” (S10, Mulher,
21 anos)

Boa parte dos alunos concorda e destaca que a saude mental € importante para
enfrentar suas frustragdes, autocobrangas e insegurangas. Da mesma forma, acreditam

na importancia do apoio profissional.

“Concordo que realmente posso me frustrar a partir da busca utdpica de
atingir o melhor sempre, e isto correlacionado com a minha insegurancga
dentro da profissdo, que desencadeia ansiedade e depressao.” (S14,
Mulher, 21 anos)

A categoria Congruéncia entre o feedback e a autopercepcgédo inclui os itens
Concordancia e Discordancia, o que demonstra que os alunos acreditam na autenticidade
dos resultados apresentados. Ja outros, mesmo afirmando discordancia, demonstram,
em suas falas, que concordam em certo grau. Mesmo se tratando de uma analise
qualitativa, consideramos pertinente salientar que apenas um aluno disse considerar o
resultado incorreto, discordando do que leu em seu feedback. Esses aspectos estiveram

presentes nas falas a seqguir:

“‘Eu achei a pesquisa muito precisa com a minha realidade e muito
verdadeira comigo. Todo o texto reflete muito bem o que eu penso. Achei
certeiro.” (S13, Mulher, 18 anos)
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“Apesar de nao concordar em totalidade que sou externamente definido,
ainda acho que algumas atitudes e reflexdes n&o séo tdo maduras quanto
deveriam ser pela minha vivéncia e maturidade.” (S22, Homem, 18 anos)

“Para ser sincero, achei o resultado meio equivocado. Nao acho que eu
esteja no estagio 2. Acredito que entre 4 e 5.” (S22, Homem, 18 anos)

A categoria Formacéao da ldentidade Profissional, que inclui o item Consciéncia,
reflete que alguns alunos se mostraram mais conscientes sobre o processo de formagao
de suas identidades profissionais, apresentando-se em um provavel estado de menor
vulnerabilidade frente aos modelos profissionais e maiores chances de se desenvolverem
em busca de uma autoria prépria. Ha a percepgao de que o processo de desenvolvimento
da identidade profissional é dindmico e mobilizador. Evidencia-se também o valor das
duvidas e das angustias, sendo elas promotoras da consciéncia. Destacamos a
percepgao de que nao é preciso temer as angustias e nem ignorar as duvidas. Em seu
conjunto, essas falas demonstram que o instrumento pode promover uma ampliacéo da
consciéncia, na medida em que faz pensar sobre os sentimentos e atitudes, estimulando
a percepcao de que a convivéncia com profissionais experientes, além dos proprios

colegas, forma uma identidade profissional:

“Saber que necessito pensar, sentir e agir. Que com esses habitos, junto
aos profissionais experientes e colegas, vou formando a minha propria
identidade, de maneira que tenha minhas préprias condutas.” (S8, Mulher,
21 anos)

E bom saber que o desenvolvimento da identidade profissional & um
processo dindmico, acho que isso de certa forma me motivou a parar de
ignorar todos essas duvidas e angustias que tenho referentes a minhas
insegurangcas como futura médica e encarar como um processo de
desenvolvimento constante.” (S20, Mulher, 20 anos)
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Tabela 5 - Analise Qualitativa dos Dados Produzidos a partir da pergunta “O que te soa verdadeiro?”

Categoria Itens

Exemplos de discursos

Necessidade de
refletir

Necessidade de
amadurecer

Desenvolvimento
Pessoal

Aspectos emocionais

Congruéncia entre
o feedback e a Concordancia
autopercepgéao

“A necessidade de aprofundar as reflexdes sobre a
profissdo, sentimentos e experiéncias para melhor
compreender a complexidade desses fatos nos diversos
ambitos da vida.” (S7, Mulher, 24 anos)

“Sinto que nunca parei para pensar sobre o tipo de perfil
profissional. Mas sinto que sou inseguro em relagdo ao
tipo de profissional que serei e como aplicarei meus
servigos a sociedade.” (S51, Homem, 21 anos)

“Vejo que preciso de fato ter um aprofundamento na
tentativa de compreender e formar minha identidade
profissional. Visto que para essa formagao € necessario
que eu melhore minha maneira de enfrentar as
experiencias desafiadoras, sabendo agir perante elas e
tendo autorreflexdo para ter um desenvolvimento,
obtendo minha propria identidade profissional.” (Mulher,
22 anos)

“A questdo da minha inseguranga, a qual tenho que
trabalhar e também achei pertinente a questdo de
conciliar vida profissional e vida social, porque isso € algo
que ultimamente esta me atrapalhando emocionalmente
e fisicamente, ainda ndo consegui conciliar o tempo e
hoje vivo apenas para a medicina.” (Mulher, 21 anos)

“Eu concordo com o Feedback. Acredito que eu preciso
trabalhar minha ansiedade para ndo transformar em algo
ruim ou até mesmo uma depressdo. Obrigada por me
ajudaram.” (Mulher, 23 anos)

“O fato que eu preciso realmente aprender a lidar com
minhas emoc¢des.” (Homem, 22 anos)

“...que eu realmente crio muitas expectativas e quando
nao sdo atendidas eu realmente me frusto. acho que seja
algo a trabalhar.” (Homem, 21 anos)

“Todo o texto reflete muito bem o que eu penso. Achei
certeiro.” (Mulher, 21 anos)

“Eu achei a pesquisa muito precisa com a minha
realidade e muito verdadeira comigo.” (Mulher, 22 anos)

“Creio que analise como um todo soe como verdadeira,
pois a perspectiva externa proposta se alinha com minha
prépria visdo de mim mesmo depois de refletir pds-
formulario.” (Homem, 24 anos)
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“Apesar de nao concordar em totalidade que sou

externamente definido, ainda acho que algumas atitudes

e reflexdes ndo sao tdo maduras quanto deveriam ser
Discordancia pela minha vivéncia e maturidade.” (Homem, 22 anos)

“Para ser sincero, achei o resultado meio equivocado.”
Homem, 19 anos)

“Sinto realmente que estou num momento em que
observo muito os outros médicos, colegas e professores
para tentar filtrar e definir como me comporto frente as
situagOes. Talvez por estar num processo de formacéo,
realmente me apoio nas normas das organizac¢des para
guiar meu comportamento.” (Homem, 22 anos)

Formagao da
identidade Consciéncia
Profissional

“Me soa verdadeiro o fato de saber reconhecer as mas
influéncias que compdem o curriculo oculto através do
entendimento de como essas podem ser maléficas e
prejudiciais para minha formagao como profissional
médico.” (Mulher, 23 anos)

"A identidade profissional integra pensamento, emocéo e
comportamento”. Realmente acredito nessa somatoéria.”
(Homem, 21 anos)

Fonte: Desenvolvido pela autora.

A andlise qualitativa das respostas & pergunta: “QUE INFORMACAO FOI UTIL
PARA O SEU DESENVOLVIMENTO?” produziu as seguintes categorias: Reflexao
ampliada, Formacéao da identidade profissional, Potencialidade do método e Gestdo da
vida pessoal e profissional que, no seu conjunto, refletem que o método ampliou a
capacidade reflexiva dos alunos, favorecendo o desenvolvimento de uma visdo menos
alienada sobre o processo de formacgao profissional. Os alunos também indicaram que
se sentiram acolhidos e que a atividade como um todo os auxiliou, possibilitando a
reflexdo sobre novos aspectos relacionados a formacgao das identidades pessoal e

profissional de forma estruturada e embasada (Tabela 6).

A categoria Reflexdo ampliada incluiu os itens: Estimulo para a pratica reflexiva e
Desenvolvimento da visdo critica. Para além dos dados informativos, alguns alunos
consideraram o método util para o desenvolvimento de uma visao critica sobre eles

mesmos e seus projetos futuros. Sentiram-se com maior capacidade de desenvolver a
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autonomia e puderam aprimorar suas escolhas. Ao ser questionado sobre a utilidade, um

aluno respondeu:

“Acredito que todas as informacdes sdo Uteis, pois, mesmo que eu nao
concorde com todos os aspectos dessa pesquisa, elas me fizeram criar
uma reflexao critica sobre as minhas ideias, meu futuro e o meu
autoconhecimento.” (S16, Mulher, 22 anos)

A categoria Formagédo da identidade profissional incluiu os itens: Integragao,
Identidades pessoal e profissional e Perspectiva social. Os participantes relataram que a
experiéncia proporcionada pelo método foi capaz de guia-los na busca de sentido e
realizagcdo na pratica profissional, algo favoravel para a aproximagdo das vidas
profissional e pessoal, um tema muito presente nas respostas PIE-Br: o aluno como
atuante no seu processo de formagao. Um agente promotor de conhecimento sobre si
mesmo e seu perfil profissional, ndo como alguém que apenas imita o comportamento de
um profissional que admira. Além disso, 0 aumento da perspectiva social foi percebido
nas falas dos participantes, sendo ela um importante sinalizador de desenvolvimento
profissional e pessoal. O feedback foi entendido como um dos agentes formadores de
identidade profissional, ampliando a visdo de sua prépria formacgao proporcionada por
outros angulos ou pontos de vista, que podem ser aceitos e integrados a uma nova

identidade. Essa compreensao pode ser verificada nas falas:

“Acredito que os comentarios tenham sido Uteis porque irei buscar refletir
mais sobre minhas respostas e minha percepcdo de identidade
profissional, uma vez que tenho certeza de que isso sera util para formar
minha visdo sobre qual o sentido de exercer a medicina e de que forma
devo agir para sentir realizacdo pessoal.” (S17, Mulher, 22 anos)

“A visdo que eu tenho por um outro angulo que foi dada pelo estudo com
certeza estimula a minha vontade de melhorar minha percepgdo em
sociedade e como lidar com meus sentimentos especialmente acerca de
frustragbes.” (S18, Homem, 17 anos)

A categoria Potencialidade do método foi composta pelos itens Mobilizagéo para
mudanca e Mobilizacdo para o Autoconhecimento. O carater construtivo Relatério de

Resultados PIE-Br e o conhecimento sobre os estagios de complexidade mental foram
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mobilizadores para os alunos, gerando curiosidade e aprendizado sobre o processo de
formacao de uma identidade profissional, podendo formar profissionais menos alienados
de si mesmos e dos outros. O contato com a teoria de desenvolvimento também foi
apontado como util para o desenvolvimento dos alunos. Além disso, foi destacado o valor
de se ter uma oportunidade curricular focada nesses aspectos da formacao. O feedback
e 0s questionamentos do método foram promotores de desenvolvimento pessoal e

profissional, a partir do pensar e refletir, como identificado nas falas a seguir:

“Acho muito valido ter esse retorno, de forma geral, sé o fato de ter
recebido um feedback sobre minhas reflexdes ja me surpreendeu. A
divisdo dos estagios de complexidade mental dessa forma integrada me
deixou intrigada, uma vez que nunca pararia para pensar sobre como a
maneira com que lidamos com as expectativas e situagcdes fazem parte
do processo de compreensdo sobre si e formacdo da sua prépria
identidade.” (S19, Mulher, 21 anos)

“O processo como um todo foi Gtil para mim. E muito bom ter momento de
reflexdo guiada na graduacdo. Penso que a reflexdo sozinha ja é de
grande ajuda, mas poder ter um feedback desse processo foi incrivel. Os
questionamentos colocados no feedback deram muita clareza para
pensamentos que ja estava dentro de mim, mas precisavam desse
incentivo para ganharem mais forga.” (S20, Mulher, 20 anos)

Foi apontado também que as reflexdes os ajudam a tornar-se mais conscientes
de suas escolhas, principalmente nos aspectos relacionais, durante o processo formacgao,
como amigos, grupos sociais, professores e comunidades de pratica de modo geral. O
método tem uma utilidade reconhecida positivamente e estimula a adesdo a uma
identidade consciente do seus préprios desejos e ideais. Mais uma vez, o feedback como

um norteador do desenvolvimento pessoal e profissional ético.

“Querendo ou nao, tudo que foi abordado dentro do arquivo traz uma
utilidade para o meu desenvolvimento, seja ela no sentido positivo e de
que vou querer aderir, seja ela no sentido negativo, a qual vou querer
manter distancia durante minha formagao de identidade. De forma geral,
compreender os diferentes estagios é importante para que eu reflita onde
estou e aonde quero chegar, estabelecer meus objetivos e ter uma
consciéncia desse processo vai ser importante para meu
desenvolvimento. Saber onde focar para atingir as competéncias que
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quero ter como profissional vai me ajudar a refletir sobre e trabalhar no
processo de mudancga.” (S21, Homem, 21 anos)

A vivéncia do método mobilizou os participantes na busca pelo autoconhecimento

e autocuidado, o que fez alguns se sentirem gratos pela experiéncia. O método neste

caso pareceu produzir também mobilizagdo no sentido da saude mental do aluno, bem

como estimulo a ser um profissional preocupado com seu préprio cuidado. A saude

mental e a necessidade de ajuda nesse processo também foram encontradas nas falas

dos alunos. Parece também estimular a independéncia e a formagao de um habito pouco

comum nos profissionais médicos, que se trata do cuidado consigo mesmo e a

importancia das emocgodes na vida do profissional de ajuda. A percepcgao da necessidade

do equilibrio para o bom desempenho profissional.

“As vezes quando tiver se sentindo incapaz procurar ajuda esta tudo bem,
nao significa que vocé seja fraco por isso.” (S22, Mulher, 18 anos)

“Saber que devo trabalhar emogdo e comportamento, saber dosar cada
um para que aumente a minha eficacia geral como médico e garantir um
bem-estar e saude prépria.” (S21, Homem, 18 anos)

Tabela 6 - Andlise qualitativa dos dados produzidos a partir da pergunta “Que informacgao foi util para

o seu desenvolvimento?”

Categorias Itens

Exemplos de discurso

Reflexdo ampliada Estimulo para a
pratica reflexiva

Desenvolvimento
da visao critica

“Penso que o convite a reflexdo em diversos aspectos
abordados no questionario anterior [PIE-Br] é algo importante
para mim.” (S35, Mulher, 21 anos)

“Acredito que todas as informagdes sao uteis, pois mesmo
que eu nao concorde com todos os aspectos dessa pesquisa,
elas me fizeram criar uma reflexao critica sobre as minhas
ideias, meu futuro e o meu autoconhecimento.” (S58, Homem,
21 anos)

“O desenvolvimento do pensamento critico.” (S41, Homem,
24 anos)



Formagao da identidade
profissional

Mobilizacao

Integracao
identidades
pessoal e

profissional

Perspectiva social

Mobilizagao para
mudancga

Mobilizacdo para
autoconhecimento
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“E til, porque como estou no meu desenvolvimento de
identidade profissional & importante saber no que preciso
melhor tanto no desenvolvimento profissional quando no
desenvolvimento pessoal.” (52, Mulher, 25 anos)

“Fico feliz por estar cada dia mais perto de realizar meu sonho
de tornar médica, tendo as aulas de ética extremamente
necessarias para a construcdo da minha identidade
profissional.” (S5, Mulher, 20 anos)

“O fato de que eu preciso desenvolver o meu eu social e
refletir sobre minha necessidade de atender as expectativas
de outras pessoas.” (Homem, 23 anos)

“Para mim, o que € util para meu conhecimento é saber da
minha capacidade social, ja que para mim, essa € uma das
caracteristicas mais importantes e necessarias para ser
médica.” (Mulher, 21 anos)

“O que o resultado trouxe para mim foi a autodefinicdo, onde
€ o objetivo para qual devo evoluir, amadurecendo ideias,
fortificando pensamentos e praticando atitudes.” (Mulher, 21
anos)

“Estar aberto a novas mudangas, para um melhor
desenvolvimento.” (Homem, 22 anos)

“Fiquei muito impressionada com a profundidade do feedback
e acredito que todas as informagdes serao muito uteis em meu
processo de desenvolvimento (tanto pessoal quanto
profissional), especialmente o comentario em relagédo a
responsabilidade com a profissao, pois mexeu muito comigo.”
(Mulher 22 anos)

“‘Acho que o resultado como um todo foi util para meu
desenvolvimento, pois me fez refletir em alguns tépicos da
minha vida, além de que acabou confirmando coisas que
duvidava em mim mesma ou achava que nao era capaz. O
feedback me ajudou e me motivou a ir atras de melhorar
alguns pontos da minha vida tanto pessoal quanto
profissional, seja por meio de estudos, leituras e até mesmo
por meio de ajuda profissional. Acho que é importante que eu
melhore a minha comunicagao também.” (Mulher, 22 anos)

“No feedback ha frases que fazem pensar sobre o resultado e
como posso evoluir. Para mim esse resultado foi muito
construtivo.” (Mulher 22 anos)

Fonte: Desenvolvido pela autora.
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Os resultados da segunda etapa foram aceitos para apresentagdo oral no
congresso da Academy for Professionalism in Health Care (APHC) que acontecera em
junho de 2023 em Cleveland, Ohio. A pesquisadora principal foi também convidada para
relatar sua experiéncia com esta pesquisa no Simpdsio anual do Kern Institute for the
Transformation of Medical Education da Faculdade de Medicina de Wisconsin (ANEXO
13).



55

5 DISCUSSAO

Os achados da presente pesquisa propdem uma compreensdo a respeito da
formacao da identidade profissional e seus fatores relacionados, a partir da percepcéao
de estudantes de medicina brasileiros. Isso nos permite ampliar o entendimento sobre os
estagios de desenvolvimento do adulto relacionados a formagéo profissional, além de
oferecer a comunidade de educadores brasileiros um método transculturalmente
adaptado e validado de avaliacdo formativa, a ser utilizado em instituicbes de ensino
superior, com o intuito de apoiar os estudantes durante o processo de formacéao de suas

identidades profissionais.

Embora os resultados obtidos sejam representativos da populagédo de estudantes
matriculados no curso de medicina da SLMandic — Campinas, o que limita a
generalizagao dos resultados, a literatura em educagao médica, em especial os trabalhos
de West, Dyrbye e Shanafelt'3¢ | Kobayasi et al.®® e Mayer et al.?* , nos permite dizer que
alunos de medicina sao expostos a processos semelhantes em diferentes instituicdes.
Podemos entao, formular a hipétese de que docentes e discentes do curso médico podem

se beneficiar dos apontamentos decorrentes desta pesquisa.

Nosso ponto de partida foi a pesquisa desenvolvida no mestrado da autora
principal, sobre o impacto do curriculo oculto na formagéo da identidade médica °°, que
teve, como principal achado, a falta de consciéncia do estudante de medicina sobre a
formagao da propria identidade profissional. Como podemos ver em Silveira et al.*4, foi
ampliada a compreenséo de estudos prévios, como de Martimianakis et al’®, Lempp et
al.5” e Hafferty?!, de que o aprendizado de atitudes profissionais e os aspectos
constituintes de uma identidade médica sdo, em sua maioria, ocultos aos formandos e
formadores, culminando em um maior estado de vulnerabilidade e desapropriagao do
processo individual de construgéo de suas identidades, acompanhado de um significativo
sofrimento emocional, como apontado nos estudos de Dornan et al.’®” e de Vries-Erich
etal.”3. A partir desses resultados, colocou-se uma nova pergunta de estudo que orientou

o desenho da presente pesquisa.
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Partimos também da necessidade de um maior numero de estudos e estratégias
de ensino que favoregam a conscientizagdao dos alunos sobre o processo de formacao
de suas identidades profissionais, de forma curricular e formal, ndo se restringindo ao
curriculo oculto ou informal. Smith et al.’® e Hodges et al.'3® discutem claramente sobre
uma demanda de instrumentos robustos para o ensino e a avaliagao do profissionalismo
no cenario da educacado em saude, o que se estende também para o ensino e a avaliagao
da identidade profissional, sendo ainda mais complexo, como destacado por Helmich et
al.”' em seus estudos sobre as vivéncias emocionais durante o processo de tornar-se

médico.

Isso posto, damos inicio a esta discussao pelo que consideramos ser a principal
contribuicdo desta pesquisa: a versao brasileira do Professional Identity Essay (PIE-Br),
que se mostrou uma ferramenta valida para estudantes de medicina brasileiros gerando

significativo impacto nos nossos participantes.

Durante nossa pesquisa, tivemos como primeiro desafio encontrar uma ferramenta
que fosse capaz de nos instrumentalizar na compreensao do tema proposto, atendendo
a uma demanda ndo apenas educacional, mas também cultural. Exige-se de um
instrumento de avaliagdo da formacdo da identidade profissional que ele seja
culturalmente adaptavel, devido ao forte carater sociocultural do profissionalismo e da

identidade profissional.

Jha et al.’? reconhecem o profissionalismo médico como uma construgéo social
complexa, fazendo do contexto, a localizagdo geografica e a cultura importantes
consideragdes em qualquer discussdo sobre comportamento profissional. Além disso,
Helmich e colaboradores'' em estudo envolvendo Europa, Asia, América do Norte e
Oriente Médio, mostraram que valores e normas em diferentes paises ou culturas
impactam, de diferentes formas, o0 modo como os alunos desenvolvem suas identidades

profissionais.

Assim sendo, nossa primeira tarefa foi tornar o instrumento selecionado, o
Professional Identity Essay (PIE), valido para o nosso aluno e seu contexto. Na literatura,
encontramos o trabalho de Pereira et al.’*' que, por meio do método Beaton et al.’®,

traduziram e adaptaram para a lingua portuguesa falada no Brasil, uma escala de
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autoavaliacdo do profissionalismo e comunicacdo interpessoal entre enfermeiro e
paciente. Tais autores encontraram consisténcia interna de confiabilidade satisfatoéria,
porém moderada (0=0,712). Em nossa experiéncia, Beaton et al'*®, Wild et al.’3' e
PROMIS™2, descritas na literatura como boas praticas de tradugédo, adaptagéo
transcultural e validagdo, se mostraram complementares, o que nos levou a criar uma
sintese autoral que se mostrou eficiente. Consideramos ser essa também uma

contribuicdo desta pesquisa.

Ressaltamos, aqui, que foi necessaria ndo apenas a tradugdo das perguntas
reflexivas da aplicagdo PIE (Dia 1), mas também do material de apoio para a elaboragao
dos Feedbacks Narrativos do PIE-Br, pois todo o material original fora construido na
lingua inglesa para a cultura americana, cujos conflitos vivenciados nem sempre se
aproximam daqueles dos nossos alunos brasileiros. Desse modo, foi necessario criar
cbdigos e perguntas para reflexdo, validadas por especialistas especificamente formados

para o uso do método PIE.

Tendo finalizado essa etapa, avaliamos a identidade profissional dos alunos com
base nos estagios Kegan, possibilitando uma compreensdo sobre a maneira como
nossos alunos captam e integram influéncias complexas na formagdo de suas
identidades adultas®?. Nesse sentido, nossa preocupacao referente a vulnerabilidade dos
nossos alunos frente aos modelos negativos se confirma, pois nossa pesquisa mostrou
que mais da metade deles encontra-se em estagios de desenvolvimento de baixas

capacidade critica e autonomia.

Como vimos em Kegan, nesses estagios existe uma menor integragcao entre as
identidades pessoal e profissional. De tal forma que nossos alunos apresentam maior
vulnerabilidade frente aos modelos (bons ou maus), nos anos iniciais do curso. Tal
compreensao nos faz refletir sobre quem sao os professores, quais sdo as experiéncias
nos anos iniciais do curso e o que temos oferecido para os nossos alunos, no que se
refere ao suporte e a conscientizagdo das experiéncias vividas. Dai a importancia da
integragdo curricular de conhecimentos das ciéncias basicas, ciéncias sociais e pratica
profissional, desde o inicio do curso, favorecendo que os alunos convivam com

profissionais que atuam na pratica clinica e ndao somente com aqueles responsaveis pelo
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ensino de ciéncias basicas. Além disso, a integragcédo do curriculo e, em ultima analise,

do corpo docente favorece o aprendizado e a assimilacio.

Em relagdo aos campos de aprendizado, acreditamos que as iniciativas de
integracgao curricular, propostas por Harden, Sowden e Dunn'#?, em 1984, sao favoraveis
nao apenas para a retengdo de conhecimentos e o desenvolvimento de habilidades
clinicas dos graduados, como estabelecido por Brauer e Ferguson'#3, mas também para
a formacgao da identidade profissional do aluno, uma vez que pode favorecer o processo
de integracao das identidades pessoal e profissional. Lopes (2008, p.80) destaca que o
principio integrador se circunscreve a “valorizagdo das experiéncias e da vivéncia dos
alunos”, tornando possivel o processo consciente do aprendizado também de atitudes

profissionais'#.

No que tange ao suporte formal ao estudante, destacamos o importante papel da
mentoria durante a formagdo. Como colocado por Nimmons, Giny e Rosenthal'*, a
mentoria desempenha um papel fundamental no ensino e avaliacdo do profissionalismo,
principalmente nos curriculos em que o tema néao é ensinado de forma explicita. No Brasil,
a mentoria faz parte de um movimento importante na educacdo médica, pois, frente ao
crescente numero de escolas médicas, de especialidades e de médicos formados ao ano,
torna-se fundamental o didlogo e o contato com figuras experientes que possam
acompanhar os alunos no caminho da construgdo do ser médico'’#6. No entanto, Ramani,
Gruppen e Kashur'7 reconhecem a limitagado de que os membros do corpo docente nem
sempre recebem o treinamento necessario para atuar como mentores eficazes ao lado

de suas outras responsabilidades principais.

Outro importante aspecto a ser considerado sobre os resultados encontrados
refere-se a dependéncia dos individuos dos estagios 2 e 2/3 de Kegan. De acordo com
Lewin et al. 1%, nesses estagios, o principal objetivo é atender a demanda externa; regras
e recompensas determinam as escolhas dos sujeitos. Frente a isso, consideramos
pertinente a discussao sobre um importante e recorrente tema na literatura em educagao
em saude: avaliacdo. Mais especificamente sobre como nossos alunos se relacionam
com as avaliagdes, ao longo do processo de formagado. Tanto a literatura especializada,

Norcini'#®, Shumwat e Harden'%’, como nossa experiéncia tém mostrado que, entre os
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educadores, nem sempre ha uma coeréncia entre o que se avalia e o que se objetiva
ensinar. Como consequéncia, € comum presenciarmos situagdes em que os alunos sao
mais focados em obter notas do que no engajamento em avaliagdes para o aprendizado,

ou seja, formativas.

Por meio de uma cultura institucional, o aluno constréi uma légica de que ele sera
mais recompensado (consequentemente, menos punido) caso ele corresponda ao que
se espera dele em termos de performance e notas para aprovagao. Como sintetizado por
Shumway e Harden'?” | os alunos aprendem a passar no teste, o que pode ter resultados
negativos n&o intencionais ao longo do seu desenvolvimento enquanto médico cuidador,
competente e atencioso. Os alunos estudam para o teste ao invés de aprender as
informagdes como um todo integrado. Torre et al.’*®, em 2022, afirmaram que pesquisas
ainda sdo necessarias para fornecer uma compreensao mais profunda sobre valores e
crengas que sustentam a cultura de avaliagdo de uma organizagdo e como esses valores
podem afetar a implementacdo de programas de avaliagdo que visem a aprendizagem

nas escolas médicas.

A preocupacédo em atender a demanda externa também nos faz pensar sobre o
entendimento e a conscientizacdo dos nossos alunos sobre o contrato social da medicina,
ou seja, qual a real compreensao sobre o que se espera deles enquanto futuros
profissionais. Nao apenas os estagios Kegan, mas também as faixas etarias nos
permitem dizer que a percepcdo dos alunos referente ao que se considera um bom
profissional é permeada fortemente pela opinido de pessoas significativas, como pais e
avos, pela midia e pelas redes sociais que, muitas vezes, potencializam valores que

podem ser dissonantes com os proprios principais dos individuo e da sociedade.

Cruess e Cruess'™® afirmavam que o contrato social ¢ a base para o
profissionalismo médico, que engloba principios como cuidado, competéncia, altruismo,
integridade, responsabilidade e promog¢ao do bem comum. Principios esses, apontados
também pela American Board of Internal Medicine (ABIM)3 e pela American College of
Physicians (ACP)'" como principais expectativas da sociedade em relagido aos médicos.

Em nossa experiéncia, no presente estudo, foi perceptivel a dissonancia entre esses
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principios e o que os alunos demonstram entender sobre eles e sobre o que se espera

deles.

De acordo com nossos resultados, apenas 9% (n=31) da populagdo estudada
apresenta maior autonomia, autopercepc¢ao, visao critica e capacidade de construgao de
valores internos'09.103_ Este grupo tem média de idade de 27 anos, 40% (n=12) encontra-
se na segunda graduacao e 71% (n=22) sdo mulheres. Conhecer esse grupo e identificar
fatores associados a maior autonomia, autopercepgao, visao critica e construgdo de
valores nos permitem ampliar o entendimento sobre como se da a formagao da identidade
profissional que, no nosso estudo, esteve associada a idade, experiéncias pregressas e

género.

Eriksson et al.’™?, ao explorarem as diferengas de género nas habilidades de
linguagem em 13.783 criangas europeias, notaram que as meninas estdo ligeiramente a
frente dos meninos nos primeiros gestos comunicativos, no vocabulario produtivo e na
combinacao de palavras, sendo que essa diferenca aumentou com a idade. Destacamos
que Kalet et al.’* encontraram forte associagdo entre pontuagdes mais altas no estagio

PIE e habilidades de comunicagao mais altas.

Notamos que a faixa etaria tem baixa, porém positiva e significativa relacéo
estatistica com os estagios Kegan. Kalet et al.%® Também ficou presumida uma relagao
positiva entre o estagio Kegan e a idade, uma vez que a pontuagao do estagio € uma
construgdo de desenvolvimento®. No entanto, foram encontrados resultados diferentes
na avaliacao de estudantes americanos. Seus participantes tinham, em média, 23 anos
(dois anos a mais que a populacéo deste estudo) e também era predominantemente do
sexo feminino. Nele, 45% foram avaliados com escores acima do estagio 3 de Kegan, e

nenhum dos estudantes dos estudos de Kalet et al, foi avaliado com estagio 2.

A alta porcentagem de Respostas Socialmente Aceitas (RSA) e Respostas Nao
Mensuraveis (RNM), ou seja, quase um quarto da nossa amostra, nos faz pressupor que
esse grupo também apresente baixo nivel de desenvolvimento nos estagios Kegan, pois

nao houve aprofundamento nas reflexdes sobre a formagao de suas identidades.

O formato utilizado aplicar o instrumento é outra hipétese para esse numero.

Percebemos que os grupos de alunos que tinham maior proximidade com a pesquisadora
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principal se dedicaram mais ao responder ao PIE-Br. Supomos que o uso do PIE-Br
possa ter melhores resultados, se realizado em pequenos grupos, pois a aproximagao

professor-aluno nos parece ser favoravel a dedicagao do aluno ao participar da atividade.

Dornan et al.’¥, ao descreverem as emogdes intimamente relacionadas ao
desenvolvimento da identidade profissional, apontaram que os alunos puderam
identificar-se com figuras de médicos ou outros profissionais da saude que se
comportavam de maneira carinhosa e profissionalmente apropriada para com os
pacientes e com os alunos. Nessa compreensdo, percebemos que a transferéncia
positiva dos alunos com a pesquisadora principal foi importante para a adesdo a

pesquisa.

De forma geral, aqueles que participaram do estudo relataram percepgéao positiva
sobre o Método PIE-Br e seu impacto na formacgao pessoal e profissional, a medida que
estimula a reflexdo e promove mobilizagdo para mudanga. Essa percepgéao positiva foi

confirmada tanto nas respostas narrativas como na nota do NPS escore.

Nossos resultados sugerem que o PIE-Br teve uma importante implicagdo no
desenvolvimento das identidades profissionais dos estudantes, pois eles se disseram
mais reflexivos, apds receberem seus Feedbacks Narrativos. Sabemos que o incentivo a
pratica reflexiva tem sido fortemente apoiado na literatura especifica, como podemos ver
em Cruess, Cruess e Steinert 1% e Frost e Regehr ¢°, pois promove maior autoconsciéncia

e engajamento no processo de formagéo da identidade profissional.

Kok e Chabeli %4 ainda ressaltam que, especialmente quando os alunos s&o novos
no processo reflexivo, abordagens sistematicas e estruturadas para o desenvolvimento
das habilidades reflexivas podem encorajar niveis mais sofisticados de reflexao, a medida
que o curso progride. Nesse sentido, as perguntas reflexivas do PIE-Br nos parecem
adequadas, pois permitiram que os alunos refletissem sobre suas identidades de forma

guiada em espaco protegido, proporcionando sentimentos de felicidade e acolhimento.

Pesquisadores especialistas no estudo das emocgdes e a formacao da identidade
profissional, como Helmich et al.’?', Ree, Monrouxe e Mcdonald’ e Vries-Erich et al.”
defendem que atividades pedagdgicas que favorecem a reflexdo do aluno de medicina

devem ser amplamente utilizadas na graduacgéao, pois 0 encontro com o paciente e seu
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sofrimento evocam respostas emocionais como incerteza, tristeza e orgulho, que
precisam ser compartilhadas e expressas devido a forte influéncia no desenvolvimento

profissional e o bem-estar dos alunos.

Percebemos que os alunos se sentiram acolhidos e cuidados, o que nos faz pensar
na possibilidade de esse sentimento favorecer o desenvolvimento de tais caracteristicas
em suas proprias identidades médicas. Dornan et al. (2015, p.174) enfatizam que “ajudar
os alunos a expressar emogdes pode ajuda-los a desenvolver identidades de cuidado”
137 Em nosso primeiro estudo, vimos que a relagdo professor-aluno representa um
modelo para a relagdo médico-paciente, o que também foi descrito por Teal et al.’>.
Como apontamos, ambas as relagdes tém em si alguma superioridade hierarquica (nos
papéis de professor e médico) e alguma vulnerabilidade (nos papéis de aluno e paciente).
Portanto, a modelagem ocorre também quando nos relacionamos com os nossos alunos.
O carinho e o acolhimento vivenciados na relacdo com os professores podem ser

reproduzidos pelos alunos em suas relagbes com os pacientes**.

Para discutir os dados qualitativos, seguimos as perguntas do método: o que nos

surpreendeu, o que nos soa verdadeiro e qual informacao nos foi util com esta pesquisa.

Fomos surpreendidas com a poténcia do método, no que se refere a profundidade
da compreensdo sobre o desenvolvimento de uma identidade profissional e o sdlido
suporte que o instrumento nos proporcionou. Nado apenas nossos alunos perceberam o
método como um road map, como igualmente os alunos americanos também o fizeram,
segundo o estudo de Kalet et al®®, mas nosso grupo também notou que o método pode
nos servir como guia, nos apontando uma dire¢ao para facilitarmos o desenvolvimento

dos nossos alunos.

Da mesma forma, nos surpreendemos com o0 quéao mobilizador foi o instrumento.
Nas falas dos alunos, pudemos observar que as reflexbes proporcionadas pela atividade
foram de profundidade além das nossas expectativas. As falas demonstram
conscientizagdo por parte deles em aspectos que provavelmente ndo haviam sido
percebidos (ou pouco acessado) por eles. No que diz respeito ao método, eles proprios

foram surpreendidos em suas reflexdes.
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Soa-nos verdadeiro o fato de que a pratica reflexiva guiada e o espago protegido
(tanto no sentido curricular, como de aceitagdo e nao julgamento) & favoravel ao
desenvolvimento de identidades profissionais proprias. Em 2010, o Grupo de Trabalho
da Conferéncia Internacional de Ottawa sobre a Avaliagdo do Profissionalismo (CIO-
GWP) ja havia recomendado que as avaliagdes de profissionalismo na educagéo médica
fossem conduzidas em um clima seguro, fornecessem feedback, garantissem o
anonimato, quando apropriado, e acompanhasse as mudangas de comportamento do

aluno, conforme documentado por varias medigdes ao longo dos periodos'8.

O acolhimento sentido pelos alunos também nos fez pensar sobre as atitudes
facilitadoras do crescimento pessoal propostas por Carl Rogers, psicélogo existencialista
norte-americano criador da Abordagem Centrada na Pessoa. Ao descrever a
autenticidade, a aceitagdo incondicional e a compreensao empatica, afirmava que tais

caracteristicas seriam indispensaveis a qualquer relagcao de cuidado. Em suas palavras:

Ha trés condicdes que constituem o clima promotor de
crescimento, quer estejamos falando de relagbes entre terapeuta e
cliente, pais e filhos, lider e grupo, professor e aluno, ou administrador e
"staff". As condi¢des se aplicam, de fato, em qualquer situagao, na qual o
desenvolvimento da pessoa é o objetivo. (Rogers, 1977, p. 9)'%

Quando o individuo se sente aceito e suas opinides sao consideradas com
respeito e tolerancia, pode desenvolver sua propria identidade com seguranga e
confianca. Notamos que o método foi capaz de acolher, promover uma ampliacdo da
consciéncia sobre o processo de formacao de suas identidades profissionais, o que
favorece o desenvolvimento da confianga, diminuindo a vulnerabilidade do aluno frente
aos modelos negativos. Ha uma maior possibilidade de apropriagdo do desenvolvimento

de sua prépria historia ao longo da formagao.

Foi-nos util saber que o método gerou memdria afetiva nos alunos, o que é
apontado como favoravel ao aprendizado do adulto, quando se busca engajamento e

aprendizado duradouro’’. A anélise qualitativa nos mostrou que nossos alunos ficaram felizes

por se conhecerem melhor, ou mesmo felizes e surpresos pelo fato de receberem os feedbacks.

Tais achados nos confirmam a importancia do feedback durante o processo de

formagao do aluno. Convidam-nos também a pensar sobre uso do PIE-Br e a teoria do



64

desenvolvimento do adulto de Kegan de forma longitudinal na constru¢ao de curriculos
voltados para o desenvolvimento de identidade profissional. Acreditamos que, a partir
dessa compreensao, docentes e coordenadores de curso terdo mais clareza sobre o que
podem esperar de seus alunos em cada fase do curso. Diminuem-se as chances de

frustragdes de ambas as partes (professores e alunos).

Em nossa instituicdo, na Faculdade Sao Leopoldo Mandic, nos foi dada a
oportunidade de desenvolver um eixo longitudinal voltado para o ensino do
profissionalismo e o desenvolvimento da identidade profissional, como descrito na sessao
Métodos. Nele, a teoria do desenvolvimento do adulto de Kegan foi utilizada como
framework tedrico, partindo da ideia do “olhar para si” na Introducao a Vida Académica,
até o “olhar para o outro”, nos grupos de discussao sobre profissionalismo no internato,

aumentou o grau de complexidade como proposto por Ronald Harden'®.

Procuramos, com esta pesquisa, determinar as medidas basicas do processo de
formagao da identidade, estabelecendo validade para uso, como parte de um programa
curricular, como reforgado por Van der Vieuten et al.’® Kalet e colaboradores®
mostraram que o PIE prevé habilidades clinicas criticas e identifica como outras
caracteristicas afetam indiretamente o desempenho do futuro médico, fornecendo
evidéncias de validade para o seu uso como uma ferramenta académica de avaliagao

formativa longitudinal, avaliacdo de programas e curriculos e também pesquisa.

Com apoio institucional e a mentoria de Elizabeth Kachur no programa de
Exceléncia em Lideranga na Educagéao para o Profissionalismo (LEEP) da Academia para
o Profissionalismo em Cuidados de Saude (APHC), de que hoje a pesquisadora principal
faz parte, temos trabalhado em implementar um sistema de avaliagdo em que o PIE-Br é
utilizado de forma longitudinal, juntamente com outras estratégias como o Exame Clinico
Objetivo Estruturado (OSCE) e o portfdlio reflexivo. Além disso, temos atuado em oficinas
de capacitagao docente, com o apoio do grupo Conscientia da nossa Instituicdo, com o

intuito de melhor preparar nossos docentes, modelos e mentores.

Sabemos que ha um movimento global que envolve estudantes de medicina,
educadores médicos e profissionais, expondo-os a atitudes culturais e sociais, valores e

crencas que podem diferir de suas préprias percepgdes tradicionais de profissionalismo®®.
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H4 uma necessidade de as escolas médicas adotarem uma abordagem ‘global’ do
profissionalismo e da identidade profissional incorporados em seus curriculos#°. Além
disso, o crescente numero de médicos formados ao ano no Brasil nos obriga a olhar com

a maior atencao possivel para a formacao ética desses futuros profissionais.

Kalet et al.?® acreditam que, se a formacao da identidade profissional puder ser
medida de forma confiavel e significativa como uma construgdo de desenvolvimento,
educadores medicos serdo capazes de estudar o que contribui para esse
desenvolvimento, bem como entender como apoiar explicitamente o processo de
desenvolvimento dos nossos alunos. A atencgéo a tais aspectos, por meio de programas
de mentoria e comunidades de aprendizagem, aumenta as chances de que, “quando um
individuo tropegar em sua jornada para se tornar um profissional de saude, questdes
sejam abordadas no inicio do contexto em relacionamentos confiaveis”. (Kalet, 2022,
p.2)160,

A presente pesquisa reforgou nossa percepcdo sobre a importancia do olhar
atento para nossos alunos, oferecendo oportunidades seguras e confiaveis de reflexao
para que cada um deles possa vivenciar o tornar-se médico de forma mais consciente e
feliz. Acreditamos assim, nossos futuros profissionais terdo maiores chances de exercer
a profissdo com mais amor e satisfagdo. Novas perguntas de estudo se abrem e algumas
permanecem no que se refere a ambiente de ensino, capacitagao docente e estratégias
de ensino e avaliagédo do profissionalismo e da identidade profissional.

Garantir o desenvolvimento de profissionais ndo apenas com capacidade técnica
e cientifica, mas também preparados para os desafios que a pratica médica os coloca,
exige do profissional formagdo ética, moral e pessoal’?. Em outras palavras, o
desenvolvimento de uma identidade profissional de fato compromissada com a
sociedade. Portanto, transmitir conhecimentos sobre profissionalismo e apoiar os alunos
no processo de formacdo de suas identidades profissionais continua sendo parte

essencial do curriculo médico.
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6 CONCLUSAO

De acordo com as analises apresentadas, podemos concluir que os participantes
do estudo se encontram em estagios iniciais de desenvolvimento da identidade
profissional. Nossos dados nos permitem afirmar que o estagio de desenvolvimento da

identidade esta associado a fatores como como idade, experiéncia pregressa e género.

A faixa etaria tem baixa, porém positiva e significativa relagéo estatistica com os
estagios Kegan. De modo geral, as mulheres, com idade média de 27 anos, em segunda
graduagédo, apresentam maior nivel de desenvolvimento de suas identidades

profissionais.

Foram coletadas evidéncias de validade do instrumento PIE-Br, em termos de

conteudo, validade de face e consequéncias do uso no cenario brasileiro.

Verificamos que os alunos apresentam baixa consciéncia do processo de
formacéo suas identidades profissionais e que o PIE-Br foi capaz de favorecer uma maior
conscientizacdo desse processo. Os alunos se sentiram mais reflexivos, felizes e
acolhidos, sendo o acolhimento mais presente nas mulheres.

Os estudantes foram surpreendidos com as caracteristicas do método e a
profundidade das reflexdes geradas por ele. Surpreenderam-se também com a
congruéncia entre os Feedbacks Narrativos PIE-Br e suas percepgbes e com a
capacidade do método de ampliar suas reflexdes. Os alunos se sentiram acolhidos
instrumentalizados para refletir sobre aspectos relacionados a formacao das identidades

pessoal e profissional.
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ANEXO 1 - APROVAGAO COMITE DE ETICA E PESQUISA FMUSP
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CLINICAS DA FACULDADE DE @2 morp mo
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DE SAO PAULO - HCFMUSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A FORMAGAQ DA IDENTIDADE PROFISSIONAL EM ESTUDANTES DE MEDICINA.
Pesquisador: Patricia Zen Tempski

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 44950921.0.0000.0068

Instituicdo Proponente:

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.680.373

Apresentacgao do Projeto:

"(...Jampliar a compreensdo a respeito do processo de formagao da identidade profissional do médico
através da percepgdo dos estudantes nos diferentes momentos de sua formagdo". Pag. 8 - Projeto
Doutorado.

"Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo e quantitativo. Serdo traduzidas e adaptadas
transculturalmente os instrumentos “Professional Identity Essay” (PIE) e “Development Scale” (DS),
seguindo o protocolo de tradugéo e adaptagéo transcultural conforme o guia para o processo de adaptagéo
transcultural de Beaton (2000). Serdo avaliadas em escala fatorial exploratéria e confirmatéria, para
validagao transcultural, e analise fatorial confirmatoria e calculo de confiabilidade utilizando indices (alfa de
Crohnbach e 6mega de McDonald). Sera utilizada a estatistica descritiva para a caracterizagéo socio-
demografica da populagdo. Os dados qualitativos serdo analisados

conforme analise de contelido de Bardin. Serdo convidados todos os alunos da Faculdade Séao Leopoldo
Mandic."

"Serao convidados todos os alunos da Faculdade Sdo Leopoldo Mandic. Resultados: Acreditamos que esta

pesquisa ira colaborar com a conscientizacdo do processo de FIP, a responsabilizacdo e a

instrumentalizagdo dos agentes formadores. Espera-se
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Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
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Continuagédo do Parecer: 4.680.373
que as publicagbes sejam Uteis para a Educagéao em Saude."

"Resultados: Acreditamos que esta pesquisa ira colaborar com a conscientizagéo do processo de FIP, a
responsabilizaga@o e a instrumentalizagao dos agentes formadores. Espera-se que as publicagbes sejam
Uteis para a Educacdo em Saulde." Projeto de Dotorado

Objetivo da Pesquisa:

Segundo o pesquisador:

"3. 1. Objetivo geral:

Analisar a formagao da identidade profissional e os fatores relacionados, a partir da
percep¢aoc de estudantes de medicina nos diferentes anos de graduagao de um curso de Medicina
brasileiro.

3. 2. Objetivos especificos:

3.2.1 Verificar se os estudantes de medicina s&o conscientes do processo de formagao
suas identidades profissionais.

3.2.2. Traduzir e realizar adaptacéo transcultural do instrumento “Development

Scale” (DS).

3.2.3 Traduzir e realizar adaptacgao transcultural do instrumento “Professional

Identity Essay” (PIE).

3.2.4 Comparar o nivel de desenvolvimento da identidade profissional entre os
diferentes anos de formacéo, sexos feminino e masculino.

3.2.5 Analisar como as vivéncias durante a pandemia da Covid-19 influenciaram a
formagéo da identidade profissional." Pag. 10-Projeto Doutorado

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

N&o ha riscos para sua salde, resultantes da participagao na pesquisa, mas vocé podera ter lembrangas e
emocbes durante a entrevista e recebera

assisténcia e encaminhamentos adequados. Vocé tem a garantia de que sera devidamente encaminhado,
caso sejam detectadas situagbes que

indiquem a necessidade de uma intervencao (médica e/ou psicologica).
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Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
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Beneficios:

Este estudo podera néo Ihe trazer beneficios diretos ou imediatos, além da oportunidade de poder refletir
sobre suas questdes, mas podera haver

mudangas na pratica de ensino apos os profissionais de ensino em sadde tomarem conhecimento das
conclusdes deste trabalho". Pagina 4 - Informagdes Basicas do Projeto

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Projeto Doutorado- Submissao inicial

Metodologia de Analise de Dados:

Analise Quantitativa: As escalas serdo avaliadas em escala fatorial exploratéria e confirmatéria, para
validagao transcultural. Serdo também avaliadas em analise fatorial

confirmatéria e calculo de confiabilidade utilizando ao menos dois indices (alfa de Crohnbach e 6mega de
McDonald). A estatistica descritiva sera utilizada para a caracterizagéo soécio-demografica da populagao
estudada e para determinagao dos escores dos instrumentos utilizados. A normalidade dos dados sera
verificada por meio do teste de Lilliefors. Se verificada a distribuicdo normal dos dados, o teste de Qui-
quadrado sera utilizado para variaveis categoricas. As comparagdes serdo realizadas por meio do teste t de
Student ou anélise de variancia. Correlagbes serdo calculadas por meio do coeficiente de correlagéo de
Pearson. O tamanho do efeito sera calculado para determinar a magnitude das diferengas encontradas. As
analises serdo realizadas pelo programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versdo 17.0. O
nivel de significancia sera estabelecido com p<Qualitativa 0,05.

Analise Qualitativa: O método de analise dos dados qualitativos sera de Analise de Conteldo de Bardin
(36), adequado para o estudo da histéria, das relagbes, das

representagoes, das crengas, das percepgdes e das opinides, atitudes e significados. Depois de gravadas,
as entrevistas serdao transcritas e inicialmente serdo feitas as ditas ‘leituras flutuantes’, que se caracterizam
por nao privilegiar, a priori, nenhum dos elementos discursivos, buscando, a todo o momento, suspender
qualquer tipo de motivacdo intencional (37). O objetivo é identificar tendéncias e padrbes de respostas
associadas ao tema em questdo (38). Feito isso, partiremos para a etapa de categorizagéo e
subcategorizagao dos dados, que consiste no “destacamento dos assuntos por relevancia e/ou por repetigao
e eventuais reagrupamentos, transformando os dados brutos em organizados” (39). Sequencialmente,
seguiremos com a elaboracgéo de inferéncias, interpretagao e discussao dos dados.
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Os resultados serao divididos em categorias analiticas, itens e exemplos de discursos. Nas categorias
analiticas serdo apresentados os grandes temas, subdivididos em itens, e dentro de cada item serdo
transcritos exemplos de discursos. A analise dos dados qualitativos sera feita de forma isolada por duas
pesquisadoras e depois comparados e pareados por semelhanga. A analise sera posteriormente comparada
com dados qualitativos

gerados pelo software NVivo-QSR. Além disso, a parte qualitativa da pesquisa sera submetida ao COREQ
(40), para verificac@o dos dados obtidos.

Desfecho Primario: E esperada a compreensao sobre o processo de formagé&o da identidade profissional, e
os fatores relacionados, dos estudantes do primeiro ao Gltimo ano de Medicina da Faculdade S&o Leopoldo
Mandic.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Nenhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Sem pendéncias ou inadequagdes.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Em conformidade com a Resolugdo CNS n° 466/12 — cabe ao pesquisador: a) desenvolver o projeto
conforme delineado;b) elaborar e apresentar relatorios parciais e final; c)apresentar dados solicitados pelo
CEP, a qualquer momento; d) manter em arquivo sob sua guarda, por 5 anos da pesquisa, contendo fichas
individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP; e) encaminhar os resultados para
publicagao, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico participante do
projeto; f) justificar perante ao CEP interrupgéo do projeto ou a ndo publicacdo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 25/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1711232.pdf 15:48:09
TCLE / Termos de | TCLE_GabrielleSilveira_marco2021.pdf | 25/03/2021 |Patricia Zen Tempski| Aceito
Assentimento / 15:47:05
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FolhadeRosto_PlataformaBrasil_Projet 10/03/2021 |Patricia Zen Aceito
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Folha de Rosto oGabrielleSilveira_ CONEP.pdf 14:26:36 | Tempski Aceito

Qutros Parecer_Uso_de_dados_digitais_Projeto| 03/03/2021 |Patricia Zen Tempski| Aceito
GabrielleSilveira.pdf 23:23:41

QOutros Declaracao_CompromissodeDoutoradoe| 03/03/2021 (Patricia Zen Tempski| Aceito

CusteiodoProjeto_GabrielleSilveira.pdf 23:22:26

Outros Ofdeencaminhamentodeprojpesq_CAPP| 03/03/2021 |Patricia Zen Tempski| Aceito
esq_GabrielleSilveira_fevereiro2021.pdf 23:21:01
Declaragdo de AutorizacoaparaEexecucao_ProjGabriell| 03/03/2021 |Patricia Zen Tempski| Aceito
concordancia eSilveira_Saol eopoldoMandic.pdf 23:18:43
Cronograma Cronograma_GabrielleSilveira.docx 03/03/2021 |Patricia Zen Tempski| Aceito
23:18:14
Projeto Detalhado / | ProjetoDoutoradoGabrielleSilveira.pdf 03/03/2021 |Patricia Zen Tempski| Aceito
Brochura 23:17:32
Investigador

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 29 de Abril de 2021

Assinado por:
ALFREDO JOSE MANSUR
(Coordenador(a))
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ANEXO 2 - CARTA DE AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO DA COLETA

AUTORIZACAO PARA USO DE ESPAGO
LEOPOLDO FISICO E EQUIPAMENTOS

Aluno(a): GABRIELLE LEITE SILVEIRA

MEDICINA
FABIANA SUCCI

Curso:

Coordenador:

Projeto de pesquisa:
FORMAGCAQ DA IDENTIDADE PROFISSIONAL NO ESTUDANTE DE MEDICINA.

Declaro que o(a) interessado(a) acima identificado(a), e exclusivamente para o referido
projeto, estd autorizado(a) a realizar a parte experimental no laboratério de
graduagao , bem como ter acesso
a seus equipamentos, respeitando as regras acordadas com os responsaveis. O(A) aluno(a)
estd ciente de que os gastos com material ou equipamentos ficario sob sua

responsabilidade.
Declaro, finalmente, que o aluno foi informado e esta ciente de todas as condigbes de uso
deste laboratério.

Data: 11 / 02 / 2021

Laboratério: Graduacéo

Responsavel: Dra. Fabiana Moreira Passos Succi

Assinatura e Carimbo: Sy — =

s
M SLM.CEP.F8-01
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ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto de pesquisa: Avaliagdo do processo de formagao da identidade profissional em estudantes de medicina.

(TCLE versdo 1/ colocar data)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: .......coviieie e veeeaeee .. SEXO:

MmO FO

DATA NASCIMENTO: ........ {FE— Fiias

ENDEREGO ... aiiasmasiaaisusssasssvsnsasissasssssssssss soasanesissssssassanis 11! o RPN . =) | O L.
BAIRRO: ......

2 RESPONSAVEL CEGAL sousinvscosesssssias s oo sy oy Lo e e St
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador etc.) .....

DOCUMENTO DE IDENTIDADE:........ccccccconmimniinnnnn SEXO: MO F O
DATA NASCIMENTO.: ... occc..ocee..

ENDEREGO: ..........
BAIRRO: it st s
CEP: ...oooossieeserveveeceniesssessssscvennenes. TELEFONE: DDD (

DADOS SOBRE A PESQUISA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA:

PESQUISADOR: Gabrielle Leite Silveira
CARGO/FUNCAO: psicaloga INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N°: 06/102706.
UNIDADE DO HCFMUSP: “Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo”
2. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:
RISCO MINIMO X RISCOMEDIO o
RISCO BAIXO o RISCO MAIOR o

3.DURAGAO DA PESQUISA:

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
Da pesquisa
/5
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Titulo do projeto de pesquisa: Avaliagdo do processo de formagdo da identidade profissional em estudantes de medicina.
(TCLE versdo 1/ colocar data)
4 — Apresentagao:
Convidamos vocé a participar de uma pesquisa cientifica. Pesquisa € um conjunto de
procedimentos que procura criar ou aumentar o conhecimento sobre um assunto. Estas
descobertas embora frequentemente nao tragam beneficios diretos ao participante da pesquisa,
podem no futuro ser uteis para muitas pessoas.
Para decidir se aceita ou nao participar desta pesquisa, vocé precisa entender o suficiente sobre
os riscos e beneficios, para que possa fazer um julgamento consciente. Inicialmente explicaremos
as razbes da pesquisa. A seguir, forneceremos um termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), documento que contém informacgées sobre a pesquisa, para que leia e discuta com
familiares e ou outras pessoas de sua confianga. Uma vez compreendido o objetivo da pesquisa
e havendo seu interesse em participar, sera solicitada a sua rubrica em todas as paginas do TCLE
e sua assinatura na Ultima pagina. Uma via assinada deste termo devera ser retida pelo senhor(a)
ou por seu representante legal e uma cépia sera arquivada pelo pesquisador responsavel.

5A) Justificativa, objetivos e procedimentos:

O objetivo deste estudo é analisar a formagdo da identidade profissional e os fatores
relacionados, a partir da percepcéao de estudantes de medicina nos diferentes anos de graduagao
de um curso de Medicina brasileiro. O desenho do estudo utilizara pressupostos da pesquisa
qualitativa e quantitativa, para coleta e analise de dados. Para tanto, seréo utilizados instrumentos
de avaliagdo do desenvolvimento da identidade profissional (PIE e DS traduzidos e adaptados
transculturalmente).

Vocé ndo deve participar deste estudo caso ndo queira fazer parte desta pesquisa.

5B) Desconfortos, riscos e beneficios

Nao ha riscos para sua saude, resultantes da participagao na pesquisa, mas vocé podera ter
lembrangas e emocgdes durante a entrevista e recebera assisténcia e encaminhamentos
adequados. Vocé tem a garantia de que sera devidamente encaminhado, caso sejam detectadas
situagdes que indiqguem a necessidade de uma intervengao (médica e/ou psicolégica).

Este estudo podera ndo Ihe trazer beneficios diretos ou imediatos, além da oportunidade de
poder refletir sobre suas questées, mas podera haver mudangas na pratica de ensino apds os
profissionais de ensino em salde tomarem conhecimento das conclustes deste trabalho.

5C) Forma de acompanhamento e assisténcia

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa. O
investigador principal é Profa. Dra. Patricia Zen Tempski, que pode ser encontrado na Av.
Doutor Arnaldo, 455. Sala 2349. Cerqueira César. Sdo Paulo - SP, CEP 01246-903. (CEDEM -
Centro de Desenvolvimento de Educagao Médica da Faculdade de Medicina da Universidade de

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
Da pesquisa
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Titulo do projeto de pesquisa: Avaliagdo do processo de formagdo da identidade profissional em estudantes de medicina.

(TCLE versdo 1/ colocar data)
Sdo Paulo). Telefones: (11) 3061-8711, horario de atendimento 8:00 as 18:00 horas. O

investigador executante é Gabrielle Leite Silveira (psicdloga) que pode ser encontrada na R.
Dr. José Rocha Junqueira, 13 - Sala dos professores. Pte. Preta, Campinas - SP, 13045-755.
Telefone: (19) 3211-3600. Horario de atendimento 7:30 as 18:30 horas.

Se apresentar qualguer evento adverso, entre em contato com os investigadores.

Se vocé tiver alguma consideragao ou dlvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (CEP-
FMUSP): Av. Dr. Arnaldo, 251 - Cerqueira César - Sdo Paulo - SP -21° andar — sala 36- CEP:
01246-000, horario de atendimento: 8:00-17:00h;  Tel: (11) 3893-4401/4407 E-mail:

cep.fm@usp.br

5D) Liberdade de recusar-se e retirar-se do estudo

A escolha de entrar ou ndo nesse estudo é inteiramente sua. Caso vocé se recuse a participar
deste estudo, vocé recebera o tratamento habitual, sem qualquer tipo de prejuizo ou represalia.
Vocé também tem o direito de retirar-se deste estudo a qualquer momento e, se isso acontecer,
seu professor continuara a trata-lo(a) sem qualquer prejuizo ao tratamento ou represdlia.

5E) Manutengéo do sigilo e privacidade

Os seus dados serdo analisados em conjunto com outros alunos, ndo sendo divulgado a
identificagdo de nenhum aluno sob qualquer circunstancia.

Solicitamos sua autorizagéo para que os dados obtidos nesta pesquisa sejam utilizados em uma
publicacao cientifica, meio como os resultados de uma pesquisa sdo divulgados e compartilhados
com a comunidade cientifica.

5F) Vocé recebera uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

5G) Garantia de Ressarcimento

Vocé ndo tera qualquer custo, pois o custo desta pesquisa sera de responsabilidade do
orgcamento da pesquisa. Vocé tem direito a ressarcimento em caso de despesas decorrentes da
sua participagao na pesquisa.

5H) Garantia de indenizagao
Vocé tem direito a indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagées que li ou que foram lidas
para mim, descrevendo o estudo Avaliagao do processo de formagao da identidade profissional

em estudantes de medicina.
Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
Da pesquisa
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Titulo do projeto de pesquisa: Avaliagdo do processo de formagdo da identidade profissional em estudantes de medicina.

(TCLE versdo 1/ colocar data)
Eu discuti com o sobre a minha decisao em participar nesse

estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participagdo é isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso a tratamento hospitalar, quando necessario. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter

adquirido, ou no meu atendimento neste Servigo.

Assinatura do paciente/representante
Data / /
legal

Assinatura da testemunha Data / /

para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou portadores de
deficiéncia auditiva ou visual.

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
paciente ou representante legal para a participa¢do neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data / /

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
Da pesquisa
4/5
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CONSOLIDATED CRITERIA FOR REPORTING QUALITATIVE RESEARCH (COREQ)
- Versao em portugués falado no Brasil’

Critérios consolidados para relatar pesquisa qualitativa

mail.

N° do | Topico Perguntas/Descrigao do Guia Pag.
item
Dominio 1: Equipe de pesquisa e reflexividade
Caracteristicas pessoais

1 Entrevistador/facilitador | Qual autor (autores) conduziu a entrevista ou Pag. 29
o grupo focal? &

2 Credenciais Quais eram as credenciais do pesquisador? Psic Ms.
Exemplo: PhD, médico. Med Ed.

3 Ocupagio Qual a ocupacdo desses autores na época do Docente

estudo?

4 Género O pesquisador era do sexo masculino ou .

. Feminino
feminino?

5 Experiéncia e treinamento | Qual a experiéncia do entrevistador? Especialista
Relacionamento com os participantes

6 Relacionamento Foi estabelecido um relacionamento antes do

: L SIM
estabelecido inicio do estudo?

7 Conhecimento do O que os participantes sabiam sobre o Razdes para
participante sobre o pesquisador? Por exemplo: objetivos pessoais, desenvolver
entrevistador razOes para desenvolver a pesquisa. a pesquisa.

8 Caracteristicas do Quais caracteristicas foram relatadas sobre o Razdes e
entrevistador entrevistador/facilitador? Por exemplo, interesses no

preconceitos, suposi¢oes, razdes e interesses no topico da
topico da pesquisa. pesquisa.
Dominio 2: Conceito do estudo
Estrutura teodrica

9 Orientagdo metodologica | Qual orientagdo metodologica foi declarada para

e teoria sustentar o estudo? Por exemplo: teoria Pao. 24
fundamentada, analise do discurso, etnografia, g
fenomenologia e andlise de contetido.

Selecdo de participantes

10 Amostragem Como os participantes foram selecionados? Por

exemplo: conveniéncia, consecutiva, amostragem, Pag. 35
bola de neve.

11 Meétodo de abordagem Como os participantes foram abordados? Por

exemplo: pessoalmente, por telefone, carta ou e- Pag. 35

7 (Souza, Marziale, Silva, Nascimento, 2021)
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12 Tamanho da amostra Quantos participantes foram incluidos no estudo? Pag. 34
13 Nao participagdo Quantas pessoas se recusaram a participar ou Pag. 35
desistiram? Por quais motivos?
Cenario
14 Cenario da coleta de Onde os dados foram coletados? Por exemplo: na
e Pag. 21
dados casa, na clinica, no local de trabalho.
15 Presenga de ndo Havia mais alguém presente além dos ~
.. - : NAO
participantes participantes e pesquisadores?
16 Descri¢ao da amostra Quais sdo as caracteristicas importantes da
amostra? Por exemplo: dados demograficos, data | pag. 35 e 36.
da coleta.
Coleta de dados
17 Guia da entrevista Os autores forneceram perguntas, instrugdes,
. o . SIM
guias? Elas foram testadas por teste-piloto?
18 Repeti¢ao de entrevistas | Foram realizadas entrevistas repetidas? Se sim, Nio
quantas?
19 Gravagao audiovisual A pesquisa usou gravacdo de audio ou visual para N3o se
coletar os dados? aplica
20 Notas de campo As notas de campo foram feitas durante e/ou apos Nao se
a entrevista ou o grupo focal? aplica
21 Duragao Qual a duragéo das entrevistas ou do grupo focal? 1hr
22 Saturagdo de dados A saturacdo de dados foi discutida? SIM
Critérios consolidados para relatar pesquisa qualitativa
N° do | Toépico Perguntas/Descrigdo do Guia
item
23 Devolugao de As transcrigdes foram devolvidas aos NAO
transcri¢des participantes para comentarios €/ou corre¢ao?
Dominio 3: Analise e resultados
Analise de dados
24 Numero de codificadores | Quantos foram os codificadores de dados? 9
de dados
25 Descrigao da arvore de Os autores forneceram uma descrigao da arvore de NAO
codificagdo codificagdo?
26 Derivagdo de temas Os temas foram identificados antecipadamente ou Derivados
derivados dos dados? dos dados
27 Software Qual software, se aplicavel, foi usado para Nio
gerenciar os dados? aplicavel
28 Verificagdo do Os participantes forneceram feedback sobre os SIM
participante resultados?
Relatorio
29 Citacdes apresentadas As citagdes dos participantes foram apresentadas SIM

para ilustrar os temas/achados? Cada cita¢do foi
identificada? Por exemplo, pelo niumero do
participante.
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30 Dados e resultados Houve consisténcias entre os dados apresentados SIM
consistentes ¢ os resultados?

31 Clareza dos principais Os principais temas foram claramente SIM
temas apresentados nos resultados?

32 Clareza de temas Ha descricdo dos diversos casos ou discussdo dos SIM

secundarios

temas secundarios?

Fonte: Souza et al. %"
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Certificado de capacitagao para uso do Professional Identity Essay (PIE)

CERTIFICATE OF COMPLETION

AWARDED TO

Gabrielle Leite Silveira, M.S.

FOR SUCCESSFUL COMPLETION OF THE
PROFESSIONAL IDENTITY ESSAY (PIE) ASSESSMENT
TRAINING PROGRAM

May 20, 2021

MWJ/ZWR_ Moy 24,202

Verna E. Monson, Ph.D.

. . Date
Educational Psychologist
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ANEXO 6

PROFESSIONAL IDENTITY ESSAY - VERSAO BRASILEIRA

Quadro 5. Professional Identity Essay - versdo brasileira (PIE-Br adaptado para o uso na

Medicina).

Instrugdes: Este instrumento busca explorar como vocé compreende o significado do
profissionalismo neste momento do seu desenvolvimento e como isto se relaciona com a formagao
de uma identidade profissional ética. Pesquisas sugerem que a identidade profissional e o
significado do profissionalismo evoluem ao longo da carreira. Responda a cada pergunta da
maneira mais completa possivel. O objetivo é engaja-lo na autoavaliagéo, reflexdo e definicdo de
metas.

Por favor, responda as perguntas da forma mais completa possivel dentro de uma hora.
Escreva pelo menos um paragrafo para cada pergunta.

1. O que significa para vocé ser um membro da profissao médica? Como vocé chegou a este

entendimento?

O que vocé espera de vocé mesmo ao longo do processo de tornar-se um(a) médico(a)?

O que a profissao vai esperar de vocé?

Que conflitos vocé vivencia ou espera vivenciar entre sua responsabilidade consigo mesmo(a)

e com os outros - pacientes, familia e profissdo? Como vocé os resolve?

5. Para vocé, qual seria a pior coisa caso vocé nao correspondesse as expectativas que
estabeleceu para si mesmo(a)?

6. Para vocé, qual seria a pior coisa caso vocé nao correspondesse as expectativas dos seus
pacientes?

7. Para vocé, qual seria a pior coisa caso vocé nao correspondesse ao que a sociedade espera
dos(as) médicos(as)? Como vocé chegou a este entendimento?

8. Pense em um(a) médico(a) que vocé considere como exemplo de profissionalismo. Descreva
por que escolheu essa pessoa e exemplifique com uma situacéo, agao ou tomada de decisao
que sustentem sua escolha.

9. Reflita sobre suas experiéncias no curso de medicina ou na comunidade que tenham sido
fundamentais para promover mudancgas no seu entendimento do que significa ser médico.

Pobd

90
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ANEXO 7

RESULTADOS PROJETO PILOTO

Descricao da amostra

O grupo de participantes foi composto por 9 estudantes de medicina, matriculados
nos anos X do curso. Participaram desta etapa 4 mulheres e 5 homens com idades de
19 e 43 anos. Todos os alunos que participaram da aplicacao piloto do instrumento PIE

receberam, seis semanas depois, seus Feedbacks Formativos PIE.

Dados qualitativos

Dia 1 - Aplicacao PIE-Br

Apds o término do Entrevista cognitiva (Cl) no primeiro dia de aplicacédo, a
pesquisadora principal (GLS), como o apoio de outra pesquisadora do grupo (PP),
coletaram de forma coletiva, as impressdes gerais dos estudantes.

O grupo apontou que a atividade foi mais reflexiva do que esperavam. Uma
estudante em especial disse:

“Foi interessante revisitar varias partes da minha histéria e ver como
mudei.”

Foi possivel perceber como os estudantes consideraram a atividade oportuna, pois
de acordo com eles, a rotina e o excesso de compromissos curriculares, fazem com que
tenham raros, ou quase nenhum, momento de reflexdo sobre a formacao de suas
identidades profissionais. Uma estudante disse:

“Falta esse tipo de espago dentro da graduagdo, um espago para pensar
nossa origem: Por que estou aqui? Precisavamos de mais tempo para
revisitar as coisas.”

Outra estudante ainda acrescentou dizendo:

"Seria muito interessante fazer isso no 1°ano, no meio e no final do curso
para ver como a expectativa vai mudando ao longo do tempo. As coisas
nao so se perdem, mas mudam...”
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Os estudantes também apontaram que, além de reflexivas, as perguntas do PIE-
Br geraram desconforto. Um aluno acrescentou: “Foi um desconforto bom.”. Disseram
que pensar na “pior coisa” gerou sentimentos que talvez estejam relacionados a
responsabilizagdo ao longo do percurso, pois fez com que refletissem sobre ‘como nao
deixar isso acontecer.” Além disso, avaliaram como uma oportunidade de ressignificagdo
dos aspectos abordados. Outro aspecto apontado pelos estudantes como gerador de
desconforto foi: uma atividade fora do padrdao. Um estudante explica dizendo:

“Acho que para um aluno do curso de medicina, que faz muita prova, isso
ndo é uma coisa simples de fazer. Sai do padrdo. E desconfortavel
responder uma coisa que ndo tem uma resposta correta.”

Ao final deste grupo, os estudantes foram questionados sobre seus sentimentos
apos a experiéncia. Tais sentimentos serviram como base para criagdo de uma lista
utiizada na versdo final e no questionario pds-devolutiva, Dia 2 (PIE-Br). Este

questionario foi composto pelas seguintes perguntas:
1. O que te surpreendeu?
2. O que te soa verdadeiro?
3. Que informacao é util para o seu desenvolvimento?
4. Escolha alternativas que traduzam seu(s) sentimento(s) agora, apds ter recebido seu
feedback formativo (é possivel selecionar mais de um sentimento).

5. Vocé experimentou algum outro sentimento?

DIA 2 - Devolutiva PIE-Br

Apods 6 semanas, os alunos receberam seus Feedbacks Formativos PIE-Br. Feita
a leitura, todos responderam de forma anénima, as cinco perguntas mencionadas acima.
Tais perguntas geraram dados qualitativos que foram analisados quanto ao seu conteudo
de acordo Bardin . GLS e PP identificaram inicialmente categorias e subcategorias que

serdo descritas a seguir:

1. Potencialidade e confiabilidade do instrumento

Nas respostas dos estudantes do grupo piloto, foi possivel perceber reagdes

positivas ao instrumento como um todo, ndo apenas aos feedbacks recebidos. Uma das
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participantes se surpreendeu com o potencial reflexivo das perguntas dizendo que
escrever suas narrativas gerou reflexdes profundas, para além do momento de realizagéo

da atividade. Em suas palavras, ela disse:

‘Desde a atividade inicial, senti que mexeu muito comigo: enquanto
respondia as questbes, na discussdo em grupo que tivemos e também
depois, por muitos e muitos dias.”

A mesma participante acrescentou dizendo:

“Fiquei muito impressionada com a profundidade do feedback e acredito
que todas as informagbes serdo muito uUteis em meu processo de
desenvolvimento (tanto pessoal quanto profissional), especialmente o
comentario em relacdo a responsabilidade com a profissao, pois mexeu
muito comigo.”

Na narrativa de outro estudante, ele coloca que a atividade foi também

mobilizadora, inovadora e nem sempre confortavel, porém necessaria. Ele disse:

“Foi algo diferente do que imaginava, me levando a reanalisar diferentes
aspectos em minha vida, o que é um processo um pouco angustiante por
vezes, mas permite reflexbes e mudancgas.”

O formato como o feedback foi preparado, citando trechos das respostas dos

estudantes com suas proprias palavras também foi destacado:

“Me emocionou ler as minhas palavras e, principalmente, pensar sobre a
reflexdo apresentada a partir de minhas palavras.”

Nesse sentido, uma das participantes destaca sua percepgdao sobre a

oportunidade reflexiva na graduacgao.

“O processo como um todo foi Util para mim. E muito bom ter momento de
reflexdo guiada na graduac¢édo. Penso que a reflexdo sozinha ja é de
grande ajuda, mas poder ter um feedback desse processo foi incrivel. Os
questionamentos colocados no feedback deram muita clareza para
pensamentos que ja estava dentro de mim, mas precisavam desse
incentivo para ganharem mais forga.”
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Da mesa forma, um estudante disse:

“Me fez pensar em coisas que eu nunca tinha pensado ou que eu até ja
tinha pensado, mas nunca havia me dedicado a explorar e a prestar
atencdo... Por fim, esse feedback super profundo e cheio de informagbes
relevantes sobre mim me fez voltar a refletir e pensar em coisas que posso
melhorar em mim e na minha vida. Isso é muito valioso e me trouxe a
sensagéo de que existe um caminho, uma dire¢do e que ¢é possivel ser
melhor...”

Outro ponto destacado pelos participantes foi a confiabilidade do instrumento:

“Nesse processo todo, o que mais me surpreendeu foi o quanto pude me
identificar com os questionamentos levantados no feedback, com o
quanto a resposta aquelas perguntas permitiu essa analise tdo certeira da
minha identidade pessoal e profissional.”

A surpresa referente a potencialidade do instrumento também foi apontada por

outra estudante que disse:

“Comecei a fazer psicoterapia apds entrar na faculdade e muitos dos
pontos levantados pela Dra. Gabrielle foram pontos que demorei algum
tempo para conseguir externalizar. Ler essas informag¢des nesse
feedback, deu mais clareza para todos esses pontos.”

2. Aumento da consciéncia

Foi possivel perceber que saber sobre seu estagio de desenvolvimento
profissional levou os estudantes a uma maior autopercepg¢ao. Ao ler o feedback, uma

das participantes se surpreendeu com o fato de saber sobre si. Ela disse:

“Fiquei muito surpresa em ler, no meu feedback, que em algum nivel
possuo uma compreensdo maior de mim e das minhas escolhas dentro
da prética profissional {(...).”

Esta autopercepcéao e as perguntas reflexivas oferecidas no feedback levaram a

maior clareza sobre si mesmo e sobre os caminhos a serem trilhados.
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“E bom saber que o desenvolvimento da identidade profissional é um
processo dindmico, acho que isso de certa forma me motivou a parar de
ignorar todos essas duvidas e angustias que tenho referentes a minhas
insegurancas como futura médica e encarar como um processo de
desenvolvimento constante.”

Outro ponto levantado por uma participante foi o fato de que ela ndo sé se
surpreendeu com a informagédo sobre seu estagio atual, mas também foi impactada
positivamente pelas perguntas reflexivas do feedback, pois Ihe permitiram enxergar um

caminho para o seu desenvolvimento. Em suas palavras, ela disse:

“Os questionamentos colocados no feedback, para cada uma das minhas
respostas ligadas a esses desfechos, me mostraram que é possivel
construir um caminho.”

Sua fala demonstra uma percepg¢ao de maior autonomia no seu processo de seu

desenvolvimento. Da mesma forma apareceu na resposta de outro participante:

“Penso que principalmente os questionamentos as minhas respostas, que
acabam por dar uma base de por onde comegar para ir além delas, mas
também a ideia de que, conforme avangamos 0s estagios, aprendemos a
lidar melhor com as contradi¢cbes que nos circundam.”

“Ter a percepgdo que podemos conviver com as contradicbes é uma
informacgé&o que considero util ao meu desenvolvimento.”

Esta fala nos aponta para um possivel processo de aumento de sua capacidade
resiliente frente as vivencias ao longo da graduagdo. Tal aspecto também esteve

presente na fala de outro estudante que disse:

“..gerir as expectativas que tenho de mim de modo a ndo me sentir
emocionalmente esgotada quando a realidade nao for condizente com as
minhas expectativas.”

2.1 Dissonancia entre autopercepc¢ao e seu estagio de desenvolvimento

Neste aspecto sobre a autopercepcdo, os estudantes apresentaram uma

dissonancia de duas formas: tiveram aqueles que se surpreenderam com os resultados
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por si considerarem inferiores ao que foi apresentado e aqueles que foram impactados
pelo fato de se considerarem mais evoluidos do que o estagio encontrado em suas
respostas PIE-Br. Ha uma dissonancia entre aquilo que sou e me percebo, e aquilo que
eu gostaria de ser e realmente sou.

Nesse sentido, as idealizagées também estiveram presentes nas narrativas. Uma
estudante disse:

“Me senti surpresa que o que eu tenho como boa pratica médica ainda
esta muito no plano ideal.”

3. Necessidade de ajuda no processo de formacgao da identidade profissional

Nesta mesma linha de ampliagdo da consciéncia, outra participante disse que o
instrumento Ihe possibilitou conscientizar-se sobre a existéncia de aprendizados ainda a
serem adquiridos no que se refere a tomada de perspectivas e autocuidado. Ela disse:

“Ainda néo tenho total capacidade de olhar para além das possibilidades
negativas que poderiam ocorrer na profissdo e também manter por
completo meu autocuidado.”

Outro participante disse:

“O comentério sobre o autocuidado foi muito valioso para pensar em como
fazer isso...”

“As reflexdes propostas e perguntas propostas, pois estimulam a busca
de novas perspectivas.”

“Sinto que tenho pensamentos construtivos para me direcionar em
relagcdo a como lidar com essas questées...”

Nenhum participante expressou afeto negativo referente ao instrumento e a
atividade em si. Da mesma forma, nenhum aluno questionou a validade métrica do

instrumento.
Dados quantitativos
Em relagdo aos estagios de desenvolvimentos da identidade profissional, foram

encontrados os seguintes resultados: 2 alunos no Estagio 2/3, 2 Estagio 3, 4 no Estagio
3/4 e 1 no Estagio 4.
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Tabela 1 - Estagio Kegan projeto piloto

Estagio 2/3 2
Estagio 3 2
Estagio 3/4 4
Estagio 4 1

Quando questionados sobre as alternativas que traduziam seus sentimentos apés
terem recebido seu feedback formativo, 100% dos participantes se disseram reflexivos,
71% estimulados e 57% esperancgosos. A figura 3 apresenta mais detalhes sobre os

demais sentimentos.

Figura 1 - Sentimentos prevalentes Pés Devolutiva Feedback formativo PIE piloto

100% Feliz
Reflexivo(a) Surpreso(a)
Confuso(a) Esperancoso(a)
Ansioso(a) Acolhido(a)
Raiva Tranquilo(a)
43% 71%
Angustiado(a) Estimulado(a)
Indiferente Curioso(a)
Triste

Fonte: Desenvolvido pela autora.

Em analogia ao Net Promoter Score (NPS), ao final do questionario Devolutiva
NRIP (PIE) - DIA 2, questionamos de 0 a 10, qual nota os participantes dariam para a
importancia da atividade para a formagao dos estudantes de medicina. Na avaliagdo dos
participantes do piloto, obtivemos NPS= 71,4%. (NPS= % Promotores - % Detratores).



Figura 2 - Grau de satisfagé@o dos estudantes ap6s Feedback formativo PIE-Br

Detrator Neutro

Net Promoter Score (NPS)

Nota 8
28.6%

Nota 9
14.3%

9 10

Promotor

Fonte: Desenvolvido pela autora.
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ANEXO 12

Entrevista no Podcast Healthcare Professionalism

Healthcare
Professionalism

11 DE MARGO - 12 MIN

The Use of Vignettes in Teaching Professionalism:
The Impact on Faculty and Students
Healthcare Professionalism:...cation, Research & Resources

PODCAST

"

Gabrielle Silveira, PhD candidate, talks about the types of vignettes, the
course, and the feedback from the students and the faculty with Barbara
Lewis, MBA.

Site do Episddio

Informacgdes

Podcast Publicado

Healthcare Professionalism: Education, Research & Resources 11 de margo de 2023 5:30 AM BRT
Duragéo Classificagao

12 min Livre

Disponivel em:
https://podcasts.apple.com/br/podcast/healthcare-professionalism-education-research-
resources/id1524699951?i=1000603693323



https://podcasts.apple.com/br/podcast/healthcare-professionalism-education-research-resources/id1524699951?i=1000603693323
https://podcasts.apple.com/br/podcast/healthcare-professionalism-education-research-resources/id1524699951?i=1000603693323
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ANEXO 13

Convite apresentagao Simpésio do Kern Institute
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2023 Understanding Medical Professional
Identity and Character Development

Apr. 28, 2023
8:00 am-12:30 pm

Virtually via Zoom Events Register Now:

J
Events Portal a

Gabrrielle Leite Silveira, PhD Candidate

Appearing in

Fri Apr 28 11:30 AM - 01:00 PM You're the Speake

_ Panel Discussions: Expanding Our Understanding of Professional Identity Formation ...

Panel Discussions

O

Disponivel em:
https://events.zoom.us/ev/AnR5wktd gJvLIEm7363-NVGHXVEXK3G960ONpp9QgR20ZU -
IDYS~AgglLXsr32QYFiq8BIYLZ5106Dg



https://events.zoom.us/ev/AnR5wktd_gJvLl6m7363-NVGHXvExK3G96ONpp9QgR20ZU_-lDYS%7EAggLXsr32QYFjq8BlYLZ5I06Dg
https://events.zoom.us/ev/AnR5wktd_gJvLl6m7363-NVGHXvExK3G96ONpp9QgR20ZU_-lDYS%7EAggLXsr32QYFjq8BlYLZ5I06Dg
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APENDICE 1

Estudos das escalas de avaliagao da formagao da identidade profissional

Propriedades psicométricas
Clarity of 2005 EuA Explorar como as caract s da rede de Gonstruto dnico {2 estudos): Apesar de relatarem uma
Professional desenvolvimento influenciaram a dentidade profissional composto por 4 itens. diferenca na consisténcia interna da
Identity {CPI} ao longo do tempo. Fovata Liert de? medida, ambos os estudos consideraram
sua consisténcia interna adequada.
Validade estrutural adequada.
Macleod Clark 2006 Reino Unido Explorar a forga da identidade profissional em estudantes Construto dnico {3 estudos}): consisténcia interna adequada.
N o " A il b . o .
professional do 1° ano de swide e social, a por 9 itens Validade et ral adequada por meio da
dentity scale existéncia ou nao de variabilidade entre as profissées ea Fovata Liert deS andlise Btorial exploratoria (AFE}, no
{MCPIS} compreenso dos preditores de variacgo na identidade et Cowin et al_ [16] rel " e
profissional de base. resultados da analise fatorial confirmataria
{cra)L
Nurse self 2001 Austrdlia dera d lizag3o e caréncia de evidénci 36 Ttens em 6 subescalas. Boa consisténcia interna e validade
ooncept psicométricas. Fovata Liert ded estrutural adequada.
questionnaire Validade transcultural.
Consisténcia interna adequada e validade
estrutural.
Nurse self 20001 Austrdia Atender 3s mudancas do Cidigo de Eticade enfermagem  Medida de 5 fatores, Boa consisténcia interna.
mnce_pt B de 1985 nos EUA. incorporando 26 ttens. validade estrutural menos gue adequada
qul-:;tlumalm— Escala Lkert de'S pontas. por meio de andlises fatoriais exploratdrias
revisado e confirmatdrias.
{NPVS-R} Baixa validade estrutural.

Boa validade transcultural.

Caracteristicas Propriedades psicométricas
Professional 2015 Singapura AwaliacBode Responder i caréncia de pesquisa sobre Medida de 5 falores Altos niveis de confiabilidade.
Identity Five- Programas desermolvimento de'idenﬁdade profissional em COMPOSta POr 25 HeNS. o po e oo ot copia
Factor Scale programas universitarios em Cingapura. Todos os itens, excelo
= i Atribuicao aleatdria - SPSS 18.0.
{PIFFs) Fomece uma maneira de medir o sucesso do um, 530 cIassuﬁa?dos w0
curriculo. em uma escala Likert de  Anglise de validagao de construto da
5 pontos. escala de classificagio em Irés etapas.

1} Conhecimento sobre Préiticas Profissionais
2} Ter o profissional como modelo

3) bxperiéncia com a profiss3o

4) Preferéncia por uma profissao especifica
5} Autoeficicia profissional

Professional 2014 China Estudantes  Awaliar a identidade profissional dos estudantes de Medida de 5 fatores Consisténcia interna adequada e boa

identity scale de Enferm.  enfermagem chineses para ajudar os educadores a composia por 17 itens.  confiabilidade teste-reteste.

for nursing pruma.ver o desenvolvimento da identidade Escala Likert de 5 validade de contetido satisfatéria e a

students {PISNS) profissional. pontos. andlise fatorial exploratdria revelou boa
validade estrutural.

Professional self 2009 Reino Curriculos Fornecer compreensao de como diferentes. Medida de 3 falores Consisténcia interna foi considerada

identity Unido caracteristicas curriculares influenciam o composta por 9 ilens. adeguada.

questionnaire desenvolvimento da identidade profissional em

{PsKQ} estudantes de saide e assisténcia social.

The values 2004 Noruega Estudantes Compreender as razes subjacentes a motivaciodos Medida de 2 fatores Conskténcia interna ligeiramente abaixo

survey {TVS) de Enferm.  estudantes de enfermagem noruegueses para ajudar o composta por8itens.  do nivel adequado.

outro. Escala Likert de 5 Outros relataram boa consisténcia

pontos. interna.

Andlise fatorial confirmatéria consiatou
medidade validade estrutural
insatisfatoria.




APENDICE 2

Resultados CVR comité de juizes
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Original

Semantica

‘Experiencial‘ Idiomatica ‘

Conceitual

Professional Identity Essay

CVR abaixo de CVR critico (0,750)

0. Directions: This essay explores how
you understand the meaning of
professionalism at this point in your
development and how that relates to the
formation of an ethical professional
identity. Research suggests that the
meaning of professionalism and one’s
identity with the profession evolves
throughout one’s career. Respond as
fully as you can to each of the questions.
The purpose is to engage you in self-
assessment, reflection and goal setting.

0,5: Instrucao
foi reavaliada e
modificada

0.1 Please answer these questions as
fully as you can in 1 hour. Write at least a
paragraph for each question.

1. What does being a member of the
medical profession mean to you? How
did you come to this understanding?

estudantes.

Abaixo de 0,750 para as 3 equivaléncias; problema
com a expressdo "membro da profissdo médica".
Entretanto, as sugetdes apresentavam mudanga
de conteudo. Foi optado por atentar no cognitive
interview sobre o que era entendido pelos

2. What do you expect of yourself as you
work towards becoming a full- fledged
physician?

0,5: problema
com a palavra
full-fledged; Foi
discutido com a
autora com
opcao de exlcluir
o adjetivo que
culturalmente
nao cabe.

3. What will the profession expect of
you?

4. What conflicts do you experience or
expect to experience between your
responsibility to yourself and others—
patients, family, and profession? How do
you resolve them?

0,5: reescrito com
melhora da
clareza




5. What would be the worst thing for you
if you failed to live up to the to the
expectations you have set for yourself?

6. What would be the worst thing for you
if you failed to live up to the expectations
of your patients?

7. What would be the worst thing for you
if you failed to live up to what society
expects of physicians? How did you come
to this understanding?

0,5: mesmo
problema
evidenciado
acerca da
expressao "pior
coisa". Sugestbes
com mudanga de
sentido. Optamos
por manter
escrita e atentar
no cognitive
interview.
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8. Think of a physician you consider an

exemplar of professionalism. Describe

why you chose this person, illustrating

with an incident or pattern of decisions
or actions that supports your choice.

9. Reflect on your experiences in medical
school or in the community that have
been critical in fostering change in your
understanding of what it means to be a
professional — to be a physician.

0,5: reescrito com
melhora da
clareza

0,5: foster
change -
optamos por
manter e
atentar no
cognitive
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Detalhamento das alteragoes pos Cognitive Interview
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ConclusSo apds avaliacio do
Orignal Vers3o Fnal Plloto Copniltive Ifterview L -
Foi avaliado pel e Nomeda escala foi mudado
i =
Professional identity Essay iva deldentidade {NIP) R i N incorporando sugestdo dos
intuftivo. Sugeriram melhorias estudantes (reflexivo).
0. Directions: This essay explores how you
understand themeaning of professionalism at this | Instruges: Esteinstrumento busca explorar como vocécompreende
point in your development and how that relates to o significado do profissionalismo neste momento do seu
the formation of an ethical professional identity. desenvolvimento ecomo isto se relaciona com a formagdo de uma
Researxih sugrgeststhatthermeanring qu idmt?dadepmﬁssirmnal ética. PE;unsas sygerem quea identidade Clarn, Facil 50, - ido
professionalism and one's identity with the profissional eo significado do profissionalismo evoluem ao longo da
profession evolves throughout one's career. carreira. Responda a cada pergunta da maneira mais completa
Respond as fully asyou can to each ofthe possivel. O objetivo éengaja-lo na autoavaliagio, reflexdo edefinigio
questions. Thepurposeis to engage you insdf- demetas.
assessment, reflection and goal setting.
0.1 Pleaseanswer these questions as fully as you Por favor, responda &s perguntas da forma mais completa possivel
can in 1 hour. Writeat least a paragraph for each dentro deuma hora. Escreva pelo menos um pardgrafo paracada  |Claro, Ficil comprensio, Sem sugestBes mantido

question.

pergunta.

1. What does being a member of the medical
profession mean to you? How did you cometo this

0O quesignifica paravocé ser um membro da profissdo médica? Como

Mantido. Apds ler as respostas

30 an s leigo,

forma possibilita o entendimento

vocé chegou a esteentendimento? também do papel na sociedade,
understanding? 2 it . .
para além do ser médico. Optamos
por manter seguindo o original.
2. What duyuu?xpxt ufymursdfasy?u work Oquevocéespera devucémesmu'aé longo do processo detornarse Clarn, Facil 50, - ido
‘towards becoming a full-fledged physician? um(a) medico(a)?
marntido umaver que aabartura
possibilitadapelafaltade
) ) . ~ st udant i il oque i &il
3. What will the profession expect of you? 0O quea profissdo vai esperar de voc&? N A o
[tomaa mas. d ™
diversos estagios de
desenvolvimento;
4.What T =i Que conflitos vocévivencia ou espera vivenciar entresua Na I; imeira leitura, foram
experience between your responsibility to yourself . B - - -
, ) ) responsabilidade para consigo mesmo(a) e para com os outros- ™ mantido
and others—patients, family, and profession? How B . - . -
pacientes, familia e profissdo? Como vocéos resolve?
do you resolvethem?
5. What would bethe worst thing for you ifyou o . - ) . w . .
failed to live up to theto theexpectations you have aravace, qetétﬁa:_erlaﬁplﬂf;lﬂ? sevace nat-: :orresporl esse s marnitido
T exp! ivas gue estabeleceu para si mesmo(a)?
6. What would bethe worst thing for you ifyou o . - ) . w . .
e s e B ara vocé, qua HZC::;I-W c;lsa sevocd r_waot:o?rrespon esse 35 - . S0"pior ido
A— exp ivas dos seus pacientes? coiE”. Foi ok . L
7. What would bethe worst thing for you if you - N _ _ cer
failed to live up towhat society expectsof Paravocg, qual seria a pior coisa sevocénio correspondesseao quea
P P sociedade espera dos(as) médicos(as)? Como vocé chegou a este mantido
physicians? How did you cometo this "
entendimento?
understanding?
8. Think ofa physician you consider an exemplar of Pense em um(a) médico(a) quevocéconsidere como exemplo de
professionalism. Describewhy you chose this profissionalismao. Descreva"porqﬂueescolhm es5sa pessof e Claro, Facil 0, - ido
person, illustrating with an incident or pattern of exemplifiguecom uma situagdo, agdo ou tomada dedecisdo que
decisions or actions that supportsyour choice. sustentem sua escolha.
9. Reflect on your experiences in medical school or
- U ) thpa‘th b 0 Reflita sobresuas experiéncias no curso de medicina ou na o Mo h
En E,mm;"umtry aved E;" c;, cd ;n —— comunidadequetenham sido fundamentais para promover o - mantido
Sringenangein yéur understan mg? W ! mudangas no seu entendimento do quesignifica ser médico. expreio promover mdangs.
means to bea professional —to bea physician.
B a ol i = Claro, Ficil comperensio, G mantido

0. Pleaseanswer thefollowing questionsif you have

Por favor, responda as proximas perguntas se voc&entendeu as

Acrescentada frase na verséo em

understood the explanation sheet and agreeto explicagies econcordou em participar da pesquisa. As informagtes ar "pensar )

- B B B _ O = = a R _ - PU— _ portugues para situar o contexto
participatein this survey. Theinformation that you | gue vocé&iré fornecer ndo serdo usadas para outros fins além do desta |pr ", POIis quesin julg: o
providewill not be used for any purposeother than pesquisa. Vocédeve avaliar as afirmativas epontuar o quanto seambient epessoal. T S I SIS
this study. acredita queelas se aplicam a vocé FEREiEs

Optado por manter poisa
expressio éconsagradana
1. 1am awareof my position asa physician. Eu sou conscientedo meu papd como médico(a). A = il pape domédis educacdo médicaeo quequer ser
captado é justamentese a pessoa
entendeque temum papel.
2.|Vﬁnd [ cuittepRies v andac Euacho dificil controlar os meus desejos eagir racionalmente. Sefor ficacl mantido
rationally.
Foi liado pel q 30 o
pr 30 irdmedil pde poi: oitem podeter problemas, mas
3. 1behavecorrectly asa physician on adaily basis. | Eu mecomporto corretamentecomo um(a)médico(a) no dia a dia. i i o & que nfo s8o daordem da clareza
st i 30 3 o ousemantica. Item mantido.
brasileiro fazer astooriti eaceita)
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4. Adhering to therules and code of conduct of

Aderir as regras e codigos deconduta das instituigbes € a basedo

one'sinstitution is the basis of correct behavior asa . Uaro, Ficil compmensan, Sem sugesties mantido
. comportamento correto como médico(a).
physician.
Foi considerado darp, os estudantes angumernitaram
5.1 consider long-term significanceand concerns Eume preocupo com consequencias delongo prazo quando penso tanciade i i ido
when I think about what | should do now. sobreo guedevo fazer no momento presente. longo pram de suas escodhas. NGo fol identificado
problema ou sugestao demdhoria
6. | have accepted the words of gratitude and the . . . o - . .
rustration and anger of patients as a personal Eu jaconsiderel palavras de gratiddo, frustragdo eraivados pacientes Claro, Facil 0, Sem sugesties mantido
) STei C como uma avaliag3o sobre minha pessoa. ! ' !
evaluation of myself.
Difi iencia ida. Sexda o 56 05
T A q g A 5 . P donais? Val das diferentes .
7. Itisdifficult for meto adjust and act according Eu acho dificil meajustar e agir de acordo com os diferentes valores _ das cife N _ mofidicado levemente para
to the different values of each medical professional decada profissional de saiide e com o que se exige dos(as) P N o melhorar aclreza (o queseexige
.. L Significado de equilil COm os . L
and the demands for physicians. médicos(as). L . N de mim enquanto médico)
dif o de mim{na
fungao de malico)

8. Irecall and confirm thesystems and rules for
acting appropriately as a physician.

Eurelembro econfirmo os protocolos e regras para agir
adequadamente como médico(a).

Problema com apalavwa "rllambro™

Modificado para "retoma”

5. The colleagues | can beclose friends with are

Os colegas de quem posso ser amigo(a) préximo(a) sdo aqueles que

thosewho have the sameconcerns and interests as N - X Uaro, Ficil compmensan, Sem sugesties mantido
me. tém as mesmas preocupagdes e interesses gue eu.
10. The way senior physicians act towards meis Aformacomo médicos mais experientes agem em relagdoa mim &

. U L L c =3 3 K Uaro, Ficil compmensan, Sem sugesties mantido
more important than how they feel about me. maisimportante do que o que eles pensam ameu respeito.
11. lact with respect forthe opinions of my . . e

. . . Eu ajo com respeito em relagdo a opinido dos meus colegas quando . _ - .
colleagues when | havea conflict of opinion with i Caro, Facil compmensin, Sem sugestbes mantido
discordo daqueles ao meu redor.

thosearound me.
12. | takegreat care not to offend senior physicians Eu tomo muito cuidado pa.ra ndo éfender meédicos(as) ou colegas Qlaro, Facil 50, - ido
or colleagues. mais experientes.
13. Ifirst consider how to share responsibilities 5 . S A — o Da forma como foi int erpretada, parece quea pessoanao
with colleagues in arder to fulfill duties required of ara cumprir a obrigacoes atribuldas a demim, &u CoNsICero | o b thy. idoatradugao do | Modificado para "ter &xito”
me. primeiro como compartilhar responsabilidades com colegas. e “rlfilF

14. linduceactionin the peoplearound me based

Para exercer meu papel como médico(a), eu convengo as pessoas ao

on theprinciples | believein to fulfillmy roleasa Caro, Facil compmensin, Sem sugestbes mantido
. ,P g W meu redor a agir com base nos principios em queacredito.

physician.

15. Ifl were able to playa rolein improving society | Seeu pudesse desempenhar um papd paramelhorar asociedadee as

and organizations, | would be satisfied evenif | did organizagdes, ficaria satisfeito(a) mesmo sendo recebesse Caro, Facil compmensin, Sem sugestbes mantido

not receiveindividual recognition.

reconhecimento individual.

Item podeter problemas, mas ndo

16. | takeon various rolesin accordance with the . \ L. . | Tiveram difi enxergar i Sonasua | . .
X Eu assumo vérias fungdes de acordo com as exigéncias da sociedade. | | N s30 sobreclareza ou semantica.
demands of society. vida cotidiana .
Mantido.
17. | cannct toleratethat colleagues who GorE . . - — o
sympathize with my actions havea different una?conswgo acaitar que co egals queslriﬂp \zam com minhas Caro, Facil compmensin, Sem sugestbes mantido
r atitudestenham uma mentalidade diferente da minha.
mindset from me.
18. 1am sometimes unableto do something | was
i i i L. £ Asverzes, eu ndo consigo fazer algo que ndo meinteressa, apesar de = : ¢ daélikert | Modificado de formae melhorar a
not interested in despiteunderstandingits . . . . e m .
ity compreender sua necessidade. inclusive como possivel "sem oginiao™ clarezado item.
necessity.
‘19.Ihavesst asidernyuwnintlaatstu meet the Eu deixei de lado meus pru’priusintsrss‘sss paraatender aos ideais e Qlaro, Facil 50, - ido
ideals and expectations of society. expectativas dasociedade. '
20. Good test results and qualificationsare Baons resultados de testes e qualificagBes sdo formas importantes de 0 o - g1} item motificado de formaa
important evaluation ofself. avaliar asi mesmo. st ok al: manter o paralelismo
21. When| knowledged b ior physici Eu sint st d hecido(a) d lidado(a) Claro, Ficil comgs i, 5 B h
- When | am acknow! senior physicians | Eu sinto que estou sendo reconhecido(a) quando souvalidado(a) por
I | feel that! £ b V p ‘yed q sdi | . q ent P problemas com relag3o ao que 6 ser validado ou mantido
or colleagues, | feel that! am being recognized. médicos ou colegas mais experientes. .
g g gn og P hedido.
22.1h; d beliefs and ideal Eujausei minh: Gpri ideai ef i
ave used my own beli sarT idealsasa B uja usei minl asprugr\ascraigasew aa\sEulmur erenciapaa | Al a0, - ido
standard to evaluate my own actions asa physician. avaliar minhas agGes como médico(a).
23. Itisimportant to methat specific actions . . I . - sidas de mi
required of mein each medical settingareclearly ara m‘m’g‘mpﬂ, an Eq,u? i a;.uES especiiicas exigidas cemim em Uaro, Ficil compmensan, Sem sugesties mantido
0 cada ambiente médico sejam claramente detalhadas.
specified.
24. lam workingto improve my behavior as a _ _ o
. . . Eu estoutrabalhando para melhorar meu comportamento como  |Deweser ¢ Eclaroe sem _
physician by constantly analyzing and reflectingon o . . k . mantido
N médicofa) ao analisar e refletir constantemente sobre minhas agdes. |problemas.
my own actions.
Mantido. Pode haver problemas
25. | have never thought about the reasons or Eu nunca pensei sobreas razdes ou principios quefundamentam o 30 sahiam da exi: i e decompreensdo doitem, porém

principlesbehind the required code of conduct.

codigo deconduta exigido.

ndo houve sugestdesque
facilitassem a compreensdo.

26. | fed that | need to change my current mindset

Eusinto que preciso mudar minha mentalidade e meu

. L Caro, Facil compmensin, Sem sugestbes mantido
and everyday behavior. comportamento didrio.
27. The way| behavein medical settingsis not my Amaneiracomo mecomporto nos cendrios de pratica médica ndo Clam, Facil 50, Sem - mansiido
trueself. corresponde ao meuverdadeiro eu.
Escala 17 (visual) gD
abaixo:
1-Completelyinapplicable 1- Discordo fortemente Uaro, Ficil compmensan, S (i i
4 -No opinion 4 -Sem opinido Caro, Facil compmensin, Sem sugestbes mantido
7 -Greatly applicable 7 - Concordo fortemente Uaro, Ficil compmensan, Sem sugesties mantido
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APENDICE 5

SAO LEOPOLDO

MANDIC

FEEDBACK FORMATIVO SOBRE PROFISSIONALISMO
E IDENTIDADE PROFISSIONAL
Faculdade de Medicina Sao Leopoldo Mandic

Data:

Aluna:

Preparado por: Gabrielle Leite Silveira

Objetivo: Compreender o desenvolvimento da sua identidade profissional.

INTRODUCAO

A Faculdade de Medicina Sdo Leopoldo Mandic, alinhada ao seu Projeto
Pedagdgico Curricular e das novas Diretrizes Nacionais Curriculares, estd
empenhada em promover o desenvolvimento da identidade profissional de
cada estudante. Enfatizamos que o profissionalismo e o desenvolvimento da
identidade profissional sdo processos continuos de construcdo que acontecem
ao longo da carreira de cada profissional

SEU RESULTADO

Suas respostas as perguntas do PIE sugerem que atualmente vocé estd
predominantemente no Estdgio 2. De modo geral, suas respostas refletem o
estagio Mente instrumental de identidade profissional. Neste estagio, os individuos
sdo capazes de assumir um papel profissional, mas ainda ndo ftotalmente
infegrado a sua identidade. Ou seja, vocé pode assumir funcdes profissionais,
mas & principalmente motivado a seguir regras e ser correto, com baixa
autorreflexdo. Neste estdgio, as emocdes podem oprimir a razdo. H& uma
capacidade limitada de tomada de perspectiva social e uma maior énfase no
dominio de habilidades técnicas.

Um ponto forte de sua narrativa foi: “Essa profissdo espera que eu consiga
ajudar os outros sempre que possivel, com isso vem muita responsabilidade,
maturidade e equilibrio.” A responsabilidade e a dedicacdo realmente sdo
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elementos essenciais para o bom desenvolvimento de uma identidade
profissional. Tais caracteristicas sdo, muitas vezes, desafiadoras, porém,
presentes em médicos(as) considerados bons modelos profissionais.

Abaixo, alguns pontos para sua reflexao:

(1) Vocé mencionou em suas respostas PIE que “O maior conflito pra mim
€ a aufocobranca e achar que nunca foi ou € o suficiente.” Como vocé saberd
se seu esforco foi suficiente?2 Conforme vocé experimenta eventos que o
desafiam a questionar "quanto é suficiente”, dé um passo atrds e reflita sobre
como vocé saberd quando ja frabalhou duro o suficiente. Talvez valesse a pena
refletir sobre como vocé pode optar por ndo estabelecer expectativas internas
imreaqis que podem exacerbar os problemas de salude mental como o
esgotamento profissional. Isso pode te predispor a erros ou fazer com que vocé
ndo realize o melhor de sua capacidade. Adquirir novas perspectiva sobre sua
motivacdo serd importante para preservar sua salde e bem-estar, de modo que
vocé possa cuidar do proximo e de vocé mesma.

(2) Destaco também o desapontamento que vocé se refere ao refletir
sobre aas expectativas dos pacientes. Vocé disse: “A pior coisa seria o
sentimento de falha, afinal é pra isso que que a gente se esforca pra ser e dar o
melhor para o paciente e se eles nGo estdo satisfeitos algo tem que mudar.” A
preocupacdo excessiva em atender as expectativas dos pacientes pode ser
algo destrutivo para vocé, uma vez que isso pode ser mais forte do que sua
propria confianca em seu empenho e trabalho. Como vocé entenderia um
contratempo ou falha em atender as expectativas do paciente de uma forma
mais abrangente que promova o seu crescimento e maior resiliéncia? A
autorreflexdo e a avaliacdo de suas crencas e preocupacoes sobre atender as
expectativas dos pacientes serdo importantes para o desenvolvimento de uma
identidade profissional mais madura e resiliente.

A identidade profissional integra pensamento, emocdo e comportamento.
Com apoio suficiente, o crescimento de nossa identidade profissional ocorre &
medida que enfrentamos experiéncias desafiadoras que expandem nossa
capacidade de dar sentido aos problemas e ao nosso papel profissional. Estudos
sobre profissionalismo apontam para a importdncia da autorreflexdo como parte
do desenvolvimento de uma identidade profissional definida como um "processo
que envolve hdbitos de pensar, sentir e agir'.

ACOMPANHAMENTO ADICIONAL

Sabemos que estar diante de uma trajetdria muito longa e complexa como
sua formacdo e seu desenvolvimento profissional pode parecer assustador &
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principio, mas lembre-se que vocé ndo estd sozinho(a). Caso tenha duvidas ou
preocupacoes sobre essas andlises, ou deseja discutir seus resultados com mais
detalhes, sinta-se d vontade para nos procurar.

Obrigada pela confianca e toda a dedicacdo ao compartilhar seus
sentimentos sobre falhas hipotéticas. Sua disposicGo em parar para
escrever/refletir sobre tais aspectos, sem duvida, fard de vocé uma médica de
destaque.

Gabirielle Leite Silveira

Psychol, MEd.
gabrielle silveira@slmandic.edu.br



