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Resumo

Essa dissertacdo é constituida de dois artigosin@ipo apresenta uma visédo geral da teoria
do psicélogo norte-americano Donald Super, um dass mestacados pesquisadores do
mundo na area da Orientacdo Vocacional e Profigsi@om base na revisdo de sua obra,
cotejada com a revisao bibliografica de autoresanadisaram sua teoria. O artigo descreve
os doze elementos constitutivos da teoria do dedamento vocacional e destaca os
pressupostos tedricos sistematizados pelo aut@ eowceitos-chave que séo Uteis para a
analise dos fatores determinantes das escolhasciopass, quais sejam “maturidade
vocacional”, “autoconceito” e “saliéncia de papéiSim seguida, discute a possibilidade de
utilizacdo destes conceitos em estudos empiricedrgtem de identificar as motivacdes dos
estudantes que ingressam em cursos de formacaoosu@esegundo artigo tem por objetivo
compreender os fatores que afetam o processo g&deos alunos ingressantes no primeiro
semestre de 2016 na escolha pelo Bacharelado istiptthar em Saude da UFBA tendo em
vista suas expectativas profissionais futuras, dnco identificar se ha uma conexao entre o
perfil socioecondémico e cultural dos estudantesytoconceito/autoimagem e suas escolhas
vocacionais. A hipotese inicial que norteou o thabaé que os estudantes com perfil
socioecondmico e cultural elevado tendem a ter wihnon autoconceito/autoimagem, o que
pode estar vinculado a uma escolha profissionaluporcurso de alta demanda, no caso, 0
curso de Medicina. Para tanto, foram investigadbsngressantes do Bl-Saude em 2016 a
partir de um roteiro especifico, por meio eletrénicontendo questdes de multiplas-escolhas
e questdes abertas, sendo posteriormente realzat@lise dos dados e do discurso. A
interpretacdo dos dados sugere que a principalvagétd pela escolha do Bl-Saude/UFBA

seja a possibilidade de utiliza-lo como meio dessgao curso de Medicina.

Palavras Chave:Bacharelado Interdisciplinar em Salide, Medicinaolfs Vocacional,

Teoria do Desenvolvimento Vocacional, Universidade.



Abstract

This dissertation consists of two articles. Thstfpresents an overview of the theory of the
American psychologist Donald Super, one of the @vdelading researchers in the field of
Vocational and Professional Guidance, based orrdhiew of his work, collated with the
literature produced by authors that analyzed tesn The article describes the twelve basic
elements of his theory of vocational developmert highlights the theoretical assumptions
systematized by the author and the key-concepts afea useful for the analysis of the
determinants of vocational choices, such as "vonati maturity”, "self-concept” and
"salience inventory”. It also discusses the pdssilse of these concepts in empirical studies
that intend to identify the motivations of studertsolled in higher education coursébe
second article aims to understand the factors dffatt the decision process of choice of
incoming students of Interdisciplinary Undergrag@u&tudies of Health in UFBA, and their
future expectations. The article seeks to ideniffythere is a connection between
socioeconomic and cultural profile, self-concemelf-image and vocational choices. The
concepts that give theoretical support to the ptestudy are based on the Theory of
Vocational Development of Donald Super. The inibigpothesis that guided the work is that
students with a high socioeconomic and culturafileréend to have a better self-concept /
self-image, which may be linked to a professionabice for a course of high qualified
demand, in this case, the medicine course. Toehdt 54 students were interviewed in 2016,
based on a specific electronic questionnaire, auinta multiple-choice and open-ended
questions. Data and speech analysis were thenrpedo The interpretation of the data
suggests that the main motivation for choosing ltttisrdisciplinary Undergraduate Studies of

Health is the possibility of using it as a meangpmfileged access to the medical course.

Keywords: Interdisciplinary Undergraduate Studies of Healtedicine course, Vocational

choice ,Theory of Vocational Development; Universit
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APRESENTACAO

A ideia de propor um estudo académico sobre o Balgtn Interdisciplinar em
Saude (Bl-Saude) da Universidade Federal da BaliBA) tem sua origem e motivacao em
dois momentos do meu percurso ocupacional nestermgidade. O primeiro deles foi a
minha participacdo no grupo de trabalho instituétlo marco de 2007, pelo entdo Reitor
Naomar Monteiro de Almeida Filho, para participaredaboracao do projeto da Universidade
Nova desenvolvido num conjunto de proposicdes iqinraitn por objetivo a modernizacéo e a
atualizacdo do modelo académico em vigor. Logoseguida, no més de abril, o grupo de
trabalho foi designado para assumir a tarefa dstaono projeto de adesdao da UFBA ao
Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo enk&padas Universidades Federais
(REUNI), programa criado pelo governo federal combgetivo de expandir e reestruturar o
ensino superior publico nas universidades federais.

A participacdo nessa atividade me proporcionou artopidade impar de
enriguecimento académico, ao encarar o desafiomlgecer as questdes pertinentes ao ensino
superior na contemporaneidade, no Brasil e no mukawam objeto de estudo do grupo de
trabalho: as origens historicas dos diversos madele formacdo universitaria, seus
problemas e limitagbes, as concepcdes e propostasfarma de sistemas educacionais de
ensino superior em andamento (Processo de Bolomasapglternativas de superagédo do
anacronismo dominante no modelo brasileiro, bemocampromocao de eventos sobre essas
tematicas e a avaliacdo dos aspectos pedagogioperacionais da proposta no ambito
institucional.  As atividades resultaram em divergorodutos, tais como: o Projeto
Pedagdgico dos Bacharelados Interdisciplinaresppdsta de Inclusdo da UFBA no REUNI,;
o0 Projeto de Criacdo do Instituto de HumanidadesesAe Ciéncias (IHAC); além de um
conjunto de Resolu¢cbes Normativas aprovadas pehsdlilto Superior de Ensino, Pesquisa e
Extensdo, necessarias para atender as mudancassem c

O segundo momento do meu percurso ocupacional FBAUgue me motivou a
escolher o Bacharelado Interdisciplinar em Saudaoctema de estudo académico foi a
minha aprovacao no concurso para Técnico em Assutdacacionais, em 2010, tendo sido
lotada na Superintendéncia de Administracdo Acacmi SUPAC, funcdo que me
proporcionou 0 contato com colegiados de cursosgmeluacdo, com as suas grades
curriculares e problemas de integralizacdo. As dsnlistas de componentes curriculares

optativos ofertados pelo IHAC foram o ponto deidartia minha curiosidade em conhecer os
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rumos que tomaram os Bacharelados Interdiscipknage em especial, o Bacharelado

Interdisciplinar em Saude, por conta de sua majacarréncia. Revisando os trabalhos ja
realizados sobre este curso, dei-me conta da teladgue vem se configurando com relagéao
ao direcionamento dos egressos do Bl-Salude pareurs®s de progressao linear, com

destaque para o curso de Medicina. Esse procesBoomaneu interesse em investigar as

motiva¢gBes dos alunos que optam por ingressar 3o ce Bl-Saude, tratando de identificar

até que ponto o curso € visto como um modelo inmved formacao de pessoal em saude ou
se é concebido como uma via privilegiada de acassnirso de medicina.

Nessa perspectiva, candidatei-me ao curso de adesem Estudos Interdisciplinares
sobre a Universidade (EISU), apresentado um anetprque explicitava meu interesse neste
tema. Durante o curso, tratei de me aproximar dasass sobre orientacdo vocacional e
ocupacional, deparando-me com a obra de DonaldrSpgiedlogo norte-americano, autor de
vérias obras que aprofundam o conhecimento soleet@®a e sistematiza uma teoria de
desenvolvimento vocacional que me pareceu pergraho referencial tedrico para o estudo
das motivacdes dos estudantes que ingressam nalgkeS

Seguindo as normas do Programa de Pdés-Graduacdésermos Interdisciplinares
sobre a Universidade, em especial a Resolucdo 20108 apresentamos ao exame de
qualificagdo, um artigo que contém uma visao gemaleoria de Donald Super, com base na
revisdo de sua obra, cotejada com a revisdo bificg de autores que analisaram sua
contribuicdo aos estudos sobre Orientacdo Vocdcigkiam disso, apresentamos um projeto
de investigacéo acerca das escolhas profissionaisstudantes que ingressaram no Bl-Saude
em 2016 cuja execucao resultoa elaboracdo de um segundo artigo que apresefdooss
determinantes dessa escolha e suas expectatiVssiormais.

Este documento, portanto, esta estruturado dargegorma: uma introducao geral ao
tema, seguida das questdes e dos objetivos geaapmestuisa, que se desdobra nos dois
produtos acima mencionados. Em seguida, apresemasyrtigo 1 — Revisitando Donald
Super e os Principais Conceitos da Teoria do Debamento Vocacional, logo apés o
Artigo 2 - Motivacbes para a escolha pelo Bachdreleterdisciplinar em Saude, UFBA,

2016 e por fim, o capitulo de concluséao.
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INTRODUCAO

A arquitetura curricular atual das universidadessiteiras, implantada no século XIX
a partir do modelo francés de ensino superior,eai sérios problemas de articulagcdo entre
0s niveis de ensino, precocidade nas escolhassgimfais, selecdo pontual, elitizacdo da
educacao universitaria, monodisciplinas na gradyag@m de incompatibilidade com outros
modelos de arquitetura académica no mundo. (Alrfeita, 2008)

O processo de modernizagdo do ensino superior aeilBem direcdo ao modelo
organizacional compativel com os modelos intermaif de educacdo foi iniciado na
segunda metade dos anos quarenta e intensificasloamos sessenta com a criacdo da
Universidade de Brasilia (UnB), a implementacat.eieb.540 de 1968 e a adocao, ainda que
parcial, do sistema norte-americano de educacaensitéria.

Na década de noventa a criagdo a nova Lei de Raste Bases (LDB — Lei n° 9.394
de 1996) promoveu uma ampla diversificacdo domigtde ensino superior, instituiu novas
modalidades de cursos e programas e estabeledendzsnentos para um sistema nacional
de avaliacdo do ensino superior.

Um importante marco na modernizacdo do ensino ddugcao foi a fundacdo da
Universidade Federal do ABC (UFABC), em 2005, qdeteu de forma generalizada o
modelo de ciclos basicos interdisciplinares nos seusos, tornando-se uma instituicdo de
referéncia nacional em termos de concepcéo acad@mimada. A UFABC oferece cursos de
bacharelado e licenciatura em areas cientificasn@ahas, bem como Engenharias em areas
nao tradicionais.

Durante o governo Lula, o debate sobre reformaeusitaria se fortalece e apos
intensos debates entre dirigentes da rede federaéndino superior foi elaborada pela
Associacao Nacional dos Dirigentes das Institui¢texterais de Ensino Superior (ANDIFES)
a ‘Proposta ANDIFES para reestruturacdo da educacerior no Brasil’. Entre as
proposicdes, estavam a questdo da autonomia utdviers financiamento, politica de
recursos humanos, mudancas no ensino para gadantima formacao cidada, revisdo dos
curriculos e projetos académicos, flexibilizandéoanacédo profissional e proporcionando
experiéncias multi e interdisciplinares, e uma fagéo humanista de alta capacidade critica
(Almeida-Filho & Santos, 2008).

Em 2006 e 2007 sdo postas em discussédo as questiestuais relativas as propostas

de reestruturacdo curricular em seminarios realizacem Salvador e na UNB,
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respectivamente. Estas agcdes foram promovidasAMIEFES com o apoio da Secretaria de
Educacao Superior (SESU) do MEC (Almeida-Filho &t®a, 2008).

Em abril de 2007, o governo federal lancou por ndei®@ecreto Presidencial 6.096/07
o Programa de Reestruturacdo e Expansdo das Udadzs Federais (REUNI), que
propunha uma reforma do ensino superior, preveaclarsos financeiros que viabilizassem as
reformas organizacionais e de infraestrutura tecmlmo metas a ampliagdo de vagas nas
universidades publicas, a diversificacdo das mdddés de cursos de graduacdo, e a
reformulacdo e atualizacdo da arquitetura curnicglee evitasse a especializacdo precoce
com formacdo estritamente profissional abrindo @spgara que as universidades
apresentassem cursos novos que atendessem aressalae

O movimento liderado pelo professor Naomar de Adiadtilho, desde 2006, a época
reitor da UFBA, em defesa de uma Universidade Nega a se constituir num importante
momento de mudanca na bicentenaria arquiteturécolar praticada no Brasil. Segundo o
professor Naomar, no seu livro A Universidade ncugeXXI, para uma Universidade Nova
(p.247):

“O marco referencial da proposta de resgate daetsidade brasileira que nos
entusiasma indica e incorpora os seguintes vallesoficos, metodologicos e
pedagdgicos da contemporaneidade: Articulacdo terss; Novo espaco-tempo;
Hiperconectividade; Pensamento complexo;  Multistitansdisciplinaridade;
Paradigmas alternativos de formacao”.

O REUNI constituiu uma “janela de oportunidade” ikBga et. al., 2013) para a
construcdo de viabilidade da “Universidade Novaamip estabeleceu, no ambito da
reestruturacdo académico-curricular, as seguintesasn “Reorganizacdo dos cursos de
graduacéo; Diversificacdo das modalidades de gcadygreferencialmente com superacéo
da profissionalizacao precoce e especializada;dmatao de regimes curriculares e sistemas
de titulos que possibilitem a construcdo de itinesaformativos e Previsdo de modelos de
transicdo, quando for o caso”. Ainda em 2008, agsta da Universidade Nova se consolida
através do Programa REUNI, cuja adesdo das Urmilaelss era facultativa. Embora tenha
havido intensa oposicdo ao programa por parte deimemto estudantil, todas as 54
universidades federais na época aderiram ao pregr&dm 2010, foi publicado pela
Secretaria de Ensino Superior do MEC, o documettttuliado “Referenciais Orientadores
para os Bacharelados Interdisciplinares e Similadisgido as universidades federais, cujo
conteudo tinha como base 0 modelo de graduacdadmpela UFBA, desde 2009.
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Atualmente, dezesseis das 67 Universidades Fetiardisem na sua oferta de cursos
opcdes de formacdo em sintonia com os principioteadores da Universidade Nova. Na
UFBA, a implantacao parcial do regime de cicloetaicio em 2009 com a oferta de vagas
nos cursos dos Bacharelados Interdisciplinares (Bl opcbes Artes, Ciéncia e Tecnologia,
Humanidades e Saude.

Os Bl sédo cursos de graduagdo, com duragdo mingm@6dsemestres (trés anos),
possuem uma carga horaria total de 2.400 horaseosfedo conteudos basicos e gerais
através de um rol de componentes curriculares atiorigs e 2/3 delas optativas, de carater
interdisciplinar, com terminalidade propria e seanater profissional. O titulo universitario
sera de graduacdo plena em Bacharel em Ciéncian®lbgia, Saude, Artes ou Humanidades
com uma area principal de concentracéo de estudogeBpectivas areas. A primeira etapa do
curso é voltada para a Formacéo Geral, tem duragdoa de 500h, ou trés semestres (20%
da carga horéria total do curso) de carater prajieté sendo pré-requisito para a progressao
aos ciclos de formacao profissional e tem como tooje “... garantir aquisicdo de
competéncias e habilidades que permitam a com@egnsrtinente e critica da realidade
natural, social e cultural.” (UFBA, 2008).

A segunda, denominada Formacao Especifica, tent@unmainima de 1.200h e visa
“... proporcionar aquisicdo de competéncias e lu#ges que possibilitem a introdugdo ao
conhecimento tedrico e tedrico-pratico, profissiordisciplinar, multidisciplinar ou
interdisciplinar no campo escolhido. Essa etapee pufdrecer aos alunos duas opg¢bes que
s&o: o ingresso em uma Area de Concentracdo, carmtuga curricular especifica e
diferenciada; ou a permanéncia em uma estrutur&colar flexivel e aberta, denominada de
Grande Area. ” (UFBA, 2008).

Conforme o PP do Bl-Saude:

“O Bacharelado Interdisciplinar em Saude é um cdesgraduacéo de duracao plena que visa
agregar uma formacao geral humanistica, cientfigeistica ao aprofundamento no campo da
saude, promovendo o desenvolvimento de competéreidsabilidades que conferem
autonomia para a aprendizagem e uma insercéo Im@sgente e multidimensional na vida
social. Também tem como objetivo possibilitar atudente a aquisicdo de competéncias e
habilidades gerais e especificas para o aprendizdelofundamentos conceituais e
metodoldgicos para uma posterior formagéo profigdie/ou pos-graduacéo.” (UFBA, 2010)

O perfil esperado do egresso do Bacharelado Istpdinar em Salude é de um

“individuo dotado de uma compreensdo abrangentsitdacdo de saude nas sociedades

! Dado coletado em consulta aos sites das univeisidederais do Brasil.
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contemporaneas, com capacidade de compreendertrébgipdo de diversas disciplinas do
campo cientifico, das humanidades e das artes alssardas mdultiplas dimensfes desse
campo. ” (UFBA, 2010)

Para os egressos do BI-Saude que optarem peladareancentracdo e posterior
continuidade dos estudos em um Curso de Progrelss@ar (CPL) na UFBA, essa
progressao ocorrera através do processo seletiealdelo do Coeficiente de Rendimento -
Bacharelado Interdisciplinar (CR-BI) realizado p@aordenacéo de Selecédo, Orientacédo e
Avaliacdo (CSOA).

Conforme Resolugdo N° 02/2008 do Conselho de Ens$tesquisa e Extensédo da
UFBA, Art. 6° 8 1° “... 0 curso organizado em regigle progressao linear e seu projeto
politico-pedagdgico destinara, a partir de 2012a @dunos que concluiram o Bacharelado
Interdisciplinar da area em que se insere o cursgpercentual, ndo inferior a 20%, das vagas
regulares oferecidas. ”

As vagas destinadas para esse processo sao posenchitomaticamente pelos
postulantes, respeitando-se o numero de vagascufasee a ordem de classificacdo. Vale
ressaltar que as vagas ndo preenchidas sdo destirad candidatos classificados no
Processo Seletivo ENEM/SISU. Para ter direito arip8o no processo seletivo Bl — CPL, o
estudante do Bl devera ser provavel concluinteastagores de diploma em Bl que n&o tenha
realizado inscricao na condi¢ao de diplomado ermBbutro processo seletivo.

De acordo com a Resolucédo N° 07/2012 do Conselhd&ico de Ensino (CAE), ao
inscrever-se no processo seletivo o candidato pogéitear o ingresso em cursos de
progressao linear que se inserem na area do Bddmrde acordo com a correspondéncia do
grupo de cursos especificados no edital de selecao.

No caso do Bl - Saude, o requerente podera sedaadipara o Grupo B (Ciéncias
Bioldgicas e Profissdes da Saude) ou podera plest@gagresso em outro CPL que conste da
relacdo de op¢des admitidas pelo respectivo calegid curso, a qual integrard o edital do
processo seletivo.

Conforme o Edital do Processo Seletivo BI-CPL 20tn 9.2, “Caso o numero de
postulantes ao CPL seja superior ao numero de yvagaassificacdo respeitara a ordem de
preferéncia em que o curso figura na lista de apgd@ecada candidato e seré feita de acordo
com 0s seguintes critérios: ter cursado a Areaateéhtracio vinculada ao CPL pretendido;
ter obtido maior Coeficiente de Rendimento, a senutado com duas casas decimais, sem

aproximacao, incluindo-se em sua formula as notdglas nos componentes curriculares
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obrigatorios e optativos da Area de Conheciment@d(conforme Artigo 4° da Resolucdo
N° 06/2011), multiplicadas pelo fator 2, e as nathidas nos componentes curriculares
obrigatorios e optativos do CPL pretendido, muktgdias pelo fator 2,5.”

A partir do processo de implantacdo do Bl - SadddJFBA, varios estudos vém
sendo realizados sobre diversos aspectos do cdesoe a analise do contexto politico-
institucional de implantagédo (Rocha, 2014), o pssoede elaborac¢do do projeto pedagdgico,
(Teixeira et. al, 2013), a analise das praticacatiltas etc... . Dentre estes, destaca-se 0s
estudos de Vieira (2015), Mota e Teixeira (2016 qovestigaram a percepcdo dos
estudantes matriculados na primeira turma de exgekscurso acerca do mesmo, incluindo a
identificacdo das motivagdes dos estudantes pacthesem este curso.

Considerando que o curso ja vem formando sucessivanas, no periodo 2011 a
2016, o direcionamento dos egressos aos Cursos rogreBsdo Linear vem sendo
sistematicamente monitorado pelo colegiado de surseidenciando-se a intensa procura
pelo curso de Medicina (Teixeira et. al. 2016),qual a totalidade das vagas destinadas aos
egressos do Bl - Saude séao preenchidas, enquaetangs demais curso da area de saude,
sobram vagas.

De fato, a concorréncia para ingressar no cursidletticina tem sido historicamente
elevada, dada a valorizacéo social desta profisgisar das mudancgas que tem ocorrido no
mercado de trabalho nos dltimos 40 anos. Na URBpecificamente, houve pouca alteracao
na quantidade de vagas ofertadas neste curso tmmes130 anos, observando um aumento
significativo da quantidade de inscritos ao prooessletivo, elevando, portanto, a relacéo
candidato/vaga. De acordo com os dados da Supetémneia de Tecnologia da Informagéo —
STI, desde 1995 séo oferecidas 160 vagas paraso der Medicina. A partir da Resolugao
06/2011, 20% dessas vagas, ou seja, 32 delas fdestinadas para 0s egressos do
Bacharelado Interdisciplinar em Saude, ficando d@8tinadas aos candidatos postulantes
através do vestibular e a partir de 2012 atravgzalcesso seletivo ENEM/SISU, respeitando
o sistema de cotas da Universidade.

Segundo os dados analisados, a concorréncia peweso de Medicina, nos ultimos
dois anos (2015-2016), tem se apresentado da sedoima, apos a adesdo ao ENEM/SISU:
foram oferecidas 128 vagas tanto para o ano de §0a6to no ano de 2016. Em 2015 se
inscreveram para concorrer a uma vaga de Medicid804candidatos, estabelecendo a
relacdo candidato/vaga (concorréncia) de 35,0.@opde corte minimo no Processo Seletivo
ENEM/SISU foi de 779,50 para o candidato da catagor Ampla Concorréncia (candidatos
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gue tenham cursado escola particular, de qualdgoex eu renda), esse recorte na categoria
foi dado por se tratar do maior escore entre agoats para ingressar no curso. No ano de
2016, se inscreveram 13.239 candidatos para camncar uma vaga de Medicina,
estabelecendo a relacdo candidato/vaga (concamjéaei103,43. O ponto de corte minimo

no processo seletivo ENEM/SISU foi de 780,81 pataralidato da mesma categoria.

Tabela 1 — Relacéo Inscritos/Vagas para Media UFBA. 2011-2016.

Ano ElllnESI\C/Ir/ItSOIZU Vaga Concorréncia
2011 6.238 160 38,99
2012 4.992 128 39,00
2013 7.510 128 58,67
2014 4.928 128 38,50
2015 4.480 128 35,00
2016 13.239 128 103,43

A concorréncia no Bacharelado Interdisciplinar eaud® se apresenta da seguinte
forma: Em 2015 se inscreveram para concorrer avaga no Bl-Saude — turno diurno 1.142
candidatos e no turno noturno 3.344 candidatogbekdcendo a relacdo candidato/vaga
(concorréncia) de 11,42 e 16,72 respectivament@o@io de corte minimo no processo
seletivo ENEM/SISU foi de 706,18 para o Bl diurnd&3,66 para o Bl noturno para o
candidato da categoria E - Ampla Concorréncia (cktds que tenham cursado escola
particular, de qualquer etnia ou renda).

Em 2016 se inscreveram para concorrer a uma vadal adSaude — turno diurno
1.262 candidatos e no turno noturno 4.200 candsgda&iabelecendo a relacdo candidato/vaga
(concorréncia) de 12,62 e 21,00 respectivament@ofio de corte minimo no processo
seletivo ENEM/SISU foi de 718,40 - Bl diurno e 68 ,- Bl noturno, para o candidato da
categoria E - Ampla Concorréncia (candidatos quenam cursado escola particular, de
qualquer etnia ou renda).

Neste cenario, é bastante plausivel a hipéteseiel@m grande niamero de candidatos
qgue procura o Bl - Salde ndo esteja interessadeivamciar uma proposta inovadora de
natureza interdisciplinar e com énfase na educgeéal, mas, simplesmente, utilizar o curso
como um “atalho” para superar as barreiras dosegems seletivos para ingresso no curso

meédico. Dito de outra forma é possivel que osdesties que ingressam no Bl - Saude tém
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como principal motivacao a possibilidade de util@&omo um meio de acesso privilegiado

ao curso de medicina.

PERGUNTA DE INVESTIGACAO

Considerando a problematica exposta no item anter@oca-se como questdo central da
pesquisa: Quais fatores afetam o processo de dadisdalunos ingressantes no ano de 2016
na escolha pelo Bacharelado Interdisciplinar emd8ada UFBA tendo em vista suas

expectativas profissionais?

Para responder a esta questado, decidiu-se, emingarilmgar, realizar um estudo de revisdo da
Teoria do Desenvolvimento Vocacional, com a firadid de estabelecer um referencial
tedrico para, num segundo momento, realizar undestdploratorio e descritivo acerca das
motiva¢cBes dos estudantes ingressantes no Bl-Saideo de 2016, através da aplicacdo de
questionarios cujas respostas foram analisadasddasaompreender os fatores determinantes

dessa escolha e suas expectativas profissionais.

OBJETIVOS

OBJETIVO 1 - Apresentar uma visao geral da teoria do psicolagteramericano Donald
Super, com base na revisao de sua obra, cotejala ¢evisdo bibliografica de autores que
analisaram sua teoria.

OBJETIVO 2 - Compreender os fatores que afetam o processdedsédo dos alunos

ingressantes no primeiro semestre de 2016 na espelo Bacharelado Interdisciplinar em

Saude da UFBA tendo em vista suas expectativasgiaiais futuras.
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Artigo 1

REVISITANDO DONALD SUPER E OS PRINCIPAIS CONCEITOS DA
TEORIA DO DESENVOLVIMENTO VOCACIONAL

21



REVISITANDO DONALD SUPER E OS PRINCIPAIS CONCEITOS DA
TEORIA DO DESENVOLVIMENTO VOCACIONAL

Alessandra Caldeira Pimentel

RESUMO: Esse artigo tem por objetivo apresentar uma Migial da teoria do psicologo
norte-americano Donald Super, um dos mais destagaekruisadores do mundo na area da
Orientagcdo Vocacional e Profissional, com base aws@o de sua obra, cotejada com a
revisdo bibliografica de autores que analisaram tegaia. O artigo descreve os doze
elementos constitutivos da teoria do desenvolvimewtcacional e destaca 0s pressupostos
tedricos sistematizados pelo autor e os conceltasecque sao Uteis para a analise dos fatores
determinantes das escolhas vocacionais, quais $ejataridade vocacional”, “autoconceito”

e “saliéncia de papéis”. Em seguida, discute ailptidade de utilizacdo destes conceitos em
estudos empiricos que tratem de identificar asvaglies dos estudantes que ingressam em

cursos de formacgéao superior.

Palavras-chave:Teoria do Desenvolvimento Vocacional, Orientacécacional, maturidade

vocacional, autoconceito, saliéncia de papéis.

ABSTRACT: This article aims to present an overview of tieory of American
psychologist Donald Super, one of the world leadiesearchers in the field of Vocational
and Professional Guidance, based on the reviewisofvork, collated with the literature
produced by authors that analyzed his theory. Theedescribes the twelve basic elements
of his theory of vocational development and highigy the theoretical assumptions
systematized by the author and the key-concepts aftea useful for the analysis of the
determinants of vocational choices, such as "vonati maturity”, "self-concept” and
"salience inventory”. It also discusses the pdedilse of these concepts in empirical studies

that intend to identify the motivations of studeatsolled in higher education courses.

Key-words: Theory of Vocational Development; Vocational Gande; Vocational Maturity;
Self-concept; Salience Inventory.
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INTRODUCAO

Ha mais de 100 anos psicologos e educadores egropemorte-americanos
comecaram a se preocupar com a questdo das eswmmlbpacionais com as quais se
defrontam os jovens a partir do final da adoleseé(Golin, 2000). Segundo Bock (1995),
essa questdo tornou-se crucial, ndo somente no gianealizacéo individual, como também
para o Estado e a economia, haja vista que o m@oegesso de industrializacdo e a gestao de
uma sociedade complexa, passaram a exigir quadi#icpdos para atender a crescente
demanda de profissionais em diferentes niveis figjeidos de formacgdo: universidades,
community college®scolas técnicasn-the-job-traininge outros espacos.

No inicio do século XX ja se registrava uma quaswersalizacdo de individuos
escolarizados nos paises industrializados, peloosian nivel damiddle school Assim,
tornou-se necesséario promover a adequacao entta efdemanda de méo-de-obra, surgindo
entdo os primeiros estudos, tanto no mundo académp@nto no ambiente empresarial, que
tinham por objetivo conhecer como se da essa do@adas escolhas ocupacionais, propondo
formas de orientagdo dessas escolhas (Bock, 1995)

Surgiram assim, os primeiros estudos e iniciatdasatureza pratica no campo da
Orientacao Profissional, sendo a criacdo do Celgrorientacao Profissional de Munique, no
ano de 1902, o movimento inaugural da Orientac@&fisBronal, que nesse caso objetivava
detectar, na industria florescente, trabalhadonaptos para a realizacdo de determinadas
tarefas e, assim, evitar acidentes de trabalho/élar, 1995).

O marco oficial da Orientacdo Profissional foi enft907 e 1909, quando Frank
Parsons (Carvalho, 1995; Rosas, 2000; Santos, 197ger & Bohn Junior, 1970/1976)
acrescentou ideias da Psicologia e da Pedagogigeat&aZado Profissional, propondo que esta
deveria se basear na promocdo do autoconhecimento egdnhecimento de informacdes
profissionais, seguindo trés passos durante o gsocele Orientacdo Profissional: as
caracteristicas do individuo, as caracteristicas deupacdes e 0 cruzamento dessas
informacoes.

A partir de 1940, importantes mudancas ocorrerampraica da Orientacdo
vocacional (Super&Bohn Junior, 1970/1976). Em 1942l Rogers lancou as bases de sua
Terapia Centrada no Cliente. Uma premissa fundahdatteoria de Rogers € o pressuposto
de que as pessoas usam suas experiéncias paréinkerde Rogers define uma série de
conceitos a partir dos quais se delineiam teorsapatsonalidade e modelos de terapia. Os

constructos basicos da sua teoria estabelecem stmituea através da qual as pessoas podem
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construir e modificar suas opinides a respeitoideesmas o0 que aproxima 0s conceitos de
Psicoterapia e Aconselhamento Psicoldgico e vaaiparticipacdo do cliente no processo
de intervencéo, que passa a ser ndo diretivo. (Rot@42)

Vérias teorias em Orientacdo Vocacional surgirana gatender e guiar as escolhas
profissionais. Bock (2001) faz uma sistematizggdi@ situar como a Orientagdo vocacional
é entendida nos dias atuais, dividindo essas teena03 grandes blocos: As Psicoldgicas, as
N&o-Psicoldgicas e as Gerais. Para o objetivo desi&lo, nos interessam as Teorias
Psicolégicas, que sdo aquelas que analisam osmiledstes internos de escolha dos
individuos, onde os mesmos teriam papel ativo ouiglae as condi¢cdes socio-econdmica-
culturais teriam uma funcdo secundéria no procedsoescolha, essas teorias foram
subdivididas em: Traco-Fator, Desenvolvimentisia¢®linamica, Decisoria e Tipologica.

As principais teorias de escolha vocacional quanfodesenvolvidas na década de 50
por Ginzberg et. al., Super e Holland sdo as Te®esenvolvimentista e Tipoldgica. Estas
teorias inspiraram os estudos na area de escotfa@ivnal e incentivaram a busca dos fatores
que influenciaram essas escolhas, relacionandceitoecomo: ciclo de vida, personalidade,
experiéncia de vida, aspectos bioldgicos e so@aisconceito, valores e metas de vida.

Para as Teorias denominadassenvolvimentista® individuo possui um ciclo de
vida e este se desenvolve vocacionalmente duraate & vida. Critica-se a ideia de
“momento de escolha”, defendendo a concepcéo démdalsimento vocacional.

Em 1951 foi publicado o livro Occupational Choide,Ginzberg ,Ginsburg, Axelrad e
Herma (Pelletier, Noiseux&Bujold, 1974/1985), livque apresentou a primeira Teoria do
Desenvolvimento Vocacional. De acordo com estaidear escolha profissional ndo é um
acontecimento especifico que ocorre num momentrmdétado da vida, mas € um processo
evolutivo que ocorre entre 0s Ultimos anos da e os primeiros anos da idade adulta.

Atualmente, a teoria de Donald Super esta entreaas pesquisadas e mais utilizadas
em processo de intervencdo e orientacdo vocac@r@abrtanto, sdo Uteis como referencial
para estudos empiricos que trate dos fatores desemtes das escolhas vocacionais dos
estudantes de diversos processos de formacéo, éomoaso dos estudantes de cursos de
graduacédo na area de Saude.

Seria pretensioso e, sobretudo impossivel resumip@ucas paginas uma teoria tao
ampla quanto a de Super, especialmente quandomar@mnfessa que se trata muito mais de
diferentes teorias interligadas do que de uma (e@aa integradora de desenvolvimento de

carreira (Super, 1990). Assim, no contexto destgaarvamos apresentar brevemente o0s
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conceitos basicos da Teoria do Desenvolvimento &ional de Donald Super. Nessa
perspectiva o objetivo do presente artigo é aptas@ma visdo geral desta teoria a partir da
revisdo da obra do autor, qual seja “Psicologiap@cional” Super, D. E. & Bohn Junior, M. J.
1970/1976)e da analise dos seus conceitos-chave a partiewdsdo efetuada pelos seus

criticos.

A Teoria do Desenvolvimento Vocacional de Donald $er

Donald Super (1910-1994) foi um psicélogo, norte eacano, professor da
Universidade da Florida e posteriormente do ren@miahchers College, da Universidade de
Columbia.  Super publicou diversos livros como @&sgia Ocupacional, Appraising
Vocational Fitness by Means of Psychological Td3esenvolvimento de Carreira: Teoria do
Autoconceito, Career Development in Great Britaiife Roles, Values, and Career:
International Findings of the Work Importance Studyuper publicou regularmente artigos
na revista American Psychologist bem como na Theioha Career Development
Association, a qual Ihe concedeu o prémio de Emérit

Donald Super (1952) é um dos principais represegdgando modelo
desenvolvimentista de carreira. Os estudos de JapéeR) foram os que tiveram um maior
impacto na psicologia das carreiras, sendo um mgrdédco de referéncia nas teorias
desenvolvimentistas (Magalhdes, 2005). A teoriaddsenvolvimento de carreira que ele
propds, busca entender a carreira do individueédrdo seu ciclo vital.

Em 1954, Super publicou sua obra mestra, a TeoriBesenvolvimento Vocacional
(Rosas, 2000). Nesta teoria a carreira deixou de@apreendida como a escolha de uma
profissdo realizada por meio da simples comparag@ive caracteristicas pessoais e
profissionais, num determinado momento da vidass@u a ser entendida como um processo
que ocorre durante todo o ciclo de vitie{spar) e espaco de vid#fe-spacé (Super, 1976).

A teoria de Super prop6s novas concepcdes parateeder o desenvolvimento de carreira
com base em conceitos como: maturidade para arefgdaptabilidade de carreira, estagios
do desenvolvimento de carreira, padrfes de caritaconceitos, determinantes pessoais e

sociais, entre outros (Balbinotti, 2003).

a) Os doze elementos da Teoria de Super

A teoria de Super evoluiu desde a década e 1958saé@0s 1990, com a intengéo de
definir os principios para auxiliar nos processe®dentacao vocacional. Partindo do estudo

das diferencas individuais, dos estagios da vida, ghdrdoes de carreira e da satisfacdo no
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trabalho, na area da Psicologia, Super (1972)tgateos doze elementos da sua teoria do
desenvolvimento vocacional:

1 - Diferencas individuais E 0 mais basico dos elementos, a ponto de pdisde maiores
demonstracdes da significancia dessas diferencdiwidnais para o desenvolvimento
vocacional.

2 - Multipotencialidade- Estabelece que cada individuo tem potencial pasacesso e a
satisfacdo em um namero variado de ocupacoes.

3- Padrdes de habilidades ocupacionais A existéncia de padrées de habilidades
ocupacionais, ou seja, o fato de habilidades gestes se enquadrarem em padrbes que
distinguem uma ocupacéo da outra, costumam senidiedi por instituicbes estatais. As
pessoas preferem, ingressam, permanecem e ténss@reocupacdes para as quais elas tém
padrbdes apropriados de desempenho.

4 -ldentificacdo e o papel dos modelesExistem muitos estudos sobre a importancia da
identificacdo com pais e outros adultos na escoéhacupacdo. Sobretudo entre psicélogos
de orientacdo psicanalitica, estudos sustentaroria tde que as identificacdes da infancia e
adolescéncia promovem papéis de modelos que &meitt desenvolvimento e implementacéo
do autoconceito, desde que as habilidades e opaaties estejam presentes.

5- Continuidade de adaptac&oAdolescentes e adultos encaram uma sucessaolderpas
emergentes ao longo da vida, esses problemas s@bapes aos varios estagios da vida.
Muitos estudos foram realizados acerca dos prosass@daptacdo envolvidos na superacéo
desses problemas.

6 - Estagios da vida- O trabalho de psicélogos, educadores e socislego descrever 0s
estagios através dos quais ocorrem 0 crescimeatdesenvolvimento, e a demonstracéo de
como esses estagios sustentam o processo de escataptacdo vocacional, tem sido
bastante documentado.

7 - Padrdoes de carreiras- Padrbes de carreiras parecem ser um elemente cltaabase
tedrica da orientacdo vocacional, porque fornecerargntador pressupostos relacionados a
mobilidade educacional, social e ocupacional dentandos, permitindo antever os tipos de
problema que encontrardo ao escolherem uma carreira

8 - O desenvolvimento pode ser guiaddutro elemento basico da teoria do desenvolvilmen
vocacional é a teoria de que o desenvolvimentoédrdos estagios da vida pode ser guiado.
Embora exista ampla evidéncia de que habilidadesat& certo ponto herdadas, e que a

personalidade também tem suas raizes numa cogétitneural e endocrina herdada, ha boas
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evidéncias de que atitudes manifestas e o funcientonrda personalidade é o resultado da
interacdo do organismo com o meio ambiente. E basécteoria sobre orientagcdo que o
individuo pode ser ajudado e guiado pela promogmpmbrtunidades adequadas para a
utilizacdo de atitudes e para o desenvolvimentotdeesses e tracos de personalidade.

9- O desenvolvimento resulta da interacad -natureza da interacdo entre individuos e seu
ambiente ndo é nada simples e muitas pesquisasni@tizado isso. A realizacdo desse fato e
a aceitacao desse principio conduzem a uma cresamcado nas demandas por orientacao e
por um maior grau de sofisticacdo no uso de tésrideaorientacao.

10- A dindmica dos padrdes de carreiraA interacdo do individuo com o seu ambiente
durante o crescimento e 0s estagios exploratdriomis tém sido muito mais adequadamente
investigados do que esse mesmo processo, duraestaugos tardios e de manutencao. Nao
existem estudos satisfatorios sobre a relacdodividuo com padrdes de carreira tipicos ou
atipicos em relacdo ao seu grupo parental sociéeton.

11- Satisfacao no trabalho: diferencas individuaistgtae papel As primeiras teorias sobre
satisfacdo no trabalho enfatizaram o papel daigé®tia e o interesse na adaptacdo a
ocupacao ou ao trabalho, construidas sobre aieslantre esses fatores e a estabilidade
ocupacional. Na satisfagcdo no trabalho tiveram lpppsominante o status conferido ao
trabalhador por seu trabalho, status no sentidpedtencimento a categoria e do prestigio.
Esta € uma teoria de que a satisfagcdo no trabalhemprego do individuo depende da
extensdo em que o0 emprego ou trabalho torna-o ckpdesempenhar o papel que ele deseja.
12- Trabalho e estilo de vidaEssa € a teoria de que trabalho € um estilad#e & que uma
adaptacao vocacional e pessoal tem alta probatididke ocorrer quando a natureza do
trabalho e o estilo de vida que o acompanha saelatws. Os sociélogos valorizam esse

elemento bem mais que os psicélogos e educadores.

b) Proposicdes (pressupostos tedricos) sistematizages Super

Apds desenvolver uma pesquisa longitudinal, comleadentes durante 25 anos,
Super sistematizou um conjunto de 10 pressuposins]975, ampliando este conjunto em
1990 para 14 pressupostos, (Quadro 1) que comstiisefundamentos de sua teoria (Super,
1972).

Quadro 1 — Fundamentos tedricos do desenvolvimeaacional

Pessoas diferem em habilidades, interesses e pidsales;
Pessoas sdo qualificadas em fungdo dessas caarasricada uma para um ndmerg de
ocupacdes;
3. Cada uma dessas ocupacdes requer um padrdo dat@ctate habilidades, interesses,
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tracos de personalidade, com amplitude suficiersea ermitir uma variedade de
ocupacdes para cada individuo e uma variedadeddeédnos em cada ocupacdo;
4. Preferéncias e competéncias vocacionais, as sésaefh que vivem as pessoas, €
consequentemente, seus autoconceitos, mudam cempo te a experiéncia, fazendo|da
escolha e adaptacdo um processo continuo;
5. Esse processo pode ser resumido numa série deosstiyvida caracterizado como
crescimento, exploracdo, estabelecimento, manuweagiesengajamento ou declinio| E
esses estagios podem, por sua vez, ser subdivieidog) cristalizacéo, especificacao e
atualizacdo, no estagio exploratorio; b) estalgfma consolidacdo e avanco, no estagio
estabelecimento; c¢) cuidar, atualizar e inovarestagio manutencédo e d) desacelgrar,
planejamento da aposentadoria e vida de aposema@stagio desengajamento;
6. A natureza do padrdo de carreira € determinadarpedb socioeconémico parental dos
individuos, pela habilidade mental, caracteristdmpersonalidade e pelas oportunidades
a que sao expostos;
7. O desenvolvimento através dos estdgios da vida gedeorientado, em parte pela
facilitacdo dos processos de maturacdo de habdlgdadnteresses e, em parte, pela ajuda
na testagem da realidade e no desenvolvimentotdoanceito;
8. O processo de desenvolvimento vocacional é essémeciee o de desenvolver |e
implementar um autoconceito: € um processo de ammipso no qual o autoconceito € o
produto da interacdo de atitudes herdadas, cofssuteurais e enddcrinas, oportunidade

de desempenhar varios papéis e avaliacdo da eatensdjue o resultado dos papgis
recebem aprovacédo dos pares e dos superiores;
9. O processo de compromisso entre o individuo edatsociais, entre o autoconceito g a

realidade, € um dos papéis desempenhados, sefebymaa fantasia, numa entrevista|de
orientacdo, seja na vida real em atividades conhas sde aula, clubes, estigiog e
empregos;
10. A satisfacdo no trabalho e na vida dependem muitonddida em que os individups
encontram saidas adequadas para suas habilidagesses, tracos de personalidade e
valores; sua estabilizacdo depende de um tipoathaltro, de uma situacéo de trabalho e
de um estilo de vida no qual desempenham o tippage! que seu cresciment
experiéncias exploratdrias o levaram a consideyadaveis e apropriadas.
11. A maturidade de carreira é a capacidade do indivittuse adequar ao ambiente e as suas
exigéncias pessoais;
12. O processo de desenvolvimento da carreira € a §@mona a realizacdo dos conceitos
profissionais proprios;
13. Os individuos estardo satisfeitos com o trabalhentp mais eles puderem realizar|os
préprios conceitos de si;
14. A profissédo pode nédo exercer um papel central da @b individuo, dependendo das
tradi¢cdes sociais, das suas preferéncias e cagacida

c) Estagios de desenvolvimento vocacional

Para Super, a carreira deve ser vista como um ggoade desenvolvimento que se
origina na infancia e continua ao longo da vidapgu1990). Assim, para a compreensao
desse processo ele propbe a identificacdo de cestagios principais: crescimento,
exploracdo, estabelecimento, manutencédo e desergya@ (Super, 1980). Cada um desses
estagios contempla uma finalidade diferente, dedacaom o qual foi relacionado, néo
rigidamente, a um periodo de idade ou vida, asrép®as, 0 autoconceito e um papel social

assumido. Exceto o primeiro, cada estagio é cornptestrés tarefas de desenvolvimento que
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o individuo enfrenta tarefas impostas pelas nedadss individuais e sociais. (Savickas,
2002).

Nesse sentido, a carreira de uma pessoa consissequ&ncia dos papéis que ela
desempenha ao longo de sua vida. Assim, a carlenge de se reduzir ao emprego, inclui
também o0s outros papéis sociais, tais como os idenpaido ou esposa, filho etc. os quais
seguem também etapas de desenvolvimento duranda aa pessoa, dando origem a ciclos
de vida, ou “maxiciclos”. Ainda que se tenha em tmeque as etapas e tarefas de
desenvolvimento ndo sao estanques e podem se epbfepssance, 2009), o autor
sistematizou cinco estagios de desenvolvimenttartda de identificar as tarefas a serem
enfrentadas em cada um de acordo com a idade, sgjar:

1. Crescimentgdo nascimento aos 14 anos) - A crianca despari @ mundo do trabalho
comeca a se projetar no futuro, adquire algum otensobre sua vida e desenvolve atitudes
pessoais em relacdo a escola e ao trabalho. EHaw#ge uma imagem de si mesmo e integra
o trabalho como parte de seuideal. Nesse estagio o individuo se questiangue quero
ser quando crescet

2. Exploracao (15 aos 24 anos) — Os individuos procuram infofieacsobre si mesmo e
sobre 0 mundo do trabalho para comecar a sua reawai explorar novos dominios. A
principio, as escolhas ocupacionais sdo experiiseatansaiadas mais na imaginacao do que
na realidade, nas conversas com 0s outros e atdavé&xperimentacdo de papéis. Nesse
estagio o questionamento principal & isso que quero set. Nesse estagio, para Super, o
individuo enfrenta trés tarefas: a) Cristalizagicando comeca a formular suas ideias quanto
ao campo e ao nivel de atividades profissionaidiigieonvém, tendencialmente optando por
certo tipo de ocupacdes adequadas a capacidadesj@auem julga possuir; b) Especificacéo
— Ele expressa uma preferéncia especifica por uso ce formacdo que leva a uma ocupacao
ou emprego especifico em um determinado campo.eBEgar publicamente sua escolha
profissional para familiares e amigos; c) Atualé@ag Ele traduz a preferéncia que ele
especificou em uma realidade. Ele atualiza suagetia entrando num curso especifico de
formacdao profissional ou entrando num emprego €a desejada.

3. Estabeleciment@25 aos 44 anos) - O individuo tenta encontragwlgagar no mundo do
trabalho ao estabelecer-se em uma determinadar@egyal ele ira progredir ou reavaliar
seus objetivos profissionais. Nesse estagio eleabuenstruir um autoconceito vocacional
mais seguro, ainda que possa ocorrer mudanca degms tarefas desse estagio séo: a)

Estabilizacdo — Ele se estabelece em uma areavitkade que corresponde aos seus valores,
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interesses, personalidade e atitudes; b) Consébdag Ele se instala firmemente numa
profissdo onde ele encontrou uma posicao satigatrAvanco - Ele progride no seu campo
de atividades tanto em termos de desempenho eesitm relacdo ao trabalho quanto nas
relacbes com os colegas.

4. Manutencad45 aos 64 anos) - O individuo provavelmente lesta estabelecido no plano
do seueuvocacional e tenta manter a sua posicao atualtus¢izando e inovando. Todavia,
podem surgir novos desafios. A questao principagsa estagio éJuero continuar a fazer
isto durante os proximos vinte e cinco &@io<seralmente, esse € um estagio marcado pela
busca de auto realizacdo. Contudo, para algunsidudis que ndo conseguiram estabilizar
numa ocupacgéo ou profissdo, esse estagio podévaly gom enorme frustracdo, na medida
em que ndo consigam realizar seus projetos. Asataenvolvidas nesse estagio sdo: a)
Cuidar - Ele quer manter a sua posicéo, apesaredam;a da concorréncia; b) Atualizar - Ele
se mantém a par dos novos desenvolvimentos emasgaocde trabalho; ¢) Inovar - Ele quer
inovar e sente a necessidade de fazer as coisaswediferente.

5. Desengajamento ou Declin{g 65 anos) - O individuo pensa em se retirar dodo do
trabalho ou realizar uma mudanca em sua carreirgaréfa principal €, provavelmente,
adaptar-se a um nowelfatravés das mudangas no autoconceito existeefganando-se para
assumir novos habitos de vida. Para isso, cabedadduo planejar como vivera uma vez que
se retire do mercado de trabalho, o que implica seapiintes tarefas: a) Desacelerar -
diminuir o ritmo de trabalho por conta do abrandatmelos processos fisicos e mentais e
diminuicdo de energia; b) Planejamento da aposengad imprimir um ritmo de trabalho
mais lento, mudando os padrfes de trabalho comdspdo ao declinio das suas capacidades
laborais; c) Vida de aposentado — implica na ragfip de atividades de tipo parcial e
desenvolvimento de “hobbies” que passam a substitticupacédo em tempo integral.

Ao contrario do que pode ser percebido pelo estlodoestagios de desenvolvimento
de carreira, Super (1990) chama a atencdo quelestavolvimento ndo é linear e considera
gue o processo de escolha vocacional é vivido Brmiticlos”, ou seja, processos que
marcam a experiéncia vivida pelos individuos noser@os em que sua a carreira é afetada
por eventos perturbadores que podem ser de caedsoal, profissional ou socioecondémico
(divorcio, perda do trabalho, falecimento ou naseito de entes queridos).

Esse processo de miniciclos € particularmente itapt# nos dias atuais quando a
instabilidade na carreira seria a norma e ndo agaxc (Fernandes, 2010). Desse modo,

durante um periodo de "reciclagem”, por exempleojdiea perda de emprego, o individuo
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pode passar sucessivamente por fases de deseng@adeeexploracao e estabelecimento de
um novo plano de carreira. Assim, um miniciclo é pimcesso pelo qual uma pessoa passa
por estagios "anteriores" durante um periodo dasigdo, de instabilidade ou de
questionamento e de modo acelerado em comparagdm qgocesso geral de “maxiciclo”
(Martins, 1978).

d) Representacdes graficas da Teoria de Super

A énfase contextual da teoria de Super (1980, 1€9@ais claramente retratada
através de sua postulacdo dos papéis de iridadle) e do espaco de vidéf¢-spacg. A
vida, a qualquer momento, € um agregado de papgsum individuo assume como a
crianca, o estudante, conjuge, cidadéao, trabalhgior e dona de casa. A relevancia das
mudancas dos papéis da vidiée{role) a medida que progride através de estdgios de vida
(life-stage$, mesmo em cada momento Unico, dois ou trés pg@oegism assumir um lugar
mais central, enquanto outras funcdes permanecelpenferico. O espaco de vid#fé-
spacé é a constelacdo de diferentes papéis da vidasquestd desempenhando em um
determinado tempo, em diferentes contextos ou rt&at culturais, incluindo casa,
comunidade, escola e local de trabalho. Os cosfligs interferéncias e as confusfes de
papéis provavelmente acontecem quando os indivig@iodimitados em sua capacidade de
lidar com as exigéncias relacionadas com as suis\fancoes.

No intuito de sintetizar e organizar os Vvarios &ios postulados em sua teoria,
Donald Super criou dois modelos graficos que resumelesenvolvimento de carreira como
sendo um processo que se desenvolve ao longo ldovited (life spar), em varios contextos
sociais diferentedife spacg e com a influéncia de determinantes biol6gicesgghdgicos e
socioecondmicos (Super, 1990).

O primeiro modelo é o Arco-iris da Vida e Carreirhife Carrer Rainbow (Figura 1),
desenvolvido em 1974 (citado por Super, 1990) pérspectivando as dimensdes primarias
do curso da vida e do espaco da vida, ou abrevient@antempo (dimensé&o longitudinal) e
espaco (dimensao latitudinal)" (Gago, 2008, p. 62).

Super organiza, nesse modelo, os conceitos dogiestdo desenvolvimento de
carreira life- spar) e da teoria dos papéis socidife{space, acrescentando a perspectiva
contextual. Os conceitos principais apresentadasenmodelo sdo 0s papéis sociais, 0s
espacos de vida e os estagios do desenvolvimento.
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Figura 1. Modelo A rco-iris da Vida e Carreira (Super, 1990)*

Na parte externa do Arco-iris sdo apresentadosstgjies do desenvolvimento de
carreira e as idades aproximadas de ocorréncia l{néar), representando a dimenséao
longitudinal do modelo. Na parte interna esta regméada a dimenséo latitudinal do modelo,
contendo as posi¢cdes ocupadas e 0s papéis comudeseimpenhados pelas pessoas, num
dado momento da vida. O destaque destes pap#iss galiencg exerce influéncia no
desenvolvimento de carreira (Savickas, 2005).

O segundo modelo proposto por Donald Super é cadlthheomo o Modelo do Arco
Normando — Archway Model (Figura 2). Este modelo desenvolvido no final dos anos
1980, com a intengdo de apresentar o conceitoai¢hesde carreira como resultado de uma
construcdo ordenada pelo autocongestsstentado nos pilares dos determinantes biolgico

psicolégicos e socioecondmicos e inscrita nos elifies papéis e fases de vida (Super, 1990).
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Figura 2. Modelo do Arco Normando (Super, 1990)*

Super (1990) ressalta que os dois pilares se gaaraexistindo uma dinamica entre
os fatores individuais e sociais, uma vez que o8grses naturais, a economia e a familia
influenciam no desenvolvimento das habilidades, d@dores e dos interesses. A
aprendizagem social e tomada de decisdo pode sdtidad como varidveis integradoras
(Savickas, 1997).

Essa representacao grafica apresenta a concepgén thdividuo enquanto sujeito
ativo que atribui significados individuais as ex@ecias vividas, que tém repercussdes no
processo de desenvolvimento de carreira e nastisuascoes (Super, 1990). O self aparece
no arco como a pedra angular; representa a visd@a@essoa tem de si e do ambiente; o
modo de organizar e integrar as informacdes sdbmeesmo e sobre 0 meio no qual esta
inserida, optando, assim, por uma carreira que onetraduza o seselfem termos
ocupacionais (Super, 1990). Desta forma, o individucompreendido numa perspectiva
subjetiva resultante da compreenséao e significgdeso mesmo atribui as suas experiéncias,

interesses, valores e necessidades na construcdautdeonceito e autoimagem que
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contribuem para determinar as profissdes/ocupagtespreferird o tipo de instrugcdo que
buscara e o grau de satisfacdo que experimentadanada profissional (Super, 1980)

e) Conceitos — chave da Teoria vocacional de Super

Da teoria vocacional de Super, podem-se extras ténceitos-chave que sao
fundamentais para o desenvolvimento de estudosieogpacerca das motivagdes individuais
e do desenvolvimento da carreira profissional éoagdes concretas. Sao eles: a “construcao
do autoconceito”, o desenvolvimento da “maturidatie carreira e adaptabilidade” e a
“saliéncia de papéis”. A seguir apresentamos breméenem que consiste cada um destes
elementos.

1 - Construgéo do autoconceito -Super (1963, 1980, 1990) sugere que a escolha e
desenvolvimento de carreira € essencialmente untegso de desenvolvimento e
implementacédo do autoconceito de uma pessoa. Ddaacom Super (1990), autoconceito €
um produto de interagcBes complexas entre certo mides fatores, incluindo o crescimento
fisico e mental, experiéncias pessoais, e caratiteis e estimulos ambientais. O autor
relaciona 0 autoconceito ao desenvolvimento vooatdjantimamente relacionado com o
conceito de identidade. Assim, todo individuo, amgb da existéncia desenvolve um
“sistema de autoconceito” (Super, 1963) que é taitkd pelas diversas percepcdes que
possui sobre si, seu desenrolar é geralmente atdepeevisivel e dindamico, por resultar da
interacdo entre os conhecimentos do individuo soésitacdes da cultura, valorizando os
aspetos intelectuais, emocionais e sociais daleseotla adaptacao profissional.

O autoconceito vocacional/profissional, portantoprresponde ao conjunto de
interesses, competéncias, experiéncias, valoresiades a uma profissao ou ocupagao. Ao
manifestar uma preferéncia vocacional, o individyprime a pessoa que pensa ser, a pessoa
que quer ser. Deste modo, a identidade ocupactopailte da identidade pessoal e 0s projetos
profissionais fazem parte do projeto de vida daviddio (Lisboa, 1997). Um autoconceito
relativamente estavel emerge no final da adoleszéraza servir como um guia da escolha e
ajustamento de carreira. No entanto, autoconcéitoéuma entidade estatica e continua a
evoluir a medida que a pessoa vive novas expeagneiavanca através dos estagios de
desenvolvimento. Satisfacdo na vida e no trabalbm&rocesso continuo de aplicacdo do
autoconceito através do trabalho e de outros pdpéigla.

Pelo fato do autoconceito ser um fendbmeno subjefiodepende da percepgao que o

individuo tem de si mesmo, esta perspectiva ¢é émgmente denominada de
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fenomenoldgica (Vaz Serra, 1988). Se o individucok& uma ocupac¢do comparando a
imagem que ele possui de si préprio com o0 queaibace sobre a ocupacgéo, deve-se supor
que a ocupacao escolhida revela muito sobre edsddno, ou pelo menos uma parte da
imagem que ele possui de si proprio (Sanchez, 1998ta forma, o autoconceito é
essencialmente entendido como um processo de goAstpessoal. Savickas (2002) adotou
uma perspectiva construtivista e postulou que "ocgsso de construcdo de carreira €
essencialmente aquele de desenvolvimento e imptagénde autoconceitos vocacionais em

papéis desempenhados no trabalho".

2 - Maturidade de Carreira e Adaptabilidade -A maturidade vocacional € definida como a
capacidade do individuo de adotar, por um lado,postamentos compativeis com as tarefas
de desenvolvimento com as quais se depara e, par lado, estar em relativa sintonia com
as demandas sociais em relacdo aos outros indg/idloanesmo contexto social evolutivo
(Super, 1980; Super et al., 1996)

Em outras palavras, € a capacidade de fazer esab¢hearreira adequadas em relacéo
a sua idade, representada pelo fato de cumpriughaente tarefas de desenvolvimento de
carreira, ou seja, o equilibrio entre os estageosublucdo de desenvolvimento e os niveis de
instrucdo e sua respectiva prontiddo para a tordaddecisdo (Super, 1955). No entanto,
qguando Super desenvolveu originalmente sua teanaipalmente para os adolescentes, ele
percebeu que, em adultos, o processo de desenenitarseria mais da ordem de adaptacao
do que a maturacéo, levando-o a propor o conceitmdptabilidade para a carreiréSuper
& Knasel, 1981)Para ele, a adaptabilidade é a capacidade de essagpmudar sem grande
dificuldade em funcdo das situacdes novas ou emangad. Consequentemente, a
adaptabilidade a carreira é definida como a capdeidle se adaptar as tarefas previsiveis de
preparacdo e participacdo em um papel profissidreal) como ajustes imprevisiveis que
serdo gerados por alteraces no local de trab8bndkas, 1997).

Desta forma, a adaptabilidade de carreira € exprass mesmos estagios, mas se
destaca deles por ter uma tendéncia mais contekuglie desenvolvimentista. Sendo assim,
a adaptabilidade enfatiza a interacdo entre o iddiov e o contexto social e refere-se a
prontiddo para enfrentar mudancas no mundo dolt@abidesta perspectiva, a adaptabilidade
de carreira manifesta-se (e, portanto, é avaliddojcordo com tarefas de desenvolvimento
que a pessoa realiza ou se preocupa em algum nmoaesua carreira (Fernandes, 2010). E
importante destacar que as estratégias de adagdaleilde carreira devem ser analisadas
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contextualmente tendo como referéncia 0 momentodriis, as situacdes locais e os papéis
sociais.

O conceito de adaptabilidade de carreira € um tBeemtos mais atuais da teoria
Super. Na verdade, adaptabilidade da carreira, acomateoria da adaptacdo em tempos de
transicdo de emprego, é altamente relevante n@xtonto mercado de trabalho cadtico que
enfrentamos agora, o que provoca um aumento dorolUteeperiodos de instabilidade para

os trabalhadores e, portanto, situacdes em quepadlidade € muito procurada.

3- Saliéncia de papéis bonald Super (1976) concebeu o comportamento grofial atraves
de uma perspectiva de desenvolvimento humano, ené@nfatizada a integracdo entre os
varios papéis desempenhados pelos individuos agoloda vida, desmistificando,
permanentemente, a ideia de que se poderia reagmracdo entre o desenvolvimento
vocacional/ de carreira e as demais dimensfessindelvimento humano.

Uma pessoa pode, ao longo da vida, desempenhar todalguns papéis, como os de
filho, estudante, cbnjuge, cidadao, trabalhadar,gdona de casa, alguns sequencialmente e
outros simultaneamente, como ocorre na maturidea@bém pode desempenhar um mesmo
papel, mas de forma adequada as demandas socrisspdiferentes estagios de vida, como
no caso do papel de filho, que € diferente na giéma adolescéncia e na vida adulta. Foi
com o seu Modelo de Desenvolvimento Vocacional sjugiu o conceito de “saliéncia dos
papéis” (Jardim, 2010).

A sequéncia e a integracdo entre as diversas @ssigd papéis que uma pessoa
desempenha ao longo da vida definem a carreirae(SU®57, 1980), sendo a carreira
profissional “... a sequéncia ou combinacdo degdesi profissionais ocupadas ao longo da
vida” (Super, 1980). Savickas (2001) propde quetsieze o termo “carreira vocacional ou
profissional” para designar a trajetéria de umaspasem relacdo ao papel de trabalho, para
diferenciar as escolhas das outras possiveis i@yaiinculadas aos outros papéis de vida,
como, por exemplo, a carreira parental.

Segundo Super (1956, 1980), o conjunto dos papsisnadpbenhados estrutura a vida e
Ihe confere significado, definindo o seu estilovitka. Desta forma, diferentes estilos de vida
sdo constituidos pelas relacbes concretas do thaivcom cada um dos papéis e com a
totalidade de papéis que desempenha em determmadwnto da vida. Papéis podem ser
centrais em determinados momentos e, em outrognpddrnar-se periféricos ou mesmo
inexistentes (Super, 1980; Super e cols., 1996p &ganizacdo particular dentre diversos

papeéis, determina um padréo de engajamento doidudina sociedade, sendo que os papéis
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centrais constituem “o cerne de quem o individugaé; fundamentais para a sua identidade e

essenciais para a sua satisfacéo de vida” (SayizRag).

COMENTARIOS FINAIS

Concluindo podemos dizer que a Teoria de Desermelvio Vocacional de Donald
Super se apresenta como potencialmente interegsaragesquisadores que se dedicam ao
tema da orientacédo profissional. Essa teoria pedeesumida em quatro pressupostos: a) a
escolha vocacional € um processo de desenvolvingergae inicia aos 11 anos e se estende
até os 21 anos, relacionando-se com as experigpasaadas e influenciando o futuro; b) é
um processo irreversivel, ja que as experiénciadas ndo podem ser nulas; c) esse processo
implica um compromisso entre os interesses, capdeg] valores e oportunidades; e d) O
processo da escolha vocacional envolve trés pexidddA fantasia, baseado no desejo de se
tornar adulto, se estende da infancia até os omos; a2. A tentativa, determinado
primeiramente pelos interesses e depois pelasidapas e valores, dos 11 aos 17 anos; 3. O
realista, que ocorre a partir dos 17 anos e passiases: de exploracao, de cristalizacdo e de
especificagao.

Dentre os principais elementos trabalhados peloradestacam-se os conceitos de:
autoconceito, tarefas de desenvolvimento vocaciomatagios de desenvolvimento,
maturidade de carreira e papéis de vilifa-(oles). Argumentamos que o referencial sob
andlise oferece uma concepcao abrangente e eattatpara descrever e explicar o processo
de desenvolvimento vocacional que pode orientarvehcoes e investigacdes sobre carreira
e os fatores determinantes das escolhas vocacidtesse sentido, consideramos pertinente
utilizar esta abordagem para estudos acerca dasagies dos estudantes universitarios no

que diz respeito a escolha de suas carreiras gimfass.
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MOTIVACOES PARA A ESCOLHA DO BACHARELADO
INTERDISCIPLINAR EM SAUDE NA UFBA, 2016

Alessandra Caldeira Pimerttel

RESUMO: O artigo tem por objetivo compreender os fatores gfetam o processo de
decisdo dos alunos ingressantes no primeiro sean@st016 na escolha pelo Bacharelado
Interdisciplinar em Saude da UFBA tendo em vistassexpectativas profissionais futuras,
buscando identificar se ha uma conexdo entre al matioecondmico e cultural dos
estudantes, o autoconceito/autoimagem e suas ascefitacionais. Os conceitos e teorias
que dao suporte tedrico ao presente estudo estadarientados na Teoria do
Desenvolvimento Vocacional de Donald Super. A h@pétinicial que norteou o trabalho é
que os estudantes com perfil socioecondmico e rallelevado tendem a ter um melhor
autoconceito/autoimagem, o que pode estar vincuéadmna escolha profissional por um
curso de alta demanda, no caso, o curso de MediPa@ tanto, foram investigados 54
ingressantes do BI-Saude em 2016 a partir de uewr@oespecifico, por meio eletrénico,
contendo questdes de multiplas-escolhas e quesih@etas, sendo posteriormente realizada a
andlise dos dados e do discurso. A interpretac8adddos sugere que a principal motivagédo
pela escolha do Bl-Saude seja a possibilidade itieatlb como meio de acesso ao curso de

Medicina.

Palavras-chave: Escolha Vocacional, Teoria do Desenvolvimento Vawaal de Donald

Super, Bacharelado Interdisciplinar em Saude, Cdeddedicina, Universidades.

ABSTRACT: This article aims to understand the factors tlfi@ctithe decision process of

choice of incoming students of Interdisciplinarydéngraduate Studies of Health in UFBA,
and their future expectations. The article seekglentify if there is a connection between
socioeconomic and cultural profile, self-concemelf-image and vocational choices. The
concepts that give theoretical support to the ptestudy are based on the Theory of
Vocational Development of Donald Super. The inibigpothesis that guided the work is that

students with a high socioeconomic and culturafileréend to have a better self-concept /

2 Aluna do Mestrado do Programa de Pds-Graduacastdeds Interdisciplinares sobre a UniversidadeGEPIBU da
Universidade Federal da Bahia/UFBA.
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self-image, which may be linked to a professionabice for a course of high qualified

demand, in this case, the medicine course. Toethht 54 students were interviewed in 2016,
based on a specific electronic questionnaire, @ang multiple-choice and open-ended
questions. Data and speech analysis were thenrpedo The interpretation of the data
suggests that the main motivation for choosing ltttisrdisciplinary Undergraduate Studies of
Health is the possibility of using it as a meangpmfileged access to the medical course.

Key-words: Vocational Choice; Donald Super Vocational Deveilept Theory;
Interdisciplinary Undergraduate Studies of Hedlfledicine course, University.
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INTRODUCAO

O processo de reestruturacdo da arquitetura acealé&ai Universidade Federal da
Bahia (UFBA) ensejou a criagdo de quatro cursoBaeharelado Interdisciplinar (Artes,
Humanidades, Ciéncia & Tecnologia e Saude), sediaddnstituto de Humanidades, Artes e
Ciéncias - Prof. Milton Santos (IHAC) (Teixeira; €bo, 2014a). Ao longo desse periodo, o
Bl-Saude ofereceu cerca de 1900 vagas, as quais focupadas, inicialmente, em 2009,
através de vestibular, a partir de 2010 por inteimdos resultados obtidos pelos candidatos
no Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) e, maientemente, a partir de 2014, através
do Sistema de Selecao Unificada (SISU) (Teixeimellb e Rocha, 2016).

Os primeiros relatos e analises dessa experiéiesi@cam o proposito do curso, qual
seja, propiciar uma formacdo geral na area de sataieespondente ao primeiro ciclo,
preparatério a formagéo profissional, que poderecatravés do ingresso do graduado em
um curso profissionalizante da area ou diretamemi@m curso de pos-graduacédo. (Teixeira;
Coelho, 2014a). Também descrevem as caracteriskicptanejamento académico do curso,
enfatizando a flexibilidade do desenho curricutpre permite aos alunos relativa autonomia
na construcdo de sua trajetéria académica. (Taix€welho, 2014b). De fato, o Bl constitui
um curso superior com terminalidade propria, confler um diploma de Bacharel
Interdisciplinar em Saude, titulo que ndo autoovzaxercicio de nenhuma das profissdes
regulamentadas na area, embora, evidentementéyiptesa insercdo no mercado de trabalho
no setor, desde quando néo se exija competéndiagivoal especifica.

Estas e outras caracteristicas da proposta, gu® aomento sO tem similar no
Bacharelado Interdisciplinar em Saude oferecida piliversidade Federal do Reconcavo da
Bahia (Santana et. al., 2016) e na Universidadeergédlo Sul da Bahia (Almeida Filho;
Coutinho, 2016) tém estimulado a realizacéo depsas| que contemplam diversos aspectos
do curso, inclusive a percepcéo dos estudantessadermesmo (Mota; Teixeira, 2016).

Transcorridos oito anos da implantagcdo do IHAC B smos da formacdo dos
primeiros Bacharéis Interdisciplinares em Saudastitni-se um desafio para a comunidade
universitaria da UFBA e, em especial, para os miagtamente envolvidos nessa experiéncia
académica inovadora investigar, se, e em que meaokdaropodsitos que estiveram na origem
dessa inovacao se concretizaram efetivamente.

Este trabalho trata, especificamente, da motivagéescolha do Bl-Saude, buscando
identificar até que ponto 0 mesmo é visto como updeto inovador de formacao de pessoal
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em saude ou se € concebido como uma via de acessos®d de Medicina. Nesse sentido, 0
objetivo geral do trabalho é compreender os fatqres afetam o processo de decisdo dos
alunos ingressantes no primeiro semestre de 20l16eswlha pelo Bacharelado
Interdisciplinar em Saude da UFBA tendo em vistassexpectativas profissionais futuras.
Como objetivos especificos, definimos os seguiragdescrever o perfil socioeconémico e
cultural dos estudantes que ingressaram no Bl-Saddano de 2016; b) identificar a
motivacdo para a escolha deste curso e os fatetesmdnantes desta escolha; c) identificar o
autoconceito e a autoimagem dos ingressantes B0;cd) identificar os projetos de vida
académica e/ou profissional dos ingressantes rso e Bl-Saude.

Este trabalho, portanto, busca identificar se héa uconexdo entre o perfil
socioecondémico e cultural, o autoconceito/autoimageas escolhas vocacionais, tanto na
escolha pelo Bl-Saude quanto na escolha pelo deddedicina. Nesse sentido, a hipétese
inicial que norteou o trabalho é que os estudaotes perfil socioecondmico e cultural
elevado tendem a ter um melhor autoconceito/autggmao que pode estar vinculado a uma
escolha profissional por um curso de alta demanaaocé o caso do curso de Medicina.
Nessa perspectiva, é possivel que a escolha pe&adle seja vista como um caminho, ainda
gue mais longo, para o ingresso neste curso, @qde ser diferente no caso de estudantes
gue tenham um perfil socioecondmico e cultural nbaixo e um autoconceito/autoimagem

menos positiva ou até negativa.

REFERENCIAL TEORICO

Os conceitos e teorias que dao suporte tedricaesmepte estudo estdo fundamentados
na Teoria do Desenvolvimento Vocacional de Donaipe® (1963, 1980, 1990).

Segundo este referencial, a escolha e desenvoltondercarreira € essencialmente um
processo de desenvolvimento e implementacdutlmconceitade uma pessoa (Super, 1990).
Nesse sentidogautoconceitoé um produto de interacdes complexas entre cénmeero de
fatores, incluindo o crescimento fisico e mentalegiéncias pessoais, e caracteristicas e
estimulos ambientais.

O autor relaciona o autoconceito ao desenvolvimergoacional, intimamente
relacionado com o conceito de identidade. Assima mde, todo individuo, ao longo da
existéncia, desenvolve um “sistema de autoconcégaper, 1963) que € constituido pelas

diversas percepcdes que possui sobre si, cujo rdegea geralmente ordenado, previsivel e
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dindmico, resultando da interagdo entre os conlestivs do individuo e as solicitagbes da
cultura, incluindo aspetos intelectuais, emociomamociais relativos a escolha e adaptacdo
profissional.

O autoconceito vocacional/profissional, portantoprr&esponde ao conjunto de
interesses, competéncias, experiéncias, valoresiades a uma profissao ou ocupagao. Ao
manifestar uma preferéncia vocacional, o individyprime a pessoa que pensa ser, a pessoa
que quer ser. Deste modo, a identidade ocupactopailte da identidade pessoal e 0s projetos
profissionais fazem parte do projeto de vida daviddo (Lisboa, 1997). De acordo com
Harter (1996), o constructo autoconceito se redsratribuicdes que a pessoa faz a respeito de
si mesma, como ela se percebe e o0 que ela pensass@bpropria capacidade. Harter assinala
gue o autoconceito é construido nas interacdesle gr alterado ao longo da vida de acordo
com experiéncias significativas.

A maturidadevocacionalé definida como a capacidade do individuo de adptar
um lado, comportamentos compativeis com as taddagesenvolvimento com as quais se
depara e, por outro lado, estar em relativa siatonm as demandas sociais em relacdo aos
outros individuos no mesmo contexto social evotu{uper, 1980; Super et al., 1996)

Super percebeu que, em adultos, o processo devdésarento seria mais da ordem
de adaptacdo do que a maturagao (Super & Knasl) i$0 o levou a propor o conceito de
adaptabilidade para a carreiraEste conceito, derivado da ideia de maturidadeacional,
expressa 0s mesmos estagios, mas se destaca ateles ygma tendéncia mais contextual do
gue desenvolvimentista. Sendo assim, a adaptaiélidafatiza a interacéo entre o individuo e
0 contexto social e refere-se a prontiddo paraeetdr mudancas no mundo do trabalho.
Manifesta-se (e, portanto, é avaliada) de acordo temefas de desenvolvimento que a pessoa
realiza ou se preocupa em algum momento de sugreafiFernandes, 2010).

Donald Super (1976) concebeu o comportamento grofial como a integracao entre
0s Vvarios papéis desempenhados pelos individuodorzgo da vida, desmistificando,
permanentemente, a ideia de que se poderia reagmracdo entre o desenvolvimento
vocacional/ de carreira e as demais dimensdes sEndelvimento humano. A sequéncia e a
integracdo entre as diversas posi¢cdes ou papéisngagessoa desempenha ao longo da vida,
conceito de $Saliéncia dos papéisextraido do Modelo de Desenvolvimento Vocacional,
definem a carreira (Super, 1957, 1980), sendo eeicarprofissional “... a sequéncia ou
combinacédo de posicdes profissionais ocupadas ray Ida vida”. O conjunto dos papéis

desempenhados estrutura a vida e lhe confere isapof definindo o estilo de vida. Desta
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forma, diferentes estilos de vida sdo constitujgElas relagdes concretas do individuo com
cada um dos papéis e com a totalidade de papéidapaenpenha em determinado momento
da vida. (Super 1956, 1980).

ESTRATEGIA METODOLOGICA

Trata-se de um inquérito com alunos ingressantescuntdo de Bacharelado
Interdisciplinar em Saude da UFBA em 2016, voltadpecificamente para identificar as
motivacdes para a escolha do curso. Vale resgpi@io ano de 2016 foi escolhido, pois os
dados das matriculas ENEM/SISU ja estavam processaddisponiveis. Com base nas
informacgdes constantes do Sistema Académico (SlAEhntificou-se que foram oferecidas
em 2016, 300 vagas no Bl-Saude, sendo 100 vagasrmo diurno e 200 vagas no turno
noturno. Destas, 239 foram preenchidas, e 169 estidarmente matriculados e ativos no
sistema, constituindo assim o universo a ser pgadai

Para a producdo dos dadf® aplicado um questionario (Anexo |) a todos os
estudantes ingressantes em 2016, por intermédiordérmulario eletrébnico encaminhado
por e-mail. Este instrumento foi estruturado enatigu blocos: 1. Perfil demogréfico,
socioeconOmico e cultural dos estudantes; 2. Fatbeterminantes da escolha do curso; 3.
Autoconceito e autoimagem; 4. Projeto de vida.

Foi realizado um pré-teste do referido instrumeotmforme cronograma da pesquisa,
no més de janeiro de 2017. Este pré-teste const@mplicacdo do questionario a um grupo
selecionado de estudantes matriculados em 201&ra,validacdo das questdes fechadas e
abertas.

Uma vez revisado, 0 questionario foi encaminhadofevereiro de 2017, a todos o0s
alunos ingressantes no ano de 2016, solicitandm-peeenchimento e devolugcdo. Foram
realizadas 05 tentativas de recuperacdo dos quéste que nao foram devolvidos na
primeira remessa. Essa atividade se estendeu nessngde marco e abril e obtivemos o
retorno de 54 questionarios, equivalente a 32%rdssta.

As informacdes registradas nos questionarios retmgforam processadas através do
programa Excel pela prépria pesquisadora. As inkgdas quantitativas foram utilizadas para
a elaboracdo de um conjunto de tabelas, seguindwrsplano de tabulagéo previamente
estabelecido, que contemplou as seguintes categt&ianalise:

a) Perfil demografico, socioeconémico e culturalinclui informacdes relativas a idade,

estado civil, sexo, numero de filhos, situacdo aemndmica e cultural, tomando-se por
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referéncia as variaveis como renda familiar, nidel escolaridade dos pais, situagcdo de
moradia, procedéncia no sistema educacional, mdibgados para acesso a informacdo,
dominio de lingua estrangeira, opcao pela reseavaadas do sistema de cotas da UFBA e
participacdo em programas de extensdo ou pesquesiinecem bolsas de estudo;

b) Motivacdo para escolha do cursotrata-se dos motivos apresentados pelos estsdante
para escolherem o Bl-Saude e os fatores deterragpata esta escolha, mensurados a partir
das respostas atribuidas aos itens correspondenfesmulario;

c) Autoconceito e autoimagemavaliados através da sistematizacao de trés gpdsstivo,
negativo e neutro) construidos a partir das reapaafribuidas as perguntas desse item (23
guestdes que demonstravam o perfil positivo, 2ktges para o perfil negativo e 03 questdes
neutras).

d) Projeto de vida: trata-se do projeto profissional/ocupacional gsi@lanos planejam para
suas vidas profissionais, levando-se em contapostss as questdes que indagavam o que
pretendem fazer ap6s a conclusao do curso.

Aspectos éticos

Para a realizacdo da pesquisa foi solicitada aaigibd junto a Superintendéncia de
Administracdo Académica (SUPAC) para consulta dadod de matricula, e endereco
eletrénico dos alunos matriculados em 2016, no®dide. No ato de envio dos questionarios
foi solicitada a anuéncia do estudante, elucidesedam conteldo da pesquisa e seus
beneficios, possibilitando a participacdo de formaluntaria, sendo assegurada a
confidencialidade das informagdes e sigilo nomifi@dos os sujeitos que participaram do
estudo concordaram em participar registrando su#reia no préoprio formulario de

respostas.

RESULTADOS

Seguindo a sequéncia das informacdes obtidas napiégtionarios, apresentamos em
primeiro lugar, as caracteristicas demograficaspsaondémicas e culturais dos informantes,
e, em seguida, as informacdes relativas a “moto/padia escolha do curso”, ao “autoconceito

e auto-imagem” e ao seu “projeto de vida — P6s-BI”.
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a) Perfil demogréfico, socioecondmico e cultural

O perfil demogréfico dos ingressantes no Bl-Salide@16.1 pode ser observado nas

tabelas e graficos a seguir.

Tabela 1- Caracteristicas do perfil demografico, smoecondmico e cultural

Variaveis Resposta % Resposta = % Resposta % Resposta %
Sexo Feminino = 69 = Masculino = 31 Outros - - -
FaxaBara | 1o s3anog 81 24—30anps 11 >30anos | 07 .
Estado Civil Solteiro | 94 Casado | 04 Divorciado | 02 - -
Local. de Salvador 48| Interior/BA| 43 Outros 09 - -
Nascimento estados
Local (.je Pais e 65 Es.posa © 04 Amigos 24 | Sozinho | 07
Moradia parentes filhos
Trabalho Nao

Trabalha 83 Trabalha 17 - - -- -

Renda

. 0la04SM 68 05al10SM| 20  10a20SM| 09 >20SM @ 02
Familiar
Nucleo 0Lou02 | 20/ 030u04| 65 050u06 09 >7 05
Familiar
Cotas . ~ 50%Pub

Sim 48 Nao 48 I50%Priv. 04 -- --

Egcola de Publica 46 Privada 54 -- - - -
origem
Participacdo
Programas de Sim 13 N&o 87 -- -- -- --
Bolsas
Nivel de
escolaridade | Fundamental 17 Médio 50 Superior 31 Naosabe 02
do pai
Nivel de
escolaridade | Fundamenta| 13 Médio 48 Superior 39 | Nao sabe| --
da mée
Conhecimento
linguas N&o 28 1 lingua 48 2 linguas 18 3linguas 05
estrangeiras
Dominio
lingua Bem 13 Razoavel | 39 | Quase Nulo| 48 -- --
estrangeira
Local acesso Casa 24| Univer. | 02 Casauniv. €8N o5
internet v. [Trab.
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Constata-se a predominancia do sexo feminino (69%¢ jovens de 18 a 23 anos
(81%). Destes, a grande maioria é solteira (946dps demais, 2 sdo casados (4%) e apenas
1 é divorciado (2%)

No que se refere a procedéncia dos sujeitos, eauifse que 48% sao oriundos da
cidade de Salvador, 43% provém de outros municiggogestado da Bahia e 9% de outros
estados do Brasil. Esse dado pode estar conecta@g informacgdes relativas ao local de
moradia, desde que, a grande maioria informa nmumar pais ou parentes (65%), enquanto
apenas 7% informam morar sozinho. Os demais mooamatnigos, 0 que sugere trata-se de
moradias coletivas (apartamentos compartilhadossges, etc.), que alojam os estudantes
provenientes do interior do Estado ou de outrcadestque assim dividem despesas.

Coerentemente com estes achados, observa-s83¢ueeferem nédo trabalhar sendo
sustentados pela familia. Dos 17% que trabalhamasp@% declararam ser o principal
responsavel pelo sustento da familia, 4% contribygema o sustento da familia e 6%
garantem o préprio sustento assim como trabalhaon&ibuem com o sustento da familia.
(Tabela 02, Anexo)

Grafico 1 — Moradia e Atividade Laboral

Moradia e Labor
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10 m Esposalo) / Filho(a)
5 Amigos
o] | — - M Sozinho
MNao Trabalha e Traba'ha e Trabalha e Trabalha e
trabalhae recebe sesustentea contribuo eo
é ajuda da para a sustento
sustentado  familia sustento familiar
pela familiar
familia

O grafico 1 representa o cruzamento das informagéesoradia e atividade laboral.
Podemos observar que entre os informantes o numai® expressivo € de jovens que nao
desempenham atividades laborais e que moram euséentdos pelos pais e familiares.
Provavelmente essa informacdo tem relacédo direta a&aoncentracdo de informantes na

faixa etaria de 18 a 23 anos, verificada na Tabela
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Apesar disso, constata-se que a grande maioriaujeisos tem renda familiar entre 1
a 4 salarios minimos (68%).

Dos informantes que tem maiores rendimento, 15%amsitse na faixa de 08 a 10
salarios minimos, 9% estédo na faixa de 10 a 20icgaléinimos e apenas 2% na faixa acima
de 20 salarios minimos.

O grafico 2 representa o cruzamento da distribuigicenda familiar pela quantidade
de pessoas que compdem o nudcleo familiar. Podelmsen@r que o maior percentual de
concentracdo de renda 40% (Grafico 02) esta na thoxfamiliar de 3 a 4 pessoas, ou seja, a
média de 1 salario minimuer capita.Na faixa de 1 a 2 SM (28%), os nucleos sdo formados
em na sua maioria por 1 ou 2 pessoas, mantenduo assiédia de 1 SM per capita, seguido
pela faixa de 8 a 10 SM, distribuido por nucleasiliares de 3 a 4 pessoas, onde a média per
capita se eleva para 2,5 SM per capita, apés tenfimsa de 10 a 20 SM distribuida por um
nacleo familiar de 3 a 4 pessoas, onde a médigguta se eleva para 4,15 SM per capita,
seguido pela faixa de 5 a 7 SM, distribuido poreag familiares também de 3 a 4 pessoas,
onde a média per capita € de 1,75 SM e por finixa &cima de 20 SM distribuida no nucleo
familiar de 3 a 4 pessoas elevando a renda petagagnia 5 SM.

Gréfico 2 — Renda Familiar X Nucleo Familiar
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DE 20
Renda por Nucleo

Cabe registrar que 46% dos sujeitos da pesquisad&tas e 54% nao optaram pela
reserva de vagas. Estes numeros correspondem, dm roedida, a distribuicdo dos
respondentes por tipo de escolas que frequenta@mao 26 egressos de escolas publicas
(48%), onde apenas um nao optou por reserva des,va§aegressos de escolas particulares

(48%) e 2 que estudaram a maior parte do tempcseatas particulares (4%).
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Com relacdo a participacdo em programas de pesquisaxtensdo que fornecem
bolsas de estudos, a maioria absoluta (87%) declso participar de nenhum programa de
bolsas, 6% informaram participar de Bolsas de ag@&o cientifica, 7% declararam participar
de outros tipos de programas de bolsas. Nenhunredp®ndentes informou participar da
Bolsa Permanecer, Programa de Educacdo Tutorial)(B& ter Bolsa integral ou parcial
oferecida por entidades externas, achado que mtdea®rrelacionado com o fato de que os
sujeitos da pesquisa tém apenas um ano de ingnasdéBA e podem néo ter tido acesso a
esse tipo de programa.

No que diz respeito ao nivel de escolaridade das g@s alunos, observamos uma
concentracdo do nivel de escolaridade no ensinaon{88% dos pais e 48% das maes),
seguido por 31% dos pais e 39% das mées que possuelnsuperior completo.

Quanto a natureza da escola em que os alunos aurgaensino medio, observou-se
certo equilibrio uma vez que 48% realizaram osdestuna rede privada, 48% realizaram os
estudos na rede publica e apenas 4% informaramnedézado estudos em ambas, mas com
maior tempo na rede privada. A maioria absolutaalmsos 94% realizou o ensino médio de
educacado geral, sendo que 4% concluiram esta alapa&nsino, através de curso
profissionalizante e apenas 2% em outros cursos.

No que se refere ao conhecimento de linguas esirasg 28% declara ndo tem
conhecimento de nenhuma lingua estrangeira, 48¥%eceruma lingua, 18% 02 linguas e 5%
03 linguas.

Quando questionados, entretanto, sobre o dominidirdpa estrangeira, 13%
declararam ter bom nivel de conhecimento nas tégeténcias (leitura, escrita e oralidade)
e 39% declararam dominar razoavelmente as 03 cémpas, sendo que 48% consideram ter
um conhecimento quase nulo de lingua estrangeira.

Em relacdo as informacfes de acesso a interndficaese que a totalidade dos
informantes tem acesso a internet 100%, sendo §u4etém acesso a internet no proprio
domicilio, 68% tem acesso a internet em casa eniversidade, 5% tem acesso a internet em
casa, na universidade e no trabalho e apenas b éh%) declarou ter acesso a internet
apenas na universidade.

A internet é considerada por 53 informantes (578tha o meio mais utilizado para
atualizacdo sobre os acontecimentos do mundo cpotémeo, seguido pela televisdo por
43% da amostra. Os jornais e as revistas regisirarpercentual menor de utilizacdo, sendo

17% e 9% respectivamente. Apenas 5% dos informaititeam o radio para tal fim.
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A utilizagdo do computador é registrada por todssindormantes, usando-o para
diversos fins. A mais frequente utilizacao € pasquisas académicas 41%, seguida para fins
de entretenimento (26%). Apods, a utilizacdo naggebciais (21%) e atividades ligadas a
emprego e trabalho (6%), esse mesmo percentuaipséerpara a utilizacdo do computador
para outros fins, como 0 acesso a noticias.

Pelo exposto, podemos observar que o perfil derfiogr&ocioeconémico e cultural
dos sujeitos da pesquisa, apresenta um tipicd gerfpvens solteiros, da classe média urbana
brasileira, que moram com o0s pais, néo trabalhé@meseus custos financiados pela familia,
com constituicdo de grupo familiar entre 3 a 4 passcom renda familiar em torno 3 a 4
salarios minimos, e a escolaridade dos pais é priedatemente de nivel médio. Ingressaram
na universidade publica apés ter cursado o ensiddiama escola privada e publica em
namero igual, em cursos de educacao geral, naotepgtar cotas e que nao possuem bolsas
de estudos. Os alunos, em sua maioria, informanada gue detém conhecimentos de lingua
estrangeira, especialmente inglés, que tem acesderaet e fazem uso do computador em
sua propria residéncia utilizando-o como meio dewucacdo para atualizacdo dos assuntos
contemporaneos, e prioritariamente para pesquisadémicas, entretenimento e acesso as

redes sociais.

b) Motivacéo e fatores determinantes da escolha peld-Baude

A motivacdo apontada pela quase totalidade (9198) sigeitos do estudo para
escolher o Bl-Saude é o fato de ja haver particigbelprocessos seletivos para outros cursos
anteriormente. Cabe registrar que um pouco maigndtade (57%) dos entrevistados
relataram ter frequentado cursos preparatériosgiaria dos quais com duracao de cerca de 2
anos. A opcao pelo BI, portanto, parece ter deadmifato de buscarem uma alternativa para
ingresso no ensino superior. Os fatores deternesaté escolha especifica pelo Bl-Saude,
por sua vez, sao variados.

A maioria dos entrevistados (96%) declarou que det uma “ampliagdo da cultura
geral e desenvolvimento intelectual”, sendo quép @ésinalaram que consideram este curso
“capaz de proporcionar crescimento pessoal, irttedé@ social”, bem como apontaram que
‘o Bacharelado proporciona uma formacdo interdis@p atraente” (89%) e que “a
instituicdo tem uma boa imagem e contribui paraesedvolvimento pessoal” (83%),

enquanto 79% registraram ter “identificacdo commad®o Pedagdgico do curso”. (Tabela 01)
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Quanto a influéncia de amigos e parentes na es@alo curso, os sujeitos do estudo
se dividiram, desde que 52% informaram que recabdraas recomendacdes de amigos,
parentes, familiares e outros, mas 52% discordayaena sugestdo de familiares fosse um
fator determinante.

Além dessas afirmacdes genéricas 89% declararamo dia¢or determinante pela
escolha do BI-Saude foi a pretensdo de adquiriempcia para escolher um curso de
graduacéo tradicional a seguir apos BIl. Acercamaspectivasabertas com esse tipo de
formacag 79% afirmaram que essa graduacédo amplia os hoeza® insercdo no mercado
de trabalho e 59% acreditam que essa graduacaot@etmar em diferentes segmentos no
mundo do trabalho. Um pouco menos da metade, antoet(46%) considera nédo saber se o
mercado de trabalho esta saturado para esse tiponciecao.

Por ordem de concordancia (Tabela 2), os fatoresrdaantes da escolha pelo Bl-
Saude podem ser distribuidos da seguinte forma: @@ftordam que o curso é muito
procurado atualmente, 68% apontam que a institui¢érece facilidades financeiras, 61%
informaram que as competéncias pessoais como dwdels verbais, de lideranca,
interpessoais se identificam com a proposta da¢dB% concordaram que esse curso traria
maior prazer que os demais, 44% informaram quefessacao superior € compativel com a
sua condi¢do social e por fim, 40% afirmaram qderacdo do curso é compativel com a sua

situacgao financeira.

Tabela 2 — Fatores Determinantes para a Escolha di-Saude

Fatores Determinantes para a Escolha do Bl-Saude Concordo
Ampliacdo de cultura geral e desenvolvimento ictek 96%
Um curso que proporciona crescimento pessoalgrtighl e social 94%
Pretens&o de adquirir experiéncia para escolhemguataacio tradicional a segy  89%
A graduacao proporciona uma formacao interdiscplairaente 89%
A instituicdo tem uma boa imagem 83%
A graduacao contribui para o desenvolvimento peéssoa 83%
Uma graduacdo que amplia os horizontes de inseawercado de trabalho 79%
Identificacdo com o Projeto Pedagogico do curso 79%
E um curso muito procurado pelas pessoas atualmente 72%
A instituicio oferece facilidades financeiras 68%
Proporciona satisfacio pessoal e atende aos glanoss. 62%
Competéncias pessoais que se identificam com piapdoscurso 61%
Graduac&o que permite atuar em diferentes areas#segs no mundo do trabalho  59%
Boas recomendacdes de amigos, parentes, professuires 52%
Um curso que traria maior prazer que os demais 46%
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E uma formac&o superior compativel com a condigéials 44%
Tem dura¢do compativel com a situacdo financeira. 40%

Por ordem de discordancia, os fatores abaixo né@mfa@onsiderados determinantes
para a escolha do Bl-Saude (Tabela 3) e podemisiibdidos da seguinte forma: 93%
discordam ndo haver nenhum outro curso de inter84%e discordam que o curso apresenta
menor dificuldade de compreensdo, 75% declaramcoéwletar a ocupacgao profissional
atual, 65% n&o concordam que 0 curso proporciotamia de atuagao, preparando-os para
ter seu “proprio negoécio”, 59% acreditam que esseIeja um curso de mais facil ingresso,
54% discordam gue esse curso permita alcancar rapidamente uma vaga Nnos Cursos
tradicionais da universidade, 53% n&o concordamajoarso facilite o acesso aos cursos
tradicionais, 52% declaram que a sugestao de fslindo seja um fator determinante para a
escolha do curso, assim como 50% informaram quebcal Ida instituicAo néo seja

determinante.

Tabela 3 — Fatores Nao Determinantes para a escolda Bl-Saude

Fatores N&o Determinantes para a Escolha do BI-Sdé Discordo
Nenhum outro curso de interesse 93%
Um curso que apresenta menor dificuldade de compéee 81%
Completa a ocupagcio profissional atual 75%
Graduacdo que proporciona autonomia de atuacao 65%
Um curso de mais facil ingresso (menos concorrido) 59%
Duvidas em qual curso de graduacao seguir 56%
Permite alcangar mais rapidamente uma vaga nossctreglicionais 54%
Um curso que facilita 0 acesso a outros cursogtoagis na universidade 53%
Sugestdes de familiares 52%
A instituicdo fica num local conveniente 50%

c) Autoconceito e autoimagem

O autoconceito e a autoimagem dos alunos ingressamd Bl-Saude 2016, foram
avaliados a partir da Escala do tipo Likert. Osnaturesponderam a 47 perguntas, huma
escala de 00 a 05, onde O (zero) era “nao”, 1 (amjto pouco”, 2 (dois) “pouco”, 3 (trés)
“sim”, 4 (quatro) “com certeza” e 5 (cinco) “totadmte”. Dividimos previamente, e sem
conhecimento dos respondentes, essas 47 perguntasé® blocos para tracar os perfis
vocacionais e relacionamos com a escolha do cuaslicional que pretende seguir apds a
conclusdo do Bl-Saude. Consideramos o enquadrareenttada um dos perfis quando 60%
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das respostas, na escala de 3 a 5, estivessenagipieguntas positivas, negativas ou neutras.
Foram selecionadas 23 questdes que demonstravarfil@psitivo, 21 questdes para o perfil
negativo e 03 questdes foram consideradas neptssnao influenciavam na caracterizacao

dos perfis.

1. Perfil Positivo — Para esse perfil foram selecionadas 23 questids os alunos se
avaliaram com um autoconceito positivo. Pessoas aatoconceito positivo geralmente
apresentam autoconfianca, estabilidade emocionahacidade de lideranca, bom
relacionamento interpessoal e disponibilidade pal@ com mudancas (Harter,1996). A
tabela 04 representa as perguntas selecionadas cpesaterizar o Perfil Positivo do
autoconceito e autoimagem.

Tabela 4 — Questdes do Perfil Positivo

QUESTOES

Sou uma pessoa feliz

Sou uma pessoa inteligente

Sou um (a) lider nos meus grupos sociais.

Fico preocupado (a) com as demandas académicas.
Sou forte psicologicamente

Sou um membro importante da minha familia.

Tenho um bom desempenho nas minhas atividadesmicasé
Tenho a prética de planejar meu futuro.

Sou um membro importante da minha turma de amigos.
Os meus amigos gostam das minhas ideias.

Tenho sorte.

Gosto de ser como sou.

Ofere¢o-me como voluntério (a) em trabalhos saociais
Tenho muitos amigos.

Sou alegre.

Sou ighorante em relacdo a muitas coisas.

Sinto-me socialmente aceito (a).

Tenho planos de ser rico (a).

Gosto de ler.

Interesso-me pelas questdes politicas e socidsatil e do mundo
Sou diferente das outras pessoas.

Sou uma boa pessoa.

Considero-me inteligente e culto.

Da amostra de 54 questionarios, 41 se enquadravaReriil Positivo. Dentre esses
alunos, 66% informaram que pretendem cursar MeaalidiR% estdo em davida entre o curso
de Medicina e outro curso na area da Saude, 178& ai&o fizeram a opcéo por qual curso

seguir e 5% pretendem seguir direto para uma pEugcéo. (Tabela 5).
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Tabela 5 — Curso a seguir pés Bl-Saude (Perflositivo).

CURSO A SEGUIR N %
Medicina 27 66
Medicina ou outros cursos 05 12
N&o sabe 07 17
Pds - Graduacéo 02 05
TOTAL 41 100%

2. Perfil Negativo- Para esse perfil foram selecionadas 22 questiis os alunos se
avaliaram com um autoconceito negativo. Pessoasactmeonceito negativo demonstram, ao
contrario do autoconceito positivo, caracteristab@snseguranca em si prépria, inabilidade de
se premiar pelas suas conquistas, medo de mudamjagdade, ndo reconhecimento de suas
qualidades, problemas de relacionamentos interpsssproblemas em expressar seus
sentimentos, entre outras caracteristicas. (HAr996).

A tabela 6 representa as perguntas selecionadasaaacterizar o Perfil Negativo do
autoconceito e autoimagem.

Tabela 6 Questdes do Perfil Negativo

QUESTOES

Tenho dificuldades em fazer amizades.

Estou triste muitas vezes.

Fico nervoso (a) quando o Professor me faz pergunta
A minha aparéncia fisica desagrada-me.

Sou impopular.

Crio problemas a minha familia.

Desisto facilmente.

Sou lento (a) para atender as demandas académicas.
Sou nervoso (a).

Envolvo-me frequentemente em problemas.
Preocupo-me muito.

Sinto-me preterido (a).

Gostaria de ser diferente daquilo que sou.

N&o tenho aptiddo aos estudos.

Muitas vezes sou antipatico (a) com as outras pesso
Sou infeliz.

A minha familia estd desapontada comigo.

Esqueco o que aprendo.

Tenho dificuldades de relacionamento interpessoais.
Tenho medo de muitas coisas.

Choro facilmente.

No Perfil negativo, houve 7 identificacbes. Denwles 43% declararam que

pretendem cursar Medicina, 0 mesmo percentual meckstar em duvida entre o curso de

56



Medicina e outro curso na area da Saude e 14%tnamgiginda ndo saber que curso seguir.
(Tabela 7)
Tabela 7 — Curso a seguir pos Bl-Saude (Perfil Netj2o).

CURSO A SEGUIR N %
Medicina 03 43
Medicina ou outros cursos 03 43
N&o sabe 01 14
TOTAL 07 100%

3. Perfil Neutro — Trata-se de individuos que estdo em processdetdificacdo e
construcdo do seu autoconceito e autoimagem, aadanuito bem definido e estruturado
psicologicamente. E que, portanto, responderanuest@es de carater positivo e negativo de
forma equanime. Foram 06 informantes que se itar&m com esse perfil em construcéo.
Dentro desse numero, 67% pretendem fazer o curddediécina apdés o Bl-Saude e 33%
estdo em duvida em medicina e outro curso na @&ealte. (Tabela 8)

Tabela 8 — Curso a seguir pés Bl-Saude (Perfil N&w).

CURSO A SEGUIR N %
Medicina 04 67
Medicina ou outros cursos 02 33
N&o sabe 00 00
TOTAL 06 100%

Quanto ao perfil vocacional, podemos concluir, goid, que, dos 54 respondentes,
em sua maioria absoluta 76% (41 alunos) se ideawtificom o perfil positivo, ou seja, tém
um autoconceito positivo, reconhecendo-se como umdividuo capaz, inteligente,
socialmente aceito, com futuro promissor, entreaguicaracteristicas. Apenas 13% (07
alunos) se identificam com o perfil negativo, rdoecendo-se como individuo inseguro,
indeciso, imaturo, preterido, ansioso, entre outragcteristicas e 11% (06 alunos) se
identificam com o perfil neutro, onde reconhecendaiestar em processo de formacao da
personalidade e sem pleno alcance da maturidadeiooal.

d) Projeto de vida — Pos Bl-Saude

Quanto ao projeto de vida ap6s o término da graduB¢-Saude (Gréfico 03), registrou-
se que, 94% pretendem fazer outro curso de gradusga@s o término do Bl-Saude, 70%
pretendem fazer um curso de pos-graduacédo e 48efadesair do estado ou pais para

prosseguir os estudos e ter uma vivéncia internatio
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Quanto a insercdo no mercado de trabalho, 74%baafi ter interesse em empregar-se,
porém apenas um pouco mais da metade (56%), infpretander fazer concurso publico,
enquanto 11% pretendem abrir uma empresa particular

Grafico 3 — Projeto de Vida — P6s BIl-Saude

Projeto de Vida - P6s Bl Saude

mS5im mN&o Talvez

a4,1%

7 0,
70,4% 74,1%

55,6% 55,6%
48,1%
31,5% 3,3%
24,1%
3,0% 1,1588% 11 10

o
Fazer outra Fazer uma pods- Fazer concurso Conseguir Abrirempresa Frosseguir
graduacdo graduacdo publico emprego particular estudos em

outro pais

e) Questdes Abertas

A questéo aberta diz respeito ao curso de gradupgiio respondente pretende cursar
ao terminar o Bl-Saude, com sua respectiva juatifia. A ampla maioria respondeu que
pretende cursar medicina 63% (34 alunos), senddl§¥%e (10 alunos) declararam estar em
duvida entre Medicina ou outro curso na area ddesadpenas 15% (8 alunos) declararam
nao saber que curso pretende cursar enquanto q2 dknos) declararam pretender seguir
automaticamente para um curso de pos-graduacaweléra)

Tabela 9 — Qual curso seguir p8¢-Saude

QUADRO GERAL
Qual curso seguir pés Bl-Saude? N %
Medicina 34 63
Medicina ou outros cursos da area 10 18
N&o sabe que curso seguir 08 15
P6s-graduacgéo 02 04
TOTAL o4 100%
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As justificativas foram as mais variadas. Ao lada@spostas genéricas como:

“Medicina é a carreira que pretendo seguir. (Rosarvha)”, “E o
curso que eu sempre quis.” (Lirio da Paz) “(...adérea de atuacdo que
mais me interesso.” (Cravo); “Medicina sempre foieun curso de
interesse.” (Gérbera), “Medicina foi a minha prinna@iop¢do quanto a
graduacdo”. (Jasmim), “é o curso que mais me ateaio qual me
identifico”. (Sorriso de Maria)

Aparecem alusdes aos sonhos de infancia e farodao:

“Sonho de crianca.” (Tulipa); “sonho de infancia.(Horténcia);
“Porque é meu sonho e da minha familia também.”vdraa); “
Sempre tive o0 sonho de ser medica obstétrica.” §Beg; “Sempre foi
meu sonho.” (Violeta)

Também se percebe referéncias a uma visdo humdaid¥kedicina, como nos trechos

transcritos a seguir:

“(...) o exercicio da medicina é gratificante pawidar do outro, dar o
gue temos de melhor. ” (Astromélia); “Sonho com groshlvar vidas e
possibilitar as pessoas uma nova chance”. (Flor ldganjeira); “
Tentei outros cursos da area de saude e ndo medagrau muito
menos me satisfez como ser humano. ” (Alfazema);.Jajudando
pessoas no que estiver ao meu alcance para qua pésas felizes. ”
(Amariles); “Pois amo a academia e quero me aprdammas areas do
cuidado.” (Orquidea); “acredito que a area médicartemplaria os
meus anseios em trazer para a Medicina uma visdoahizada. ”
(Crisdntemo); “proporcionando uma troca de saberesm praticas
humanizadoras. ” (Margarida)

Uma outra motivacao indica a consciéncia do ststegecondmico proporcionado por

esta profissao, a exemplo dos seguintes trechos:

“(...) e possibilitara a mudanca do status sociae@mico da minha
familia.” (Horténcia); “(...) por haver uma melhorvalorizacdo
profissional e financeira.” (Dente de Le&o)
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Finalmente, aparecem algumas respostas que indisagesejo de mudanca, ou seja,

uma consciéncia social acerca dos problemas rekais a profissao:

“é a area com que mais me identifico, e desejo mattigumas coisas
no que tange a saude.” (Tulipa); “E uma area caeede profissionais
gue ndo objetificam as pessoas, que se preocupemasoquestdes
sociais da Medicina. Claro que a Medicina ndo énéca profissao da
area de saude que esta assim, mas a Medicina ésaneeessitada. ”
(Anis)

De todas as justificativas apresentadas pelosnrdotes, chama a atencéao o trecho
transcrito a seguir, que expressa uma visao malisteeacerca da importancia do Bl-Saude
na formacdo profissional na area, que sintetizacetta forma, os determinantes dessa
escolha: o entendimento de que o BI proporciondarascimento pessoal e profissional”,
constituindo, uma via de acesso ao curso de mediminito mais interessante do que o

investimento em cursos preparatorios.

“Sempre quis cursar medicina e foi através disse@ ¢onheci o
Bacharelado Interdisciplinar. Li a proposta do carg achei muito
interessante, além de comecar a ver o Bl como elapdamental na
formagdo. Entdo achei valido ingressar no Bl aoémvde ficar
estudando em casa ou cursinho, pois eu poderiarestaniversidade
tendo crescimento pessoal e profissional. Alémodigs no BI, uma
forma de ter a total certeza que estava seguindansinho certo, dessa
maneira, ainda ndo mudei de ideia enquanto ao cuypse pretendo
cursar apés o termino do Bl e continuo almejandodigiea. ”
(Bromélia)

DISCUSSAO

A julgar por esses achados, pode-se perceber guande maioria dos sujeitos da
pesquisa aponta motivos gerais, associados a imagemstituicdo e do proprio curso, a
exemplo do carater interdisciplinar, como fatoreterminantes de sua escolha, embora mais
da metade afirme né&o ter informacdes suficientéseso curso quando da escolha pelo
mesmo. O motivo que parece ter sido mais fortemdaterminante na escolha pelo BI-
Saude, portanto, foi a expectativa com relacédote @gso possibilitar o ingresso em uma
graduacédo profissionalizante na area de saude,vigias a futura insercdo no mercado de
trabalho, ainda que, parte dos informantes refii@ conhecer suficientemente as tendéncias

desse mercado.
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Os fatores determinantes e ndo-determinantes pasadadha pelo Bl-Saude indicam
uma contradicdo, sobretudo, quando comparados dwvamocalegados nas respostas as
perguntas fechadas face as respostas obtidas stqueberta. Considerando-se 0s oito
fatores determinantes mais frequentes (Tabela 8)opmtém juizos de valor académico-
pedagogicos sobre o Bl-Saude, evidencia-se um guddr sujeitos predominantemente
motivados pela busca de um saber desinteressast;upados basicamente com o proprio
aprimoramento intelectual e alheios as questdagr@tcas de profissionalizacdo e insercéo
no mercado de trabalho.

Esses dados, quando comparados aos resultadogsofdisl duas questdes relativas ao
Projeto de Vida, sobretudo as questdes abertadamewma flagrante discordancia, uma vez
que 81% da amostra demonstraram a intencdo deegroses estudos no curso de Medicina,
fato que se revelou independente do tipo de pastihcional (positivo, negativo ou neutro)
com o qual se identifica.

Essa contradi¢ao torna-se ainda mais evidente rdeastada com a terceira resposta
da Tabela 2, na qual 89% dos respondentes justifeza escolha pela “pretensao de adquirir
experiéncia para escolher uma graduacéao tradiCiortahtretanto observa-se nas respostas
abertas que os ingressantes ja fizeram suas esaiies mesmo de ingressar no curso, ou
mais especificamente, escolheram o Bl Salude poegeptar uma via de acesso ao Curso
médico. Constata-se também, que a terminalidad®l,denquanto curso de graduagéo, ndo
parece ser levada em conta, assim como a expectiiingresso em curso de pos-graduacao
ao final do BI, indicada apenas por 3,7% da amo&w#ro aspecto a ser ressaltado, € a opcao
de curso de graduacgdo a seguir apds o término d@aBde que revela uma diferenca entre
aqueles que declaram escolher Medicina (63%) cantawpcdo e aqueles que declaram ter
davida na escolha entre Medicina ou outros cursoarda de saude (18%). Essa diferenca
pode ser atribuida a percepcdo dos alunos em oelacdificuldade de obter escores
suficientes para ingressar no curso médico.

A constatacdo de que os ingressantes do Bl-Sawdenadsua indiscutivel maioria,
movidos pelo desejo de ingressar em uma graduagdicional, especialmente no curso de
Medicina, se torna mais evidente ao se analisasposta aberta sobre Projeto de Vida. A
analise do conjunto das respostas obtidas permitiper, em muitos casos, um entusiasmo
apaixonado pela carreira médica, associado, emm&lgasos, a uma percepg¢do ingénua ou

confusa dessa escolha. (Anexo III)
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Com base no referencial adotado, seria esperada gseolha pelo curso de Medicina
fosse mais frequente no grupo de individuos quédeetificou com o perfil vocacional
positivo. Contudo, a andlise dos resultados reyeé ao menos na amostra estudada, ndo ha
uma associacdo entre o autoconceito/autoimageneseaha vocacional. De modo geral,
constatou-se que independente do perfil vocaci(paditivo, negativo ou neutro), 81% da
amostra declarou interesse em ingressar no cursMaticina. Quanto aos perfis, 0s
resultados obtidos indicaram uma relacdo inverssparada, na medida em que a proporcao
de ingressantes que se identificou com os perfisrme negativo e que declararam opcéo
pelo curso médico, 100% e 86% respectivamente,mfaior que entre aqueles que se
identificaram com o perfil positivo (78%), salvagid@ndo a diferenca quantitativa da amostra
por perfil (41 identificacbes com o perfil positiv@ com perfil negativo e 6 com perfil

neutro).

Diante disso, cabe analisar outros determinantegpgssam explicar a motivacao pela
escolha do curso médico. A revisédo de literatueacacdo ensino superior na area de saude
revela quatro aspectos que explicam a elevada §weds demanda sobre o curso de
Medicina, os quais, certamente, estdo presente® aterminantes dos achados deste
trabalho. S&o eles; a) o elevado prestigio socafecido, pelo senso comum, a profisséo
médicd; b) a elevada concorréncia nos processos selefisos ingressos nos cursos de
Medicina, especialmente na area puBlice) as elevadas mensalidades cobradas pelas
universidades privadas na area médica; d) por dltimas ndo menos importante, a
discrepancia existente, na UFBA, atualmente, eatrelacdo candidato/vaga no processo
seletivo para medicina, e a relacdo candidato/yaga o Bl, e do Bl-Saude para Medicina

através da avaliacdo do desempenho académico sm cur

%0 prestigio que a profissdo medica ainda goza nsoseomum, perceptivel pelas respostas dos esasdant
investigados nessa pesquisa, tem suas origensst@idisecular da profissdo, reforcado com a aialds
primeiras universidades (Gutek, 1978) na Europa.B¥asil, apesar do atraso com que foram criadas as
Faculdades de Medicina (sec. XIX), a profissdo mamte fortaleceu seu prestigio ao longo do séco X
Segundo Machado (1997) “... a medicina possui adguprerrogativas monopolistas que a diferenciam da
maioria das profissGes que disputam o mercado ml&ee especializados. Ela tem, por exemplo, unjepso
profissional bem-sucedido, no qual, ao longo de bhis#dria, fez uma notavel alianca com o Estado
(concedendo-lhe prerrogativas legais para seu iex@rexclusivo) e com a elite (vendendo-lhe servico
particulares a preco de mercado). Ao longo de siérta, adquiriu um vasto, sélido e complexo caniimento
empirico e cientifico, transformando sua praticenraofisticado e complexo ato técnico-cientificoid&ia do
expert tornou-se, no caso da medicina, uma reaideintestavel.

* De acordo com INEP (2015), atualmente no Brasilstem 24.432 vagas para o curso de Medicina,

distribuidas da seguinte forma: universidades 2215vagas, Centro Universitario 2.757 vagas e |Hade
6.454 vagas e a inscrigdo anual foi de 1.121.988idatos para uma vaga de Medicina no Brasil.
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O aspecto talvez mais importante dentre os citadlas relacdo desproporcional
candidatos/vagas nas IES publicas, ocasionada, agte pelos valores estratosféricos das
anuidades nas IES privadas. De acordo com More@ib/7§2a concorréncia para uma vaga
em Medicina supera a de qualquer outra carreiréSiskema de Selecdo Unificada (SISU) em
2016, de acordo com os dados do MEC (2016), cadadas 2.877 vagas foi disputada por
uma média de 52 candidatos. Vale ressaltar quentole corte para sele¢do de ingresso no
curso de Medicina varia entre 880,23 e 760,83 elm toBrasil. (Anexo 1V)

Na UFBA a concorréncia para ingressar no cursidlelgicina vem se acentuando por
conta do inexpressivo aumento da quantidade desvags ultimos 30 anos e 0 aumento
significativo da demanda social e, consequentemel@tenimero de inscritos no processo
seletivo, elevando a relacdo candidato/vaga. D&88& séo oferecidas apenas 160 vagas
para o curso de Medicina. A partir da Resoluca@@bl, 20% dessas vagas, ou seja, 32 delas
foram destinadas para os egressos do Bachareléetdisciplinar em Saude, ficando 128
destinadas aos candidatos postulantes através dlibwar e a partir de 2012 através do
processo seletivo ENEM/SISU, respeitando o sistéeneotas da Universidade. (UFBA/STI,
2017)

A concorréncia para o curso de Medicina, nos ukimois anos (2015-2016), tem se
apresentado da seguinte forma, apos a adeséo abl/ENEJ: foram oferecidas 128 vagas
tanto em 2015 quanto em 2016. Em 2015 se inscmaveea concorrer a uma vaga de
Medicina 4.480 candidatos, estabelecendo a releaddidato/vaga (concorréncia) de 35,00
No ano de 2016, se inscreveram 13.239 candidatascpacorrer a uma vaga de Medicina,
estabelecendo a relacéo candidato/vaga (concoajédesil03,43

A concorréncia no Bacharelado Interdisciplinar eaud® se apresenta da seguinte
forma: em 2015 se inscreveram para concorrer avaga no Bl-Saude — turno diurno 1.142
candidatos e no turno noturno 3.344 candidatosbekcendo a relacdo candidato/vaga

(concorréncia) de 11,42 e 16,72 respectivaniefiim 2016 se inscreveram para concorrer a

®> O ponto de corte minimo no Processo Seletivo ENESI) foi de 779,50 para o candidato da categoria E
Ampla Concorréncia (candidatos que tenham cursadala particular, de qualquer etnia ou renda), ess@Ete
na categoria foi dado por se tratar do maior eseote as todas as categorias para ingressar s@. cur

® O ponto de corte minimo no processo seletivo ENEBSW foi de 780,81 para o candidato da mesma
categoria.

" O ponto de corte minimo no processo seletivo ENESW foi de 706,18 - BI diurno e 683,66 - Bl noimyn

para o candidato da categoria E - Ampla Concoreéfmandidatos que tenham cursado escola partiagar,
qualquer etnia ou renda).
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uma vaga no Bl-Saude — turno diurno 1.262 candsdatno turno noturno 4.200 candidatos,
estabelecendo a relacéo candidato/vaga (concoajédeil2,62 e 21,00 respectivaménte

A transicao dos egressos do Bl-Saude para os cdespsogressao linear da UFBA se
da através de um processo interno de selecéo,aiceestabelece como critério de o calculo
do Coeficiente de Rendimento - CR-Bl. Nesse célcsal atribui o peso 2,0 para o0s
componentes curriculares obrigatérios e optativéida de Conhecimento do Bl e peso 2,5
para 0s componentes curriculares obrigatorios atisps do curso de destino, no caso da
maioria 0 curso de Medicina. Para o0 ingresso nasosude alta demanda € necessario
alcancar o maior Coeficiente de Rendimento.

Esse critério de sele¢do diminui bastante a co@eoia por uma vaga de Medicina, no
caso dos alunos egressos do Bl-Saude, frente adglatbs que concorrem a uma vaga no
curso de Medicina atravées do ENEM/SISU, por diversmtivos. Primeiro, quem traca o
percurso das disciplinas dentro no Bl-Saude é prigr@luno, e sabendo ele precocemente
gue deseja cursar Medicina, conforme podemos percats dados da pesquisa, escolhe
cuidadosamente as disciplinas que lhe coloque eformantagem na concorréncia em
relacdo aos seus colegas; segundo, ndo ha umgemeaecao pontual, a selecéo é construida
ao longo dos trés anos do Bl-Saude, portanto o éatmcional é reduzido; terceiro, o aluno
s6 pode utilizar o CR-BIl apenas uma vez, no argede2gresso do curso, para se candidatar a
um curso CPL, no caso Medicina, e por fim, poréro ndenos importante, a relagdo
candidato/vagas, dos egressos do Bl-Saude paraciki@dé muito menor que a relacdo
candidato/vagas do Processo Seletivo Enem/SislR@Er, a relacdo Bl-Saude/Medicina foi
de 2,6 (84 inscritos para 32 vagas), em 2016 fo2,de(87 inscritos para 32 vagas), ja no
Enem/Sisu para Medicina, em 2015 a relagéo camdidafas foi de 35 e em 2016 foi de
103,43.

Outro fator que evidencia a escolha pelo Bl-SadddJFBA, com a intencionalidade
de ingresso no curso de Medicina, é a questdodaii@e o0s altos custos desse curso na rede
privada. Sendo que as mensalidades das IES privest#i® atualmente na média de
R$6.525,00, sendo a de menor custo o Centro UitéeosUNIRG em Guripi / TO, onde a
mensalidade atual esta no valor de R$ 3.612,24nais cara a Faculdade Sao Leopoldo —
MANDIC em Campinas/SP, a mensalidade atual estéaloo de R$ 11.870,00. Ou seja, além

8 O ponto de corte minimo no processo seletivo ENESI) foi de 718,40 para o Bl diurno e 697,26 paBi o
noturno para o candidato da categoria E - Amplac@oéncia (candidatos que tenham cursado escdiaysar,
de qualquer etnia ou renda).
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da questdo da concorréncia, ha a questao finange@agor si sO ja seleciona o quadro de
alunos em suas instituigdes.

Os resultados obtidos permitem evidenciar certagtd¢des no referencial tedrico
utilizado, sobretudo se considerarmos que, de acoomn a Teoria de Desenvolvimento
Vocacional de Super, seria esperado que escoladealicina fosse mais frequente no grupo
de individuos que se identificaram com o melhooeanceito/autoimagem. Tais limitacdes
indicam que nenhuma abordagem por si s6 é suficigata entender as diferencas entre os
grupos com relacdo as escolhas profissionais. Gta@iddos encontrados poderdo ser
superados pela incorporacdo de novos modelos ¢oaceipara estudar as escolhas
vocacionais que integrem abordagens de aspectnéraamms, sociolégicos e culturais.

Com relacdo a pratica universitaria, especialmeat8l Saude da UFBA, verifica-se
a necessidade de politicas de divulgacdo que cplfgemas caracteristicas inovadoras da
proposta destacando os principios e objetivos dsocgue visa: “... agregar uma formacgéao
geral humanistica, cientifica e artistica ao aprdéumento no campo da saude, promovendo o
desenvolvimento de competéncias e habilidades qoeferem autonomia para a
aprendizagem e uma inser¢cdo mais abrangente edimdtisional na vida social.” (UFBA,
2010)

Possiveis fatores limitadores do estudo e que deeermonsiderados para uma analise
mais cuidadosa das conclusdes envolvem a etapaud® ®&m que 0s estudantes se
encontravam quando da aplicacdo do questionarast@es relativas ao desenho do estudo,
especialmente ao instrumento adotado, e a escatspestas utilizada no bloco de questdes
relativas ao autoconceito/autoimagem. Com relaggarianeiro aspecto, cabe registrar que o
instrumento foi aplicado aos ingressantes quantés && encontravam no segundo semestre
de 2016, de modo que essa vivéncia universitandgoea curta, pode ter repercutido nas
respostas obtidas. Com relacdo ao desenho do estioskrvou-se a necessidade de revisao
do instrumento adotado, incluindo o aperfeicoamel@csua escala de avaliagdo no que se
refere ao autoconceito/autoimagem.

Diante desse cenario e dos resultados obtidos squiga, podemos afirmar que
grande parte dos candidatos que procuram o Bl-Sa@ideesta necessariamente interessada
em vivenciar uma proposta pedagodgica inovadoraatiereza interdisciplinar, com énfase na
educacéo geral, como declaram nos questionarias,pravavelmente, utilizam o curso como
um via de superacdo das barreiras impostas petegegsos seletivos de ingresso no curso

meédico, tendo como principal motivacdo a possiddiel de utiliza-lo como um meio de
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acesso ao curso de Medicina. Esta possibilidade patkcer atraente para os candidatos que
investem dois ou trés anos em cursos preparatpeams selecdo ao curso medico, que ao
ingressar no BI-Saude podem desfrutar da univetsidaiblica, cursando inclusive,
componentes curriculares do curso verdadeiramewrtermlido, cujos créditos poderdo ser

aproveitados posteriormente.
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CONSIDERACOES FINAIS

A convivéncia e o contraste entre duas formas ddugicdo universitaria na area de
saude, na UFBA, uma delas, inovadora, aberta,distplinar e flexivel, qual seja o Bl-
Salde e a outra, tradicional, presente nos cursoisgionalizantes da éarea, ditos de
progressao linear (CPL), notadamente no curso di#dwi@, tem criado uma situacéo na qual
se verifica uma “dupla entrada”, seja diretamemie @rsos CPL através do sistema SISU,
seja através do ingresso no Bl-Saude, a partiudh gm conjunto de estudantes candidata-se
ao curso médico, ingressando apenas um percenteialbgém alto rendimento académico.

Esta situacdo demanda a realizacdo de estudosbgsguem compreender as
motivacfes desses sujeitos em suas escolhas acadgérespecialmente, o significado
atribuido ao Bl-Saude pelos estudantes que ingreesate curso por entender que este pode
ser uma via
para o ingresso no curso de Medicina. Este pmaeiste foi o tema desse estudo, que utilizou
como referencial a Teoria do Desenvolvimento Vamaai de Donald Super e implicou na
realizacdo de uma pesquisa diretamente com estsdgoe ingressaram no Bl-Saude em
2016.

Conforme explicitado no artigo 1, de acordo comiemria de Desenvolvimento
Vocacional de Donald Super, as escolhas profissos@o resultado de uma construcao
ordenada pelo autoconceito e autoimagem, sustentexdapilares dos determinantes fatores
individuais (aptidao, interesses, valores, intel@é...), fatores sociais (escola, familia,
sociedade, economia, grupo social, mercado de lti@bhy biolégicos, psicologicos e
socioeconémicos, que estdo inscritos nas difereptescdes ocupadas e nos papeéis
comumente desempenhados pelos individuos e nadeseéesenvolvimento em que se
encontram. Desta forma, esse conjunto de variamtgradoras contribui para determinar
suas escolhas profissionais.

Contudo podemos observar que independente do pectilcional que o individuo de
identifique a partir da constru¢cdo do seu autodtmae autoimagem, existe outros fatores
individuais e sociais que exercem forte influénoessa escolha profissional, fato que
podemos constatar nessa pesquisa quando verificajues 41 respondentes que se
identificaram com o perfil vocacional positivo (75%7 respondentes que se identificaram
com o perfil vocacional negativo (13%) e 06 resmorteds com o perfil vocacional neutro
(11%), independente da sua identificacdo com al p@dacional, pretendem seguir, pos BI-
Saude, para o curso de Medicina. Dos 41 que sdifidaram com o perfil positivo, 32
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pretendem cursar medicina pOs Bl-Saude, ou sefa, @8s 07 que se identificaram com o
perfil negativo 06, ou seja, 86% também aspiranuisgara 0 mesmo curso e o total de 06
gue se identificaram com o perfil neutro, ou s&{#)% também tem o mesmo desejo.

A relacdo da construcdo de um autoconceito e aag@m sustentada nos aspectos
sociais e culturais como determinante para as lesqgirofissionais fica fragilizada quando
analisamos o perfil demografico, socioecondmicoultual dos 32 respondentes que se
identificaram com o perfil vocacional positivo eegpretendem cursar Medicina apos o BI-
Saude, pois eles tém exatamente as mesmas catadsrda amostra como um todo. Ou
seja, dentro do universo pesquisado, ndo podemustatar uma relagcdo entre a questéao
demografica, socioecondémica e cultural e o autagibmee autoimagem individual como
determinantes na escolha profissional.

Ha claros indicios de um conflito nessa escolludiggional no universo dos alunos
sujeitos da presente pesquisa. Eles demonstravarfgse de formulagédo de ideias, que a
Medicina fica num patamar de idealizacdo, refegg®inas respostas, sobretudo as abertas,
com frequéncia como um sonho de infancia, demarddradesejo, aptidao, interesse,
identificacdo com o curso, compactuando a suales@am o desejo de familiares e amigos,
entre outros fatores. Embora, o curso escolhidayt prazo, e por razbes pragmaticas, seja
o BI-Saude, em fungéo dos obstaculos percebidopgéo pela Medicina.

Ou seja, frente as dificuldades e obstaculos etsfies para alcancar o curso
escolhido, os jovens estéo vislumbrando o Bl-Saodeo uma via de superacdo das barreiras
impostas pelos processos seletivos de ingressoursm anédico, tendo como principal
motivacdo a possibilidade de utilizad-lo como um aneéé acesso privilegiado ao curso de
Medicina.

Considerando que esse estudo contemplou apenasngmesdantes de 2016
regularmente matriculados, indica-se a necessidi@deovas investigacbes que venham
completar algumas lacunas, que nado foram respandidasa pesquisa, sintetizadas sob a
forma de proposicfes: a) identificacdo e andlise mlErcursos curriculares construidos, ao
longo dos trés anos no Bl-Saude, pelos sujeitqeedquisa; b) analisar se e como o processo
seletivo atual (CR-BI) afeta as relacdes alunofalen aluno/docente; c) realizacdo de
acompanhamento das suas trajetérias académicoaiocn@a, a partir da conclusdo do curso
(2018); d) extensao de estudos dessa naturezautras dacharelados interdisciplinares do
IHAC; e, e) estudos comparativos com cursos sigslale outras instituicdes superiores

publicas.

70



Anexo | — Instrumento de Pesquisa de Campo

Universidade Federal da Bahia
Instituto de Humanidades, Artes e Ciéncias - IHAC
Programa de P6s-Graduacéo Estudos Interdisciplinasesobre a Universidade

BACHARELADO INTERDISCIPLINAR EM SAUDE: UM NOVO MODE LO DE
FORMACAO ACADEMICA OU UMA VIA DE ACESSO PRIVILEGIAD A AO CURSO DE
MEDICINA?

Aluno do Bl — Saude do turno
Matutino ( ) Noturno ()

BLOCO 01 - PERFIL DEMOGRAFICO, SOCIOECONOMICO E CUL TURAL
01. Idade:

02. Sexo: 1. () Masculino 2. () Feminino.

03. Qual o seu estado civil?

1. () Solteiro (a).

2. () Casado (a).

3. () Separado (a) ou desquitado (a) judicialmente
4. () Viuvo (a).

5. () Divorciado(a).

04. Este é o primeiro processo seletivo de aceago@urso superior que esta fazendo?
1. () Sim. 2. () Nao.

05. Com quem vocé mora atualmente?

1. () Com os pais e/ou outros parentes.

2. () Com esposo (a) e/ou filho(s).

3. () Com amigos (compartilhando despesas oa®)f
4. () Com colegas em alojamento universitario.

5. () Sozinho (a).

06. Qual a faixa de renda mensal do seu nucledifai
1. () De 01 a 02 salarios minimo.

2. () De 03 a 04 salarios minimos.

3. () De 05 a 07 salarios minimos.

4. () De 08 a 10 salarios minimos.

5. () Entre 10 e 20 salarios minimos.

9. () Acima de 20 salarios minimos.

07. Quantas pessoas, incluindo vocé, vivem da rewvestesal do seu nacleo familiar?
1.() Um ou dois.
2.() Trés ou quatro.
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3.() Cinco ou seis.
4.() Sete ou oito.
5.() Nove ou mais.

08. Qual o grau de escolaridade do seu pai?
1. () Nenhuma escolaridade.

2. () Ensino fundamental: de 12 a 42 série.

. () Ensino fundamental: de 5% a 82 série.
4. () Ensino Médio.

. () Superior.

6. () Mestrado.

7. () Doutorado

8. () Nao sei.

w

ol

09. Qual o grau de escolaridade de sua méae?
1. () Nenhuma escolaridade.

2. () Ensino fundamental: de 12 a 42 série.

. () Ensino fundamental: de 52 a 82 série.

4. () Ensino Médio.

. () Superior.

6. () Mestrado.

7. () Doutorado

8. () Nao sei.

w

(621

10. Em que tipo de escola vocé cursou o ensinoafédi

1. () Todo em escola publica.

2. () Todo em escola privada (particular).

3. () A maior parte do tempo em escola publica.

4. () A maior parte do tempo em escola privadatipdar).

5. () Metade em escola publica e metade em epagkda (particular).

11. Que tipo de curso de ensino médio vocé coritluiu
1. () Educacao geral, no ensino regular.

2. () Profissionalizante técnico (eletronica,tabilidade, agricola, etc.) no ensino regular.

4. () Supletivo.
5. () Outro curso.

12. Vocé tem conhecimento de uma lingua estrargyeira
1. () Néo

2. () Inglés

3. () Espanhol

4. () Francés

5. () Outras

13. Como é seu conhecimento de lingua estrangeira?
1.() Leio, escrevo e falo bem.

2.() Leio, escrevo e falo razoavelmente.

3.() Leio e escrevo, mas nao falo.
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4.() Leio, mas néo escrevo nem falo.
5.() Praticamente nulo.

14. Quais meios vocé utiliza para se manter afddizobre os acontecimentos do mundo
contemporaneo?

1. () Jornais.

2. () Revistas.

3.()TV.

4. () Rédio.

5. () Internet.

15. Para quais fins voceé utiliza o computador caas frequéncia?
1. () Pesquisas académicas.

2. () Entretenimento.

3. () Redes sociais.

4. () Atividade ligada ao emprego/trabalho.

5. ()Outro.

16. Vocé tem acesso a Internet? Em caso afirmatargjue onde.
1.() Em casa.

2. () Na universidade.

3. () No trabalho.

2.() Nao tenho acesso.

17. Vocé fez opcéo pela reserva de vagas do SisterGatas da UFBA guando prestou vestibular
para ingresso no Bacharelado Interdisciplinar equ&a
1.() Sim. 2. () Nao.

18. Assinale a situacdo abaixo que melhor desaeee caso durante o curso do Bl-Saude.
1. () Nao trabalho e meus gastos séo financiaglasfamilia.

2. () Trabalho e recebe ajuda da familia.

3. () Trabalho e me sustento.

4. () Trabalho e contribuo com o sustento da famil

5. () Trabalho e sou o principal responséavel pakiento da familia.

19. Vocé esta inscrito (a) em alguma bolsa de estatualmente? De que tipo?
1. () Bolsa Permanecer.

2. () Bolsa de iniciacédo cientifica.

3. () Bolsa integral ou parcial oferecida por @éadies externas.

4. () PET (Programa de Educacédo Tutorial).

5. () Nenhuma.

6. () Outro(s).
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BLOCO 02 — MOTIVOS PARA ESCOLHA DO BI-SAUDE

QUESTOES

RESPOSTAS

SIM

NAO | NAO SEI

Este € o primeiro processo seletivo de acesso ajum

1. , i
curso superior que esta fazendo?
5 Vocé freqientou cursos preparatérios “cursinho
" | pré-vestibular” antes da sua escolha?
3 Vocé investiu mais de dois anos em cursos
" | preparatérios antes de escolher um curso superior?
4 Antes deste curso vocé participou de processos
" | seletivos para outros cursos?
5 Vocé tinha informacdes suficientes sobre o curso
" | quando fez sua escolha?
6 Vocé teve sugestbes de familiares e amigos para

escolher fazer esse curso?

BLOCO 2.1 - FATORES DETERMINANTES DA ESCOLHA PELO D O BI-SAUDE

RESPOSTAS
3 s | 8 o
QUESTOES o 5 n
= 2 | 8
8|62
1 E uma graduacg&o que proporciona autonomia deZipac
" | preparando-me para ter meu “préprio negécio”.
2. | Amplia minha cultura geral e meu desenvolvimentel@ctual.
3 A imagem da instituicdo € boa (tradicdo, expergnci
" | credibilidade, qualidade).
4 Tenho habilidades verbais, de lideranca, inter@ésso
" | identificadas na proposta do curso.
5 E uma graduac&o que melhor contribui para meu delsémento
" | pessoal.
6 Obtive boas recomendacdes de amigos, parenteespooés,
" | outros.
7. | Imaginei que este curso me traria maior prazerogugemais.
8. | Nenhum outro curso me interessou.
9. | E um curso de mais facil ingresso (menos concorrido
10.| Tive sugestdes de familiares.
11| E um curso gue apresenta menor dificuldade de aenpéo.
12.| Desejo ter uma nova formacao superior
13 A graduacdo me permite atuar em diferentes aremsésdos no
‘| mundo do trabalho.
14 Um curso que facilita 0 acesso a outros cursogtomais na
‘| universidade com menos concorréncia
15 Uma graduacdo que amplia os horizontes de inseatercado
| de trabalho.
16 A institui¢éo fica num local conveniente (gratuidaecesso,
| seguranca, assiténcia social).
17, Me permite alcancar mais rapidamente uma vagaunsss

tradicionais.
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QUESTOES

RESPOSTAS

Concordo

Discordo

Nao Sei

18.

E um curso muito procurado pelas pessoas atualmente

19.

Um curso gque me proporciona crescimento pessaeleatual e
social.

20.

Pretendo adquirir experiéncia para escolher undugiiio
tradicional a seguir

21.

Tenho duvidas em qual curso de graduacao seguir

22.

Completa minha ocupacéo profissional atual.

23.

Me identifico com o Projeto Pedagdgico do curso.

24,

A graduacdao proporciona uma formacao interdiscplque me
atrai.

25.

O mercado de trabalho ndo esta saturado paraces;EoO.

26.

E uma formagcéo superior compativel com minha céudapcial.

27.

Tem duracdo compativel com minha situacao finaaceir

28.

A instituic@o oferece facilidades financeiras (mda taxa de
inscricdo, Assisténcia Estudantil, RU, Moradia) etc

29.

Me proporciona satisfacio pessoal e atende aosptencs
futuros.

BLOCO 03 — AUTOCONCEITO E AUTOIMAGEM

QUESTOES

RESPOSTAS

1

2

3

4

5

Sou uma pessoa feliz

Tenho dificuldades em fazer amizades.

Estou triste muitas vezes.

Sou uma pessoa inteligente.

Sou uma pessoa timida.

Fico nervoso (a) guando o professor me faz pergunta

A minha aparéncia fisica desagrada-me.

Sou um (a) lider nos meus grupos sociais.

©0IN|o |0 WIN =

Fico preocupado (a) com as demandas académicas.

Sou impopular.

| Crio problemas a minha familia.

Sou forte psicologicamente

Sou um membro importante da minha familia.

Desisto facilmente.

Tenho um bom desempenho nas minhas atividadesnaicadé

Tenho a prética de planejar meu futuro.

Sou lento (a) para atender as demandas académicas.

Sou um membro importante da minha turma de amigos.

Sou nervoso (a).

Sou distraido (a) quanto estou estudando.

| Os meus amigos gostam das minhas ideias.

.| Envolvo-me frequentemente em problemas.

Tenho sorte.

75



RESPOSTAS
0/1]2|3]4]|5

QUESTOES

24.| Preocupo-me muito.
25| Os meus pais esperam demasiado de mim.
26.| Gosto de ser como sou.
27| Sinto-me preterido(a).
28.| Oferego-me como voluntario(a) em trabalhos sociais.
29| Gostaria de ser diferente daquilo que sou.
30| Nao tenho muita aptiddo aos estudos.
31| Muitas vezes sou antipatico(a) com as outras pesso
32| Sou infeliz.
33.| Tenho muitos amigos.
34| Sou alegre.
35| Sou ignorante em relacdo a muitas coisas.
36.| A minha familia esta desapontada comigo.
37.| Sinto-me socialmente aceito.
38.| Tenho planos de ser rico(a).
39| Esqueco o que aprendo.
40.| Gosto de ler.
41| Interesso-me pelas questdes politicas e sociatakilB do mundo
42| Tenho dificuldades de relacionamentos interpessoais
43.| Tenho medo de muitas coisas.
44.| Sou diferente das outras pessoas.
45,| Choro facilmente.
46.| Sou uma boa pessoa.
| 47.| Considero-me inteligente e culto.
0 - N&o; 1 - Muito pouco; 2 - Pouco; 3 - Sim; 4ontCerteza e 5 - Totalmente.

BLOCO 04 — PROJETO DE VIDA - “POS - BI”

RESPOSTAS
SIM |NAO | TALVEZ

QUESTOES

1. | Pretendo fazer outro curso de graduagéo apos otedu
BI?

Pretendo fazer um curso de po6s-graduacao (especiadi,
mestrado, doutorado)?

Pretendo fazer concurso publico?

Pretendo conseguir um emprego?

Pretende abrir uma empresa particular?

Pretende sair do estado ou do pais para prossegug
estudos ou ter uma vivéncia internacional?

oMW N

QUESTAO ABERTA

1. Qual curso de graduacdo vocé pretende cursar minggro Bacharelado Interdisciplinar em
Saude?

2. Justifique sua resposta.
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Anexo Il — Tabelas

Tabela 02 — Atividade Laboral

LABOR QUANTIDADE %
N&o trabalha e é sustentado pela familia 45 83
Trabalha e recebe ajuda da familia 03 05
Trabalha e se sustenta 03 05
Trabalha e contribuo para o sustento familiar 02 04
Trabalha e é o sustento familiar 01 02
TOTAL 54 100,00
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Anexo Il — Respostas Abertas e Justificativas

QUESTIONARIO

RESPOSTA
ABERTA

JUSTIFICATIVA

01

Medicina ou Saude
Coletiva

Gostei bastante do pensamento dos professore<Coe d8s discussbes que
fazem, a area me parece bastante interessanteusrtaiio potencial de
mudanca para a salde da populacéo. O que me deidthdvda com a Saude
Coletiva é s0 a area de trabalho e pesquisa. Medti tenho interesse na
area de pesquisa, mas ndo tive boas experiéngiaasdisciplinas da area
que peguei até entao.

02

Medicina

ApOs experiéncias em outros cursos na area da,saarf@mei meu desejo
crescente de cursa Medicina.

03

Medicina

No comego foi uma escolha por exclusdo, na verdshapre me interessei
mais pelas ciéncias humanas e por artes, afinidaidéssima com as exatas
Mas o Bl me apresentou a face humanizada das ag€hml6gicas, o lado
social, as oportunidades e que eu nao preciso asswstilo de vida de um
médico padréo e, assim, o plano foi se adequandeeagrojeto de
felicidade.

04

Medicina

Desejo pessoal.

05

Medicina

Sem Justificativa

06

Medicina

Tenho a mente aberta para alternativas de curkmmgo da formacao dentro
do Bl em saude, mas, nho momento, acredito queaanddéeica contemplaria
0S meus anseios em trazer para a Medicina uma ms#@anizada; ser uma
profissional que influencie outros profissionaissdéde que nao tiveram a
mesma oportunidade de formagao como a minha, armoucknario de
atuacédo e de estratégias, ampliando cada vez maiga de salide como
direito e a construgdo ndo apenas cientifica, maalsde forma ampliada e
multifacetada.

07

Medicina

Eu vi duas pessoas muito préximas falecerem e @pude fazer nada a
respeito e ndo quero mais me sentir assim e n&o que ninguém se sinta
assim, quero ajudar as pessoas e salvar a vigzedssas.

08

Nao sei

Tudo tem me levado a escolher medicina, principatmpela pressdo de
meus pais. Mas entrei nesse curso justamente pacalarir qual o curso do
meu interesse. Até o momento ndo faco idéia, egi@egundo semestre, m
a pressdo é enorme. Se minha deciséo final foramedbreciso estar com a
nota boa o suficiente e isso tem sido um martipréposta do curso € muito
boa, envolver a interdisciplinaridade entre assafeidbastante gratificante
para mim, pude aprender muitas coisas, porém exisite. expectativa e
pressao para area de salde que acaba desestimutaestadantes e esta
acontecendo comigo.

09

Medicina ou
Psicologia ou
Fisioterapia

Aptid&o e empatia para com a area de saide meametendo ser psiquiatra,
psicélogo ou fisioterapeuta.

10

Nao sei

Sinto que ainda néo tenho seguranclcteste para ter certeza disso.

11

Medicina

Porque meu sonho, e da minha familia também. Tenteds cursos da area
de salde e ndo me agradou ou muito menos me zafisfe ser humano.

12

Medicina

Quero poder ter conhecimento para ajudar as pesseatoar a0 maximo ng
causas publicas, esta permanentemente inclusalagdes pessoais com

meus futuros pacientes, proporcionando uma trocableres, com praticas
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humanizadoras,incentivando um intercambio de ajragdm, que me
qualifique melhor como profissional da saude.

Medicina ou T
13 L Sem Justificativa
Farmacia
14 Ainda ndo escolhi| Sem Justificativa
- Acredito que Medicina sempre é a primeira opgaoestisdantes do Bl em
15 Medicina . . .
saude, mas também as coisas podem mudar ao loagatms.
Tenho interesse pela area de estudo por adoranaérmpsiquiatria,
16 Medicina imunologia e também por haver uma melhor valoriaggafissional e
financeira.
17 Medicina Sonho com poder salvar vidas e pogsibds pessoas uma nova chance.
Sou extremamente apaixonada pela complexidade dieiemana e sinto
18 Psicologia ou PGs| necessidade de passar o conhecimento que tenteastibnte e ajudar
sempre que posso. E o que me faz feliz
19 Medicina Foi a minha primeira op¢ao quanto agagédo, o Bl foi a segunda
Medicina ou
20 Enfermagem ou | S&o as trés areas que mais me identifico.
Odontologia
E uma area carente de profissionais que nio dbjetifas pessoas, que se
- preocupem com as questfes sociais da Medicinao Gler a Medicina néo é
21 Medicina L o~ . . . . L :
a Unica profisséo da area de saude que esta assira Medicina € a mais
necessitada.
22 Medicina Sonho de infancia, mas meu empreg@aéuite atualmente
-~ Esta é a area que mais me identifico, meu sonko fé&dica, poder prestar
23 Medicina s . .
auxilio as pessoas, cuidando da saude delas.
24 Medicina Sonho
- Sonho de infancia e possibilitara a mudanga dasticioecondmico da
25 Medicina . o
minha familia.
. Sempre foi meu sonho. Porém, desisti no meio dondene me formei em
26 Medicina - ~ . .
Administracdo como bolsista pelo prouni.
27 N&o Sei Ainda estou no 2° semestre.
28 Nao sei Ainda tenho duvidas.
29 Medicina Aptiddo pessoal
. E o curso que eu sempre quis. Porém tenho umadagmedo que é Salude
30 Medicina . d . EJ a g
Coletiva, mas ainda nédo tenho certeza.
31 N&o sei Ainda estou em processo de descobertas
- Sempre sonhei em ser cardiologista, porém as dexsatadvida exige que as
32 Medicina . e .
vezes adiemos nossos sonhos. Portanto, s fizegtiarsonho.
33 Medicina Sempre foi 0 curso de meu interesse
Medicina ou Ed. N . P .
o Se eu ndo passar em Medicina, fago ou Ed. Fisi€astterapia ou
Fisica ou : . . o .
34 Enfermagem ou Biologia. Mas independente disso Tarelogia e algum
Enfermagem ou L . . . . .
. . seminario depois do CPL. Ai farei Mestrado e depaigtorado fora do pais
Fisioterapia
Medicina ou Pois amo a academia e quero me aprofundar nasdoeasdado. A biologia
35 Pedagogia ou para mim é um desafio a se aprender. Mas o exertécmedicina é
Enfermagem gratificante por cuidar do outro, dar o que temasnelhor.
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Medicina ou Saude

Medicina sempre foi o curso dos meus sonhos, eeSaatktiva eu descobri

36 .
Coletiva no BlI.
- Pois é a area de atuacdo que mais me interessaé& metivacdo para
37 Medicina . . ca04 caop
persistir nessa jornada.
38 Mestrado Pretendo prosseguir com a docéncia.
39 Medicina Meu sonho
- Porque cada vez mais me identifico com o cursojami estou fazendo o B
40 Medicina 9 , . i o
em salde, e creio que tenho aptidao
Medicina ou . ~
41 . . Gosto das duas areas de atuacéo
Biotecnologia
42 Medicina Medicina é a carreira que pretendoisegu
- E um sonho de crianga, € a area com que mais mificte, e desejo mudar
43 Medicina . ¢ . a - )
algumas coisas no que tange a salde.
44 Medicina Até agora minha perspectiva ao curtblesa.
45 Medicina Sem Justificativa
- S&o profissbes que me enchem os olhos de todasmast essa coisa do
Medicina ou ~ . : ~ o~
46 contado tdo batido no BIS me chama muito a ateneésas profissoes.
Enfermagem . . o .
Sempre tive 0 sonho de ser medica obstétrica arranfra obstétrica
~ . Sempre apostei em Medicina, mas ap0s entrar no dor8l| passei a ter
47 N&o sei L, .
duvidas da minha escolha.
. , Creio que sdo &reas em que eu poderei ajudar npaisasas, e quero
Medicina ou Saude q : . d P J rmm d
48 Coletiva trabalhar com isso, ajudando pessoas no que eativeieu alcance para que
possa vé-las felizes.
49 Medicina Até o0 momento, é o curso que mais ma ato qual me identifico.
50 Medicina Justificativas pessoais.
Medicina ou . .
51 : Apaixonado pelas duas éareas...
Odontologia
52 Nao sei Sem Justificativa
Sempre quis cursar medicina e foi através dissa@gnbeci o Bacharelado
Interdisciplinar. Li a proposta do curso e acheitminteressante, além de
comecar a ver o Bl como etapa fundamental na famdaentéo achei valido
- ingressar no Bl ao invés de ficar estudando em@asarsinho, pois eu
53 Medicina . . : . . o .
poderia est4 na universidade tendo crescimentoalesprofissional. Além
disso, vi no Bl, uma forma de ter a total certeze gstava seguindo o
caminho certo, dessa maneira, ainda ndo mudekike éthquanto ao curso
gue pretendo cursar apos o termino do Bl e conthwejando medicina.
- Tenho interesse nessa area gosto muito da profiesdo de poder ajudar as
54 Medicina 9 P P J

pessoas a partir de conhecimentos técnicos e anténo
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Anexo IV — Relagéo Candidato/Vaga e Ponto de Cort#as IES Publicas. 2016.

Instituicbes de Ensino Superior - Pablicas | Vagas | Inscri¢Bes CantF;izg%?Saga dg%n(;[(r)te
Universidade Federal do Parana 18 3.108 172,67 822,83
Universidade Federal do Rio de Janeiro 126 10.780 5,568 821,46
Universidade Federal de Ouro Preto 40 4.676 116,90 809,83
Universidade Federal de Uberlandia 2( 2.004 100,20 799,80
Universidade Federal do Rio Grande 70 5.654 80,77 797,54
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro 4 15 13.379 86,88 795,00
Universidade Federal de Vigosa 40 5.429 135,73 793,66
Universidade Federal de Mato Grosso Do Sul 60 4.741 79,02 791,71
Universidade Federal do Ceara 16D 11.363 71,02 789,90
Universidade Federal de Pelotas 90 9.581 106,46 788,32
Universidade Federal Fluminense 36 2.414 67,06 787,33
Universidade Federal de S&o Carlos 40 8.439 210,98| 783,37
Universidade Federal da Bahia 128 13.239 103,43 780,81
Universidade Federal da Paraiba 24 1.984 82,67 780,36
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia 29 2.909 100,31 779,92
Universidade Estadual de Santa Cruz 21 2.118 100,86| 779,71
Universidade Federal do Piaui 80 7.544 94,30 778,77
Universidade Federal de Alagoas 8( 7.642 95,53 776,44
Universidade Federal do Amazonas 56 8.688 155,14 774,49
Universidade Federal de Mato Grosso 80 7.424 92,80 774,32
Universidade Federal do Vale do S&o Francisco 40 8553. 06,38 772,74
Universidade Federal de Roraima 06 994 165,67 770,21
Universidade Federal do Maranh&o 5( 3.844 76,88 770,06
Fundac&o Universidade Federal do Tocantins 10 1.456 145,60 769,98
Universidade Federal de Goias 22 3.074 139,73 769,40
Universidade Federal de Sao Jo&o Del Rei 03 873 ,0091 758,27

Damos destaque para as trés universidades comioeem®&ontos de Corte no SISU 2016.

Em primeiro lugar a Universidade Federal do Riondeado Norte — UFRN com 880,23

pontos, em segundo lugar a Universidade FederBlat® — UFPA — Ponto de corte 865,99 e

por ultimo a Universidade de Brasilia — UNB — Poaéocorte 828,09. Como também damos

destaque para as trés universidades que apresent&ramenores pontos de corte. Em

primeiro lugar a Universidade Federal do Acre — @FRAPonto de corte 756,13, seguida pela

Universidade Federal de Sao Jodo Del Rey — UFSdntoRle corte 758,27 e por fim a

Universidade Federal de Goias — UFG (Campus dé Jalonto de corte 760,83.
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