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RESUMO

Introducao: As Diretrizes Curriculares Nacionais de Medicina de 2014 incentivam a utilizacdo de metodologias que privilegiem a participacdo
ativa do aluno na construcdo do conhecimento e na integracdo entre os conteudos, assegurando a indissociabilidade do ensino, da pesquisa e da
extensao, sendo as ligas académicas (LA) uma dessas estratégias.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo validar um instrumento de avaliacdo da contribuicdo de LA no processo de formacdo médica por meio
da percepcao discente.

Método: Trata-se de um estudo metodoldgico com a adogdo das etapas de validagdo de conteudo, a partir da constru¢ao de um questionario e
submissdo a um comité de juizes, que propiciaram a retificacdo e inclusao de itens, além de avaliarem o grau de concordancia entre os especialistas.
Por conseguinte, a consisténcia interna foi analisada por meio das aplicacdes do instrumento num grupo-piloto, sob o método teste-reteste,
analisando a clareza linguistica, a fidedignidade e a reprodutibilidade temporal.

Resultado: Inicialmente foi proposto um instrumento de 14 itens, agrupados em quatro dimensdes. Diante da submissao ao comité de experts,
houve a restruturacéo e insercdo de assertivas. Por meio do /ndice de Validade de Contetdo, duas sentencas foram excluidas, resultando em 19
assercoes. Na primeira aplicacdo no grupo-piloto, preponderou a compreenséo de todos os itens pelos estudantes, alcando o coeficiente de a
de Cronbach de 0,829. Para a anélise da estabilidade temporal, os coeficientes de correlagdo intraclasse intra e interavaliadores certificaram a
excelente reprodutibilidade do instrumento. Por fim, foi possivel qualificar a contribui¢do das LA por meio da estratificagdo dos escores médios
do instrumento.

Conclusao: O questionario de avaliacdo da contribuicdo de LA no processo de formagdo médica é um instrumento valido e confidvel.

Palavras-chave: Estudo de Validacao; Curriculo; Educacdo Médica.

ABSTRACT

Introduction: The Medical Curriculum Guidelines (2014) encourage the use of methodologies that prioritise the active participation of students in
knowledge construction and integration between the different course contents, ensuring the inseparability of teaching, research and outreach programs,
where the Academic Leagues (AL) is one of those strategies.

Objective: To validate an instrument to assess the contribution of AL in the process of medical education through student perception.

Method: This is a methodological study, which involved content validation through the steps of constructing the questionnaire and submission to a
committee of judges, which enabled the rectification and inclusion of items, in addition to assessing the degree of agreement between the specialists.
Therefore, internal consistency was analyzed by applying the instrument in a pilot group, under the test-retest method, analyzing linguistic clarity,
reliability and temporal reproducibility.

Results: The initial proposal consisted of an instrument with 14 items, grouped in four dimensions. Responding to the expert committee’s review, the
instrument was restructured and statements added. Through the content validity index, two sentences were excluded, resulting in 19 statement. In the
first application in the pilot group, the students’ understanding of all the items prevailed, with the Cronbach’s a coefficient reaching 0.829. For analysis of
the temporal stability, the intra and inter-class correlation coefficients confirmed the excellent reproducibility of the instrument. Finally, it was possible to
qualify the contribution of the AL through the stratification of the mean scores of the instrument.

Conclusions: The questionnaire to assess the contribution of AL in the medical education process is a valid and reliable instrument.
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INTRODUCAO

Em funcdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
dos cursos de graduacao da area da saude, nos ultimos anos
as instituicdes de ensino superior (IES) vém adaptando suas
matrizes curriculares de modo a contemplar todos os pilares
educacionais durante o processo de formacdo, de acordo
com as necessidades da comunidade académica. Na drea
médica, as DCN de 2014 incentivam o uso de metodologias
que privilegiem a participacdo ativa do aluno na construcao
do conhecimento e na integracao entre os conteudos,
assegurando a indissociabilidade do ensino, da pesquisa
e da extensdo, além de estimularem a regulamentacdo de
mecanismos de aproveitamento de conhecimentos, adquiridos
mediante estudos e praticas, por meio de monitorias, estagios,
programas de iniciacdo cientifica, programas de extensdo,
estudos complementares e cursos realizados em areas afins'.

Nessa busca pela plena aquisicdo de competéncias
para a futura atuacao profissional, é importante que o aluno
tenha a oportunidade de vivenciar e desenvolver cuidados
que consolidem a prevencdo da doenca e a recuperagao e
promocao da saude, a fim de adotar uma postura ativa, critica,
inovadora e cientificamente fundamentada®:.

Sabe-se que as praticas pedagogicas dos cursos
de graduacdo em Medicina ainda tendem a superar o
histérico e hegemonico modelo biomédico, cristalizado pela
unidisciplinaridade, cuja atuacdo médica apresenta limitada
interacdo multiprofissional e incompatibilidade com as
reais necessidades dos grupos sociais e de trabalho*. Com
isso, evidencia-se a emergente contribuicdo das atividades
complementares, do curriculo paralelo e de praticas
extensionistas no processo de formacdo médica, inserindo
o aluno nos distintos cenarios de integracdo entre ensino,
pesquisa e assisténcia comunitaria, facilitando, desse modo, o
processo de ensino-aprendizagem®.

Entre as praticas viabilizadas pela graduacdo médica,
mencionam-se as ligas académicas (LA) que, apesar de ndo
haver consenso quanto a sua definicao®, sdo caracterizadas por
agrupar alunos de no minimo um curso da area da salde, sob
a responsabilidade direta de um docente. As LA desenvolvem
acoes sinérgicas relacionadas aos pilares educacionais das IES,
como reunibes cientificas e aulas préticas, implementando
pesquisas, eventos cientificos e acdes na comunidade®™. No
Brasil, existem registros de LA desde 19205, as quais estimulam
o interesse numa area de formacdo e induzem impactos na
formacdo académica por meio da producdo do conhecimento,
ou seja, por meio do ensino e da aprendizagem voltados para o
cuidado, a organizacao dos processos de trabalho e a gestao''.

Diante do elevado envolvimento quantitativo de
alunos da medicina pelas LA, sabe-se que atualmente ha uma

tendéncia deinstitucionalizacao dessas agdes'? e ha igualmente
uma busca crescente por essas estratégias pedagdgicas no
curso médico®5.

Em razdo dos impactos diretos na formacao médica
por meio das LA, é possivel inferir que os alunos sao
corresponsaveis pela producdo do conhecimento', o que
favorece a descentralizacdo das praticas pedagogicas com os
servicos de saude, pois isso inclui o discente na organizacao dos
processos de trabalho e gestdo do cuidado condizente com as
preméncias sociais'.

Nesse emancipatério desenvolvimento de espacgos para
aconstrucao do curriculo, registram-se preocupagdes quanto ao
detalhamento das atribui¢cdes das LA nas agdes extensionistas,
como a pratica que foge da finalidade da IES, a adocdo de
métodos passivos de aprendizagem'™ ou a reproducdo do
matriciamento de ensino da IES™, refletindo negativamente no
perfil do profissional em formacao.

Visando avaliar a percepcdo acerca das atividades
complementares, do curriculo paralelo e de praticas
extensionistas nas IES, particularmente das LA, dimensionando
seu carater formador, bem como viabilizando a avaliacdo e o
replanejamento das a¢ées de ensino, pesquisa e comunitarias
e sua importancia para a comunidade académica, o presente
estudo teve como objetivo validar um instrumento de avaliacdo
da percepcao discente sobre a contribuicao das LA no processo
de formacao médica.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, desenvolvida
na Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas
(UNCISAL), universidade publica estadual que oferta cursos de
graduacdo e pds-graduacao, com enfoque em educacdo para a
saude e nos diferentes niveis de atencdo do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Desenvolveu-se o presente instrumento no periodo
compreendido entre os meses de abril de 2019 e julho de 2020,
como parte integrante da dissertacdo de mestrado intitulada
Ligas académicas como espagos do processo de formagdo médica:
percepcoes discentes. O instrumento que permite avaliar a
contribuicdo das LA na perspectiva formadora do curso médico
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNCISAL
(Parecer n° 3.732.857).

E importante destacar que a validacdo de instrumento
de coleta de dados permite avaliar a capacidade de sua
mensuracdo e acuracia a luz dos aspectos metodoldgicos
dispostos na literatura especializada®. Para tanto, adotaram-
se as etapas de validacdo propostas por Vieira?' e Sampieri
et al.?%: 1. validade de conteudo, que congrega as validagdes
de constructo, face e construcao; e 2. andlise da consisténcia
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interna, que avalia a confiabilidade, fidedignidade e
reprodutibilidade do questionario. Por fim, foi proposta o
mecanismo de qualificar as LA por meio da aplicabilidade do
questionario. Para a analise estatistica, adotou-se o programa

computacional SPSS’, versao 20.

Validade de contetudo

Para a avaliacdo de constructo, o presente instrumento
foi elaborado inicialmente por quatro profissionais da éarea
da saude que desenvolvem atividades vinculadas as LA, apds
ampla pesquisa na literatura. Apés a definicdo da versao inicial,
com o levantamento dos itens e suas respectivas dimensoes,
houve a validacao de face e construcdo por meio da submissao
ao comité de seis juizes. Os experts foram profissionais que
lidam com planejamento e operacionalizacdo de acbes
extensionistas em |ES publicas por no minimo cinco anos e
gque possuiam experiéncia na educacdo médica em nivel de
graduacao e pos-graduacao.

Todos os itens do questionario foram avaliados por meio
de escala de concordancia numérica de um a trés pontos, de
acordo com os seguintes atributos:

«  Aplicabilidade: 1
“concordo”.

- “discordo’, 2 - “neutro” e 3 -

«  Clareza: 1 -"baixa", 2 - "média" e 3 —"alta".
+  Relevdncia: 1 - "nao se aplica”’, 2 — “ndo importa” e
3 -“importante”.

Além disso, houve a possibilidade de indicar retificacao,
exclusdo e inclusao de assertivas.

Em funcao das apreciacdes dos experts, o que ocorreu
de forma independente, foi possivel avaliar a concordancia
de cada item por meio dos célculos do coeficiente de Kappa
generalizado (k), na primeira rodada, e do Indice de Validade
de Conteudo (IVC), na segunda rodada. Em tempo, para o
k, foram considerados os valores propostos por Landis et
al.2: k > 0,80-1,00, excelente concordéancia; k > 0,60-0,79, boa
concordancia; k > 0,40-0,59, concordancia moderada; k > 0,20-
0,39, concordancia fraca; e k > 0-0,19, sem concordancia. Ja para
o IVC, apenas os itens com concordancia acima de 0,80 foram
julgados vélidos®.

Consisténcia interna

Visando garantir a consisténcia interna do questionario,
sequencialmente a validacdo de conteldo, o questiondrio
foi aplicado em duas LA de Medicina numa IES publica,
contabilizando 50 discentes, sob o método teste-reteste
em quatro subgrupos de alunos, considerando o intervalo
de 15 dias entre as duas aplicagdes®*®. Com a participacdo
de dois avaliadores, cada subgrupo apresentou a seguinte

configuracdo: 1. grupo 1 da LA 1 (G1LA1), com 13 discentes;
2. grupo 2 da LA 1 (G2LAT1), totalizando 12 ligantes; 3. grupo
1 da LA 2 (G1LA2), agrupando 13 alunos; e 4. grupo 2 da LA 2
(G2LA2), com 12 discentes.

No teste, o avaliador 1 (A1) abordou o G1LA1 e 0 G2LAT,
ja o avaliador 2 (A2) colheu dados no G1LA2 e G2LA2. Nesse
momento, os ligantes avaliaram diretamente a clareza das
assertivas e opinaram acerca delas sob a forma de escala de
concordancia de Likert, com correspondéncia numérica em
ordem crescente de quatro pontos, permitindo a analise por
meio de varidveis qualitativas?', com exclusao do ponto neutro,
a saber: 1 - “discordancia total”; 2 - “discordancia parcial”; 3 -
“concordancia parcial”; e 4 - “concordancia total”

J4 na segunda rodada de coleta de dados, o A1 e A2
abordaram os grupos G1LA1 e G1LA2; e G2LA1 e G2LA2,
respectivamente. Considerando as medianas, o teste-reteste
permitiu calcular o coeficiente a (alfa) de Cronbach, que pode
variar de 0 a 1. Entretanto, para assegurar a confiabilidade
dos itens, adotou-se a > 0,70?. Ainda, a fidedignidade
e reprodutibilidade instrumental foram verificadas pelo
Coeficiente de Correlagcao Intraclasse (CCl) intra-avaliador
(GT1LA1 e G2LA2) e interavaliadores (G2LA1 e G1LA2, além de
G1LA2 e G2LA1), classificado em: 1. pobre reprodutibilidade,
quando < 0,40; 2. boa reprodutibilidade, entre 0,40 e 0,75; e 3.
excelente reprodutibilidade, valores maiores que 0,75%.

RESULTADOS

A partir da revisdo de literatura, orientada pelas vivéncias
da equipe de pesquisa na area do estudo, foi possivel elaborar
a versao inicial do instrumento, composto por 14 assertivas,
agrupadas em quatro dimensdes: 1. competéncias em ensino,
com quatro afirmativas; 2. competéncias em extensao, com trés
sentencas; 3. competéncias em pesquisa, com quatro assertivas;
e4.competéncias para o trabalho em salide, com trés assertivas.
Cabe destacar que as assercdes sao positivas e visam a analise
da percepcao discente por meio de escala de concordancia
de Likert, apresentando as seguintes correspondéncias: 1 -
“discordancia total”; 2 —“discordancia parcial”; 3 -“concordancia
parcial”; e 4 - “concordancia total” (Quadro 1).

Emfuncdoda primeirarodadadeavaliacaoinstrumental
pelos juizes, o Grifico 1 demonstra que os valores de k
variaram de 0,27 a 1,00, com equivaléncia de concordancia de
fraca a excelente.

Ainda,
retificacdo textual em seis assertivas (42,8%): itens 1, 2, 5, 6,

foram disponibilizadas  sugestées para
13 e 14. Contudo, nenhum item foi inicialmente excluido na
primeira aplicacdo, possibilitando a redefinicdo das assertivas
indicadas, de modo a aprimorar a reestruturacdo linguistica

das sentencas. Ao mesmo tempo, de acordo com o Quadro 2,
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Quadro 1. Versao inicial do questionario para avaliacdo da contribuicdo das ligas académicas no processo de formacao médica —
Maceid/AL, 2020.

.§ e DISCORDANCIA CONCORDANCIA
E 9 Descricao
8 Total Parcial Parcial Total
1 Utilizo ou acredito que vou utilizar na minha formacgéo os conhecimentos 1 > 3 4
" que foram ensinados nas atividades da(s) liga(s) académica(s).
'8 IS 5 A(s) liga(s) académica(s) promove(m) a obtencao de conhecimentos que 1 > 3 4
<§ 2 nao foram contemplados durante a grade curricular da graduacao.
é“é' 3 As atividades de ensino da(s) liga(s) académica(s) favorecem a 1 2 3 4
S v participacao ativa dos discentes no processo ensino-aprendizagem.
4 Recebo acompanhamento pedagégico do professor — tutor, profissional- 1 2 3 4
colaborador ou membro diretor da(s) liga(s) académica(s).
5 Acredito que as atividades de extensao da(s) liga(s) académica(s) 1 2 3 4
8 S impactam a comunidade e viabilizam transformacées sociais.
é § 6 As atividades de extensao da(s) liga(s) académica(s) contribuem com a 1 > 3 4
*g*; troca de saberes entre a comunidade e a universidade.
[\
g IS Utilizo ou acredito que vou utilizar na minha formacao as competéncias
o v 7 que foram adquiridas nas atividades de extensao da(s) liga(s) 1 2 3 4

académica(s).

8 A(s) liga(s) académica(s) favorece(m) a producédo cientifica (resumos, 1 2 3 4
artigos, livros ou capitulos de livros...).
g5 9 A(s) liga(s) académica(s) estimula(m) a participagdo em eventos 1 2 3 4
g § cientificos (jornadas, congressos, simposios...).
% g Recebo acompanhamento para o desenvolvimento de pesquisa do
§~Q 10 professor - tutor, profissional-colaborador ou membro diretor daf(s) 1 2 3 4
S § liga(s) académica(s).
Utilizo ou acredito que vou utilizar na minha formacao as competéncias
11 que foram adquiridas nas atividades de pesquisa da(s) liga(s) 1 2 3 4
académica(s).
0 12 As atividades da(s) liga(s) académica(s) possibilitaram o desenvolvimento 1 2 3 4
S kY de praticas interdisciplinares e multiprofissionais.
SO N .. . . N
LS ] 13 As competéncias adquiridas nas atividades da(s) liga(s) académica(s) 1 5 3 4
é’_ o ‘é’ fizeram com que eu cometesse menos falhas em minha formacéo.
So .. - . A . . p
S E 14 A participacdo em liga(s) académica(s) é motivada por uma area de 1 2 3 4

especializagao.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Grafico 1. Concordancia da comissao de juizes a partir do coeficiente de Kappa generalizado na primeira rodada avaliativa,
segundo aplicabilidade, clareza e relevancia das assertivas — Macei6/AL, 2020.
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os experts contribuiram com a incorporacao de sete assertivas,
diretamente relacionadas com as normativas das DCN do curso
de graduacdao em Medicina', distribuidas nas dimensbes de
competéncias em extensao (itens 8 a 11) e de competéncias
para o trabalho em saude (itens 19 a 21).

Como demonstra o Grafico 2, o IVC variou de 0,67 a
1,00 entre as assertivas avaliadas. Entretanto, os itens 4 e 14
apresentaram valores do IVC inferiores a 0,80 para os atributos
aplicabilidadeeclareza.Desse modo, excluiram-seessesatributos

do instrumento em validacdo, que foi redefinido em 19 itens:
1. competéncias em ensino, com trés assercoes; 2. competéncias
em extensao, com sete sentencas; 3. competéncias em pesquisa,
com trés assertivas; e 4. competéncias para o trabalho em saude,
com seis assertivas.

Para a avaliacdo da consisténcia interna, o resultado do
teste desenvolvido no grupo-piloto foi satisfatorio em funcao
da clareza das assertivas, pois apenas um aluno (2%), em sete
assercoes, assinalou inconsisténcia na compreensao do texto.

Quadro 2. Segunda versao do questiondrio para avaliacdo da contribuicdo das ligas académicas no processo de formacao
médica — Macei6/AL, 2020.
o
'R
c £ -
aE) g Descricao
=

—_

Utilizo ou acredito que vou utilizar na minha formacdo os conhecimentos que foram adquiridos nas atividades
de ensino da(s) liga(s) académica(s).
A(s) liga(s) académica(s) promove(m) a aproximacgao de conhecimentos que ndo foram contemplados durante

As atividades de ensino da(s) liga(s) académica(s) favorecem a participacdo ativa dos discentes no processo

Recebo acompanhamento pedagdgico do professor - tutor, profissional-colaborador ou membro diretor da(s)

Observo que as atividades de extensdo da(s) liga(s) académica(s) impactam a comunidade e viabilizam
As atividades de extensao da(s) liga(s) académica(s) contribuem com a troca de saberes entre a comunidade, o
Utilizo ou acredito que vou utilizar na minha formacédo as competéncias que foram adquiridas nas atividades de
As atividades de extensdo da(s) liga(s) académica(s) favorecem o desenvolvimento de ac¢des de educacédo

As atividades de extensdo da(s) liga(s) académica(s) envolvem acdes de lideranca e gestdo em saude.
As atividades de extensao da(s) liga(s) académica(s) permitem a integracdo ao processo de trabalho das equipes

E possivel compreender o controle social nas instancias deliberativas do SUS a partir da(s) liga(s) académica(s).

A(s) liga(s) académica(s) favorece(m) a producéo cientifica (resumos, artigos, livros ou capitulos de livros...).
A(s) liga(s) académica(s) estimula(m) a participacdo em eventos cientificos (jornadas, congressos, simpdsios...).
Recebo acompanhamento para o desenvolvimento de pesquisa do professor — tutor, profissional-colaborador

Utilizo ou acredito que vou utilizar na minha formacao as competéncias que foram adquiridas nas atividades de

As atividades da(s) liga(s) académica(s) possibilitaram o desenvolvimento de praticas interdisciplinares e
As competéncias adquiridas nas atividades da(s) liga(s) académica(s) permitem melhoria do desempenho

Minha participacao em liga(s) académica(s) € motivada pelo interesse numa area de especializagéo.
Ha incorporacgdo dos principios e diretrizes do SUS nas atividades desenvolvidas pela(s) liga(s) académica(s).
As atividades da(s) liga(s) académica(s) permitem identificar as redes de atencdo em satde.

S
22 2 jas) ac (
<TG a matriz curricular da graduacao.
83
€& 3 o i
S ensino-aprendizagem.
4 liga(s) académical(s).
> transformacgdes sociais.
6 servico e a universidade.
wvy
S o
TR 7 < X A
SS extensao da(s) liga(s) académica(s).
g3
§¢ 8 permanente.
[\]
> 9
10 de saude.
11
12
S5
é § 13
T8
% Qé 14 ou membro diretor da(s) liga(s) académica(s).
Sk
O
15 pesquisa da(s) liga(s) académica(s).
o 16 multiprofissionais.
S
SS
Q3 17 tedrico-pratico em minha formacao.
S &
89 18
<m 0
= % 19
%.m
3 S 20
21

A(s) liga(s) académica(s) promove(m) o entendimento da saude coletiva por meio da abordagem do processo
salide-doenca.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Assim, ndo foram necessarias corre¢des na linguagem. Para a
andlise da confiabilidade, a primeira aplicacao do questionario
indicou valor do coeficiente de a de Cronbach aceitavel na
andlise global do instrumento (a = 0,829).

A partir da segunda abordagem aos ligantes do grupo-
piloto (reteste), a consisténcia interna também foi verificada em
funcao do CCl. Nos agrupamentos do teste-reteste, o CCl intra-
avaliadores apresentou-se com excelente reprodutibilidade
nos grupos G1LA1 (CCl = 0,751) e G2LA2 (CCl = 0,90). Além
disso, a observacao estatistica interavaliadores foi realizada

entre os subgrupos G2LA1 e G1LA2 (CCl = 1,00) e entre GT1LA2
e G2LA1 (CCl=
excelente reprodutibilidade do instrumento.

0,87). Diante da andlise intergrupal, certifica-se a

Por conseguinte, a versdo validada do questiondrio
apresenta 19 assertivas que caracterizam as contribuicdes
das LA no processo de formativo, como mostra o Quadro 3:
1. competéncias em ensino, com trés itens; 2. competéncias em
extensao, com sete assercdes; 3. competéncias em pesquisa,
com trés sentencas; e 4. competéncias para o trabalho em
saude, com seis assertivas.

Grafico 2. Concordancia da comissao de juizes a partir do Indice de Validade de Contetido na segunda rodada avaliativa, segundo

aplicabilidade, clareza e relevancia das assertivas - Maceié/AL, 2020.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Quadro 3. Versao final do questiondrio para avaliacdo da contribuicdo das ligas académicas no processo de formacao médica —

Maceio/AL, 2020.

o R -
g £ DISCORDANCIA CONCORDANCIA
é g Descricao
a - Total Parcial Parcial Total

“ 1 Utilizo ou acredito que vou utilizar na minha formacao os conhecimentos 1 2 3 4

% S que foram ensinados nas atividades da(s) liga(s) académica(s).

‘§ E > A(s) liga(s) académica(s) promove(m) a obtencao de conhecimentos que 1 2 3 4

é’ g nao foram contemplados durante a matriz curricular da graduacao.

S v 3 As atividades de ensino da(s) liga(s) académica(s) favorecem a participacao 1 > 3 4

ativa dos discentes no processo ensino-aprendizagem.

4 Observo que as atividades de extensdao da(s) liga(s) académica(s) 1 5 3 4
impactam a comunidade e viabilizam transformacdes sociais.

5 As atividades de extensao da(s) liga(s) académica(s) contribuem com a 1 2 3 4
troca de saberes entre a comunidade, o servico e a universidade.

“ 6 Utilizo ou acredito que vou utilizar na minha formacédo as competéncias 1 2 3 4

% S queforam adquiridas nas atividades de extensao da(s) liga(s) académica(s).

wvy

< IS 5 As atividades de extensao da(s) liga(s) académica(s) favorecem o 1 2 3 4

é’_ S desenvolvimento de acdes de educacao permanente.

S % 8 As atividades de extensao da(s) liga(s) académica(s) envolvem agdes de 1 5 3 4

lideranca e gestao em saude.
9 As atividades de extensdo da(s) liga(s) académica(s) permitem a integracéo 1 2 3 4
ao processo de trabalho das equipes de saude.
10 E possivel compreender o controle social nas instancias deliberativas do 1 2 3 4
SUS a partir da(s) liga(s) académica(s).
Continua...
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Quadro 3. (Continuacao) Versao final do questionario para avaliacdo da contribuicdo das ligas académicas no processo de

formacdo médica - Macei6/AL, 2020.

3 DISCORDANCIA CONCORDANCIA
2 £ .-
o K] Descricao
g - Total Parcial Parcial Total
Qs 1 Als) liga(s) académiga(s) favqrece(m) a producao cientifica (resumos, 1 2 3 4
S lé, artigos, livros ou capitulos de livros...).
‘§ S 12 A(s) liga(s) académica(s) estimula(m) a participacdo em eventos cientificos 1 5 3 4
é’_ S (jornadas, congressos, simposios...).
S qE; 13 Utilizo ou acredito que vou utilizar na minha formacédo as competéncias 1 2 3 4
que foram adquiridas nas atividades de pesquisa da(s) liga(s) académica(s).
14 As atividades da(s) liga(s) académica(s) possibilitaram o desenvolvimento 1 5 3 4
de praticas interdisciplinares e multiprofissionais.
° 15 As competéncias adquiridas nas atividades da(s) liga(s) académica(s) 1 2 3 4
SS permitem melhoria do desempenho teérico-pratico em minha formacéo.
SS
3 16 Minha participacdo em liga(s) académica(s) é motivada pelo interesse 1 5 3 4
S QE) numa area de especializagao.
<§_8 17 Ha incorporacdo dos principios e das diretrizes do SUS nas atividades 1 5 3 4
o= . ) N
a8 desenvolvidas pela(s) liga(s) académica(s).
§ S As atividades da(s) liga(s) académica(s) permitem identificar as redes de
O 18 = p 1 2 3 4
atencdo em saude.
19 A(s) liga(s) académica(s) promove(m) o entendimento da saude coletiva 1 2 3 4

por meio da abordagem do processo saude-doenca.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Por fim, considerando Porto?, para interpretar o
resultado da aplicacdo do questionario, procede-se a soma das
respostas de todos os itens e, sequencialmente, desenvolve-
se a divisao por 19 (numero total de itens). Assim, pode-se
obter a média aritmética, o que determina o escore médio
do instrumento. Ao mesmo tempo, dando a importancia a
simetria numérica, podem-se interpretar os valores dos escores
médios da seguinte forma: 1. baixa contribuicdo, valores entre
1,00 e 1,75; 2. reqular contribuicdo, entre 1,76 e 2,50; 3. boa
contribuicdo, escores de 2,51 a 3,25; e 4. 6tima contribuicao,
entre 3,26 e 4,00.

DISCUSSAO

A expressiva participacao de estudantes de Medicina em
LA nos ultimos anos, permeada pela institucionalizacao dessas
entidades e pela curricularizacdo da extensao universitaria em
muitas IES, traz a tona o desafio de avaliar detalhadamente
as contribuicbes das praticas complementares no processo
formativo. Nesse sentido, o questionario de avaliacdo da
contribuicdo das LA na perspectiva discente surge como
estratégia de andlise dessas ac¢oes.

Oinstrumento apresentado neste trabalho foi construido
com a identificacdo dos dominios e de seus correlacionados
itens?®, estimando as opinides discentes de forma objetiva,
em funcdo do grau de concordancia e discordancia dos itens

de Likert®. Observou-se na literatura a valorizacao pelo uso de
escalas de autorrespostas na medicina®, como as escalas de
Likert, pois isso assegura que o instrumento é compreensivel e
passivel de ser respondido pelo publico-alvo, além de permitir
maior amplitude de respostas®’, com andlises em graus
favoraveis ou desfavoraveis do objeto em estudo?®2

Na validacao de contetido, o comité de juizes apresentou
composicao satisfatoria, ja que Lynn?® recomenda o minimo de
cinco pessoas. Na apreciagao, na sugestao e no aprimoramento
das assertivas pelo comité de experts, foi evidenciada elevada
taxa de concordancia entre os especialistas, ultrapassando
90%3, culminando com a exclusao de dois itens, o que se
enquadra nos parametros aceitaveis de perda: de 30% a 40%3*.
Tal etapa corrobora os resultados obtidos por Rubio et al.®,
que realcam a necessidade da inclusao e eliminagdo de itens
durante a construcao de questionarios.

A validacdo de face e a construcdo do questiondrio,
permeada pela andlise do painel de especialistas, assemelham-
se aos achados de Welch et al.3¢, ao validarem uma ferramenta
de avaliacdo do ambiente de aprendizagem em programas
de educacdo médica. Nesse contexto, os autores ratificam a
necessidade do envolvimento de nimero minimo de experts
na area de educacdo médica, de modo a validar o conteudo,
excluindo e/ou incluindo elementos, para consolidar a estrutura
das dimensdes propostas.
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O grupo-piloto foi caracterizado por subconjuntos
de alunos que apresentam as mesmas caracteristicas do
publico-alvo do instrumento®. Diante do teste, certificou-se a
compreensao textual pelos discentes, sem a necessidade de
exclusdo de sentencas. Na analise do coeficiente a de Cronbach,
o teste consolidou a elevada confiabilidade do instrumento
produzido®®, tendo apresentado valor de 0,829 na analise
global do instrumento.

Nao obstante, o descrito percurso metodolégico,
reforcando o uso prévio de questiondrios em grupo-piloto, foi
identificado no estudo de Guirro et al.*°, quando validaram um
instrumento de avaliacdo de competéncias entre estudantes
de Medicina. Na ocasidao, também foi oportuno avaliar a
compreensao textual, a confiabilidade e a reprodutibilidade,
também com o calculo do a de Cronbach.

A consisténcia interna verificada por meio do teste-
reteste foi demonstrada pelo CCl, cujos valores inter e
intra-avaliadores (CCl = 0,751 e CCl = 0,90, nessa ordem)
expressam excelente reprodutibilidade do instrumento
construido®*. Os valores do coeficiente a de Cronbach, Kappa
e IVC identificados no estudo refletem que a elaboracao do
instrumento incluiu perguntas que convergem para o mesmo
propdsito e que avaliam aquilo a que se propdéem medir, e,
assim, evidenciam validade estrutural e de conteudo do
instrumento em analise®**°,

O importante crescimento do nimero de LA no ambito
das escolas médicas do Brasil leva a questionamentos acerca
de seu significado para os estudantes, contribuicdes para a
aprendizagem e mesmo sobre o papel que essas entidades
desempenham na formacao profissional, assim como levanta
preocupac¢des sobre distor¢des no ensino, especializacdo
precoce, relevancia social e insercdo no SUS%3, O presente
instrumento surge, portanto, como estratégia de mensuragao
e, consequente, afericao das contribuicdes das LA no processo
de formacdo médica, estimulando a reflexao ampliada de suas
préticas pedagogicas na perspectiva do aluno do curso médico.

E importante destacar que nao foram identificados,
no Brasil, instrumentos validados que avaliem, de maneira
especifica, a percepcao dos alunos de Medicina quanto
a contribuicdo das LA no seu processo formativo. Assim,
a aplicacdo do instrumento apresentado neste trabalho
apresenta-se como estratégia para instituir parametros
avaliativos, por meio da percepcao discente, que possam
subsidiar o processo de planejamento multidimensional dos
distintos cendrios e acdes pedagdgicas vinculados as LA.

Por fim, pode-se afirmar que as limitacdes deste estudo
residem no publico discente que contribuiu para a etapa de
avaliacdo da consisténcia interna, ja que as LA se restringiam a
uma IES de natureza publica. Ainda, o instrumento ndo permite

identificar as areas de concentragao das LA, cuja atuagao pode
deter carater generalista ou ndo. Dessa forma, recomendam-se
futuras pesquisas na perspectiva de adequacao e melhoria do
instrumento, otimizando a estruturacao que possa caracterizar
ainda mais as LA e os futuros profissionais médicos.

CONCLUSOES

O estudo demonstrou que o questiondrio de avaliacdo
da percepcao discente sobre a contribuicao das LA no processo
de formacdo médica é um instrumento confidvel e vélido, tendo
apresentado evidéncias de validade baseadas no contetdo, na
consisténcia interna, na confiabilidade, na fidedignidade e na
reprodutibilidade.
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