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RESUMO

Introducao: O comportamento académico fraudulento tornou-se num
fendmeno global (Noah e Eckstein, 2001) representando elevados custos
para o desenvolvimento econdmico, social e politico dos paises (Eckstein,
2003).

Objectivos: Quantificar e caracterizar a ocorréncia de comportamentos
académicos desonestos nos estudantes de Medicina do ICBAS.
Metodologia: Aplicacdo de um inquérito de preenchimento anénimo.
Resultados: 87,6% dos estudantes de medicina do ICBAS-UP afirmam ja
ter copiado em exame pelo menos uma vez durante o curso e 90,5% dizem
conhecer alguém que habitualmente copia em exame. Os comportamen-
tos mais praticados (% dos inquiridos que afirmam té-lo feito algumas
vezes ou frequentemente) sao: pedido a um colega que falsifique presenca
numa aula (85,7%); copiar as respostas por um colega durante um exame
(74%); a alteracdo do registo de presencas de uma aula (70,7%) e saber
as perguntas de um exame em avango (53,8%). Ser do sexo masculino e
ter idade compreendida entre os 23-24 anos aumentam a propensao (odds)
para a copia em exame em mais larga escala (algumas, muitas vezes ou
sempre versus nunca ou raramente). Observar os colegas a copiar (muitas
vezes ou sempre) e conhecer alguém que habitualmente copia sdo também
determinantes contextuais relevantes assim como o tempo livre (redugio
de horas de estudo). Média de curso >14valores, entender a tematica como
um problema que merece alguma atencdo e os comportamentos como
moralmente reprovaveis sdo alguns dos factores protectores.

Conclusao: A conduta académica desonesta entre os estudantes de medicina
do ICBAS encontra-se disseminada sendo necessario tomar medidas para
reduzir a sua prevaléncia e assegurar a vigéncia de um sistema de ensino
baseado no mérito.

Palavras-Chave

Estudantes de medicina, ICBAS, conduta académica, fraude académica,
educacdo médica



ABSTRACT

Introduction: Academic misconduct has become a global phenomenon
(Noah & Eckstein, 2001) that implies a high cost to economic, social and
political development of countries (Eckstein, 2003).

Aims: Measure and describe the characteristics of academic misconduct
amongst ICBAS-UP' medical students.

Methods: Self-administrated questionnaire.

Results: 87,6% of ICBAS-UP’ medical students copy in exams at least once
during medical school and 90,5% state that they know a colleague who
usually copies in exams. The most frequently self-reported behaviors are
(% of students that choose sometimes or frequently): asking a colleague to
sign in a class attendance list (85,7%); copying answers from a colleague
during an examination (74%); altering a class attendance list (70,7%) and
knowing the questions in an exam in advance (53,8%). Male sex and age
between 23-24 years old increase the odds of more frequent copy in exam
(sometimes, many times or always versus rarely or never). Observe collea-
gues copying (many times or always) and knowing someone who usually
copies are also relevant contextual determinants as the potential amount
of free time (reduction of study hours). On the other hand, having an average
grade >14 (0-20), thinking that academic misconduct is a problem worth
of some attention and classifying the behaviors as morally questionable
reduce the odds of copying.

Conclusion: Academic misconduct amongst ICBAS-UP’ medical students
is widespread. The development of strategies to reduce its prevalence is
urgent and necessary to support an educational system based on honesty
and worth.

Keywords

Medical students, ICBAS, academic misconduct, academic dishonesty,
medical education
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A conduta académica desonesta a nivel do ensino universitario pré-gradu-
ado é um facto estabelecido e que se estima que tem vindo a aumentar
a nivel mundial, representando elevados custos para o desenvolvimento
econdmico, social e politico dos paises (Eckstein, 2003).

A percentagem de estudantes do ensino superior que assumem algum
tipo de comportamento desonesto durante o seu percurso académico ¢
bastante elevada, atingindo, segundo alguns estudos (Callaway, 1998;
Marsden et al., 2005) cerca de 80%. McCabe (2005) constatou que cerca
de 70% dos estudantes que inquiriu (50 000 inscritos em mais de 60 univer-
sidades nos EUA) admitiram falsificar pelo menos um trabalho escrito.

A distorcao dos padrdes de competicdo honesta entre estudantes,
introduzida pelo comportamento académico fraudulento, reduz a eficacia
do sistema educacional de um pais (Magnus et al, 2002) e conduz a insergao
no mercado de trabalho de handicaps sociais para os préprios individuos,
seus colegas e instituigées que os formam (Teixeira e Rocha, 2006).

Adicionalmente, é valido pensar-se que dada a extensao destes compor-
tamentos, o esforgo exigido no sentido do controlo da conduta académica
desonesta mobilizara cada vez mais recursos do meio educacional que
poderiam estar a ser vocacionados para a aprendizagem, ou seja, prejudica-o
globalmente (Dick et al., 2003). Um exemplo dessa situacéo, de alocagéo de
recursos, podera ser o Center of Academic Integrity da Clemson University
(South Carolina, USA) que funciona actualmente como um consdrcio com
mais de 360 associados e disponibiliza servigos relacionados com a deteccao
e combate da conduta académica desonesta e promocao de integridade
académica no ensino pré-graduado.

O comportamento académico fraudulento avangou de algo individual e
esporadico para uma realidade sistematica e quase epidémica (Eckstein,
2003), um fenémeno global (Noah e Eckstein, 2001).

Sendo uma tematica transversal, a conduta académica desonesta
€ um problema também na area da medicina tendo ja sido referido que a
experiéncia durante o ensino superior pré-graduado constitui uma influén-
cia importante sobre a ética no exercicio da profissio (Sierles et al., 1980).
Tornar-se médico requer ndo sé a aquisi¢do de conhecimentos cientificos e
capacidades praticas mas também competéncias éticas e morais incluindo-
-se nestas a integridade moral académica (Swick, 2000; Berkow, 2002).
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Conduta Académica Desonesta no Ensino Pré-Graduado: Tipos

Entende-se genericamente por conduta académica fraudulenta oudesonesta
qualquer comportamento que produza um falso resultado (classificagdo)
da avaliagdo do prdprio ou outro(s) estudante(s) (University of Ottawa,
Canada, 2010). Tendo em conta a influéncia cultural, social e a interacgéo
de multiplos determinantes e modificadores comportamentais a definigao
de fraude académica deve ser algo relativamente flexivel e abrangente —
“cheating is a complex psychological, situational and social phenomenon”
(Antion e Michael, 1983, p467).

Algumas das praticas desonestas mais comuns em estudantes do
ensino superior pré-graduado sio (Eckstein, 2003): utilizacdo de material
ndo autorizado no interior da sala de exame — cabulas escritas em diversos
suportes ou até mesmo dispositivos electronicos (ex.: telemdvel, calcula-
dora) que permitem armazenar, consultar e/ou transmitir informacgéo — e
o recurso directo aos restantes colegas durante o exame para troca de
informacao. Estima-se que entre 75 a 80% dos estudantes que copiam em
exame o fazem através destes meios (Eckstein, 2003).

Num estudo conduzido em estudantes de medicina na Croacia (Hrabak
et al., 2004) os investigadores consideraram os seguintes tipos de compor-
tamento académico desonesto: alterar o registo de presengas de uma aula;
pedir aum colega que altere o registo de presencgas de uma aula; entregar um
trabalho de outro estudante como se fosse seu; falsificar a assinatura de um
professor; copiar respostas por um colega durante um exame; copiar respos-
tas por uma cabula escrita durante um exame; utilizar um telemovel para
trocar respostas durante um exame; usar contactos privados para passar a
um exame; conseguir ter um examinador menos exigente através de negocia-
cdo com um intermediario (colega, secretaria, etc.); saber as perguntas de um
exame antecipadamente e pagar a um examinador para passar a um exame.

Outros tipos de comportamento fraudulento a referir incluem (Tanawat-
tanacharoen e Nimnuan, 2009): falsificar a assinatura de um funcionario,
realizar parte ou totalidade de um trabalho para um colega, copiar texto
integral de uma fonte publicada sem referir a sua origem, entregar um
atestado médico falso para evitar comparecer a um exame, oferta de
presentes como forma de excercer influéncia sobre individuos envolvi-
dos no processo de avaliacao e voltar a submeter a avaliagdo um mesmo
trabalho.
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Indiscutivelmente incluido no grupo de comportamentos académicos
desonestos estd o plagio: “the act of representing another’s work or ideas as
one’s without appropriate acknowledgment or referencing” (Barret e Cox,
2005; p108), “use or close imitation of the language and thoughts of another
author and the representation of them as one's own original work" (Stepchy-
shyn e Nelson, 2007, p65).

Ainda que aparentemente mais linear que a generalista definigdo de
conduta académica fraudulenta, a definicdo de pladgio também varia conside-
ravelmente. Deste modo, é importante desambiguar o termo (cf. Fishman,
2009) e evitar que se confunda com: roubo — em que o dono legitimo de
um objecto é privado do seu uso e ha intencdo de tornar essa situacéo
permanente por parte do perpetrador; fraude — que detém uma dimensao
legal e esta de certo modo ligada a uma nogéao de prejuizo quantificavel;
ou violacdo de direitos de autor — que inclui a privagdo do legitimo dono
dos potenciais beneficios do uso e distribuicdo do material em causa. Feita
a distingdo, Fishman (2009) propde uma nova definigdo de plagio: uso de
palavras, ideias ou trabalhos atribuiveis a outra pessoa ou fonte identifica-
vel, sem que sejam explicitadas as fontes pelos quais foram obtidos, numa
situacdo em que ha expectativa de obter com esses elementos, beneficios,
créditos ou ganhos de qualquer ordem.

Actualmente, é ainda valido o conceito de ciber-plagio (Herbert, 2008),
ou seja, obtencdo de conteddos na World Wide Web e sua utilizagdo sem
identificagdo adequada da fonte original. A titulo de exemplo, mais de 70%
dos estudantes espanhdis inquiridos pelo estudo de Pupovac et al. (2008)
referem recorrer a Internet para pratica de plagio devido a rapidez, quanti-
dade de informacao e anonimato do acesso.

Encontra-se também documentada uma correlacdo entre o uso de
tecnologias em educacédo e a ocorréncia de desonestidade académica —
nomeadamente plagio (Harper, 2006).

No entanto, se é verdade que a era digital e os dispositivos electrénicos
facilitaram a ocorréncia de pldgio, é a partir de alguns programas e equipa-
mentos gque se avanga para uma mais facil deteccdo do mesmo. As técnicas
de correlagdo (ex: Turnitin®, Wcopyfind®) permitem, electronicamente,
identificar semelhancas entre um determinado texto e incontdveis outros
presentes em bases de dados de texto integral. As principais desvantagens
destes programas sdo: estarem ainda em grande parte disponiveis apenas
eminglés e exigirem uma posterior supervisio dado a sua excessiva sensibi-
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lidade na deteccao de similaridades, ou por outra, a falta de capacidade de
entender determinadas expressoes idiomaticas ou construgdes gramaticais
como apenas comummente usadas e ndo plagiadas (Lass et al., 2006).

A Tabela I sumariza alguns resultados obtidos por quatro estudos
realizados em estudantes do ensino superior europeu acerca de plagio
(Pupovac et al., 2008):

Tabela I: Estudantes envolvidos em praticas académicas desonestas (% do total)

Ciberplagio Plagio de Plagio Nao Entende
pelo menos fontes nao Fontes denunciaria aceitavel
uma vez digitais Informais um colega copiar em
que plagiou exame

Espanha 59a77% 47 a66%
Reino Unido 38% 68% 7%
Bulgaria 75% 18%
Croécia 82% comete plagio em alguma extensaol

e 52% dos estudantes copiam até 1/10 do 76% 20%

texto

Fonte: Pupovac et al. (2008)

Relativamente a magnitude do plagio em estudantes de medicina,
Rennie e Crosby (2001) constataram que 56% dos estudantes afirmam que
ja copiaram ou estariam dispostos a copiar texto directamente de uma fonte
listando-a somente como referéncia e 14% ndo mencionariam a fonte original
de qualquer modo. Mais recentemente Billic-Zulle et al. (2005) evidenciaram
que: apenas 9% dos estudantes ndo cometem plagio, 34% plagiam menos de
10% do texto, em cada trabalho em média 19% do texto é plagiado, o aviso
prévio ndo altera a percentagem de texto plagiado e estudantes com notas
superiores adotam este comportamento menos frequentemente.

As atitudes supracitadas sao entendidas pelos investigadores como
comportamentos desonestos mas € essencial determinar quais os compor-
tamentos que os proprios estudantes, nomeadamente de medicina, conside-
ram inapropriados no ambito académico e profissional. Estabelecendo 80%
como a percentagem de estudantes necessaria para se considerar existir
acordo geral em relagdo a um comportamento, no estudo de Simpson et al.
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(1989), os estudantes inquiridos nao consideraram inapropriado: copiar um
relatdrio de uma experiéncia laboratorial por um colega, alterar o registo de
presencas de uma aula assinando por um colega ausente e alterar o diagnds-
tico de um doente para aumentar o tempo de hospitalizagdo permitido —
cenario para o qual a diferenca entre estudantes do primeiro e do Gltimo ano
foi expressiva com apenas 46% dos finalistas a considerarem o comporta-
mento inapropriado contra 81% dos estudantes do 12 ano.

Na Dundee University Medical School, Rennie e Crosby (2001) aplicaram
um questionario que apresentava uma personagem ficticia submetida a 19
cendrios em que se envolvia em comportamentos académicos desonestos.
Perante estes cendrios, foi solicitado aos estudantes que afirmassem se
consideravam o comportamento moralmente reprovavel e se admitiam poder
adota-lo — apenas 2% refeririam considerar copiar em exames, porém, 33%
considerariam: registar “exame neuroldgico normal” ndo o tendo realizado,
emprestar trabalhos a outros colegas, copiar texto directamente de fontes
publicadas e meramente lista-las como referéncia.

Uma tradugdo modificada desse questionario — ao qual foram retirados
alguns cenérios e adicionados outros relativos por exemplo a consumo de
alcool - foi aplicada por Santos et al. (2005) a estudantes da area da saude
em Portugal (Medicina do ICBAS - 93 individuos, Faculdade de Medicina da
UP - 105 individuos e Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) — 105
individuos). Os resultados foram os seguintes: 36% copiariam se tivessem
oportunidade, 42% dos estudantes do ICBAS e FMUP afirmam copiar nos
exames, 83% discorda em copiar trabalhos pelos colegas e 92% afirma que
nunca adotaria atitudes de plagio (sendo que neste trabalho ¢é considerado
plagio a copia de textos de livros ou revistas na integra listando-os apenas
como referéncia ou como originais). Ainda, 100% dos inquiridos do ICBAS e
ESEP discorda da falsificagao de assinaturas, assim como 92% dos estudan-
tes da FMUP. Relativamente a falsificagado do registo do exame fisico de um
doente discordam da atitude 90% dos estudantes da FMUP, 99% do ICBAS
e 100% da ESEP e ndo considerariam fazé-lo: FMUP — 86 %; ICBAS — 98 %
e ESEP - 98%. 1

1A excepgao dos estudos de Teixeira e Rocha (2006, 2008 e 2010a,b), que versaram sobre a copia
em exame em estudantes de Economia e Gestao, este ¢, pelo meu melhor conhecimento, o Unico
trabalho quantitativo na drea da fraude académica realizado em Portugal.
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Um estudo transversal em estudantes do 12 ano de medicina (Tanawat-
tanacharoen e Nimnuan, 2009), com um questionario estruturalmente
semelhante ao supracitado (Rennie e Crosby, 2001), constatou que a
maioria dos estudantes considera quase todos os cenarios como eticamente
questionaveis e reprovaveis, no entanto, em todos eles houve sempre, em
alguma extensao, estudantes que adoptaram ou considerariam adoptar o
comportamento em causa.

Ou seja, os comportamentos entendidos como moralmente reprovaveis
pelos estudantes nem sempre serdo 6bvios ou estaticos e cada sub-popu-
lacdo tende a ter o seu prdéprio conjunto de comportamentos desonestos
mais relevantes.

Contexto em Estudantes de Medicina

Em 1980, um estudo realizado nos EUA (Hendrickx, 1980) constatou que
58% dos estudantes de medicina assumiam conduta académica imprdpria
durante o seu curso e cerca de uma década depois, um outro estudo (Kalich-
man e Friedman, 1992), constatou que 15% dos estudantes inquiridos dizem
que seriam capazes de seleccionar, omitir ou fabricar dados para receber
um subsidio ou publicar um artigo.

Substancialmente menos animadores ainda se revelaram os resultados
de um estudo realizado mais recentemente em Zagreb (Hrabak et al., 2004),
onde 94% dos estudantes de medicina admitiram copiar pelo menos uma vez
durante o seu percurso académico.

Na Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia (Costa et al.,
2006) 88 em cada 100 estudantes ja copiaram em exames, 78% recorreram
ao plagio na elaboragéo de trabalhos e 63% ja falsificaram presencas pelo
Menos uma vez No Seu percurso pelo ensino superior.

No mesmo ano, o estudo conduzido por Szauter et al. (2006) comparou
os registos efectuados por estudantes de medicina com o que realmente
sucedia na entrevista clinica com os doentes (gravada em video). Entre
sub-documentacao, sobre-documentacao e falta de rigor no registo dos
achados ao exame fisico, dos 207 casos revistos em apenas 8 a informacao
era totalmente compativel entre o registo em video e o suporte escrito.

Diversos estudos existentes (e.g., Stimmel, 1990; Herbert, 2008) tendem
a confirmar a evidéncia de que a proporgao de estudantes que assume uma
conduta desonesta aumenta do primeiro para o ultimo ano de curso, sendo,
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no entanto, relatada a inexisténcia de diferencas estatisticamente significa-
tivas relativamente a percepcao de alguns comportamentos como errados
ao longo dos anos (Rennie e Rudland, 2003).

Quando questionados sobre o que fariam ao detectar conduta académica
desonesta por parte dos seus pares, 44% dos estudantes croatas afirma-
ram que nunca notificariam qualquer forma de comportamento fradulento
(Hrabak et al., 2004). Resultados no mesmo sentido foram obtidos num
estudo realizado na Tailandia — em estudantes do 12 ano de medicina —
com 56,7% dos estudantes a afirmar que considera que o comportamento
desonesto deve ser denunciado a instituicdo, porém, apenas 9,1% diz que o
faria de facto caso testemunhasse comportamento fraudulento (Tanawat-
tanacharoen e Nimnuan, 2009).

A denuncia pelos pares é parte importante da deteccdo da conduta
académica desonesta pelo que se entende necessario rever a reacgao
institucional e social em relagdo ao estudante delator de um comporta-
mento desonesto (Rhodes e Strain, 2004), sendo esperado que a institui-
cdo possa treinar e reforcar o apoio a consciéncia profissional corajosa
(Faunce et al., 2004). Além da denlncia de comportamentos desonestos,
as escolas médicas devem ter a potencialidade de induzir a criacdo de um
ambiente de integridade moral em que a pressao pelos pares faga com que a
conduta desonesta seja compreendida como algo simplesmente inaceitavel
(Jennings, 1991).

Existe consideravel unanimidade relativamente ao facto de que os
estudantes que assumem conduta desonesta durante o percurso universita-
rio apresentam maior probabilidade de recorréncia de comportamento mais
tarde, quando tém a sua responsabilidade o cuidado de doentes, nos seus
estagios (Keohane, 1999; Herbert, 2008) e maior probabilidade de recebe-
rem sangdes por ma pratica médica enquanto profissionais (Papadakis et
al., 2005). Um estudo recente (Yates e James, 2010) constata ainda como
factores de risco para aquisicdo de comportamento profissional desonesto:
dificuldades académicas precoces durante o curso de medicina, sexo
masculino e baixo nivel sdcio-economico.

Determinantes e modificadores comportamentais

Indicadores demogréaficos, capacidades académicas, personalidade,
atitudes, percepcdo das consequéncias do comportamento desonesto e
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nogao de moralidade sdo alguns dos indicadores que se relacionam com a
conduta académica desonesta (Sacks, 2008) cuja etiologia é multifactorial.

Os provaveis modificadores e determinantes da ocorréncia de fraude
académica sdo entdo multiplos, no entanto, é possivel agrupa-los generica-
mente. A Tabela IT, traduzida e adaptada a partir do trabalho de Teixeira e
Rocha (2009), detalha os principais determinantes de cada um dos grupos
supracitado e as suas referéncias na literatura.

De seguida detalham-se brevemente alguns determinantes pouco
explicitados nas secgoes prévias da fundamentacgéao tedrica.

No que diz respeito ao género os resultados ndo sdo unanimes. Enquanto
varios estudos (e.g., Anderson e Obenshain, 1994; Baldwin et al., 1996;
Satterwhite et al., 1998; Whitley, 2001) afirmam que n&o ha diferenca
significativa na propensao para copiar entre os dois géneros, outros (McCabe
et al., 2001; Elzubeir & Rizk, 2003; Vengoechea et al., 2008) indicam que
individuos do sexo masculino tém maior propensao para adoptar conduta
académica desonesta.

Igualmente nao é linear que a progressao pelos anos de curso reflicta
um maior recurso a conduta desonesta, havendo estudos que indicam o
contrario (e.g., Mejia e Ordofiez, 2004; Marsden et al., 2005), o que pode
indiciar amadurecimento psicolégico e da integridade moral dos estudantes
a medida que avancam na adulticia, assim como uma melhor adaptagéo ao
ambiente académico universitario.

Além da classificacdo média de curso, outro determinante individual
amplamente citado ¢ a motivacdo do estudante. Segundo Jordan (2001),
guando comparados com os estudantes que ndo copiam, os que o fazem
apresentam tendencialmente niveis superiores de motivacdo extrinseca
— em detrimento de motivacao intrinseca/prépria/principal — e diferente
percepcao das normas sociais e regulamentos da instituicao.

Adicionalmente, o tipo de frequéncia do estudante — nomeadamente ser
dirigente associativo ou trabalhador estudante —, constituindo um indicador
de uma carga hordria de trabalho semanal superior, podera estar associada,
segundo Nowell e Laufer (1997), a uma maior probabilidade da adopgéo de
comportamento académico desonesto (Nowell e Laufer, 1997).
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Tabela II: Determinantes da conduta académica desonesta

Grupo de
determinantes

Determinante

Estudos

Individuais

Género

Média de curso

Consumo de alcool

Ano de curso

Religido

Estatuto/tipo de frequéncia

Reprovagao (pelo menos 1 ano)

Factores morais e tipo de personalidade

Motivagdo e competéncia

Fakouri (1972), Michaels and Miethe
(1989), Baird (1980), Leming
(1980), Haines et al. (1986),
Graham et al. (1994), Kerkvliet
(1994), Nowell and Laufer (1997),
Whitley (1998), Kerkvliet and Sig-
mun (1999), Tibbets (1990), Jordan
(2001), Bernardi et al. (2004), Hra-
bak et al. (2004), Retttinger et al.
(2004), Rocha and Teixeira (2005b),
Teixeira and Rocha (2006).

Relacionados
com a Institui-
cao Educacional

Tamanho e aproveitamento do grupo

Grau académico dos professores

Existéncia de «Cddigo de Honra»

Ambiente de aprendizagem

Avisos verbais acerca das consequéncias de copiar
em exame

Houston (1983), Gardnet et al.
(1988), Bunn et al. (1992), May and
Loyd (1993), Nowell and Laufer
(1997), Whitley (1998), Pulvers and
Diekhoff (1999), Kerkiliet and Sig-
num (1999), McCabe et al. (2003),
Rocha and Teixeira (2005b), Teixeira
and Rocha (2006)

Probabilidade de
ser detectado a
copiar

N de testes por estudante cujo objectivo € manter
bom comportamento

Ocupacao espacial da sala de exame

Numero de versdes do exame

Tipo de exame

Kerkvliet and Sigmund (1999)

Vantagens de
copiar caso nao
seja detectado

Nota esperada

Numero de horas «livres»

Tipo de disciplina

Whitey (1998), Kerkvliet and Sig-
mund (1999).

Beneficios de
nao copiar

Numero médio de horas de estudo semanais

Whitley (1998), Kerkiliet and Sig-
num (1999), McCabe et al. (2003),
Rocha and Teixeira (2005b).

Outros

Opinido geral dos estudantes sobre os colegas que
copiam ou cometem outro tipo de desonestidade
académica

Percepcao da % de estudantes que copia e compor-
tamentos de rivalidade entre grupos

Intensidade da carga de trabalho

Pressao para ndo falhar

Tipo de aulas

Pais/Regido

Background dos estudantes

Origem dos estudantes

Millham(1974), Houston and Ziff
(1976), Baird (1980), Lanza-Kaduce
anf Klug (1986), Bunn et al. (1992),
May and Loyd (1993), Ward and
Tittle (1993), Kerkvliet (1994),
McCabe and Trevino (1997), Nowell
and Laufer (1997), Whitley (1998),
Diehkoff et al. (1999), Jordan
(2001), Magnus et al. (2002),
Sheard and Dick (2003), Rocha

and Teixeira (2005b), Costa et al.
(2006).

Fonte: Teixeira e Rocha (2009)
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Em termos contextuais, ou seja, a relagdo entre a qualidade da escola -
entendida em termos da proporgao de admissoes, razao estudante/professor
e numero de estudantes que vivem no campus universitario — e a proporgao
de conduta académica desonesta, Sierles et al. (1989) constataram que
existiria uma relacao inversa. Nas décadas de 70 e 80, estudos apontaram
para a necessidade de promogao de melhores condigdes de aprendizagem
antes dos exames (Houston, 1976), aulas melhor leccionadas e exames mais
claros e bem estruturados (Baird, 1980) como factores passiveis de reduzir
a ocorréncia de comportamento desonesto durante os exames.

Ainda dentro dos determinantes contextuais associados ao ambiente
académico, para muitos estudantes de medicina, a elevada carga de
trabalho e a trivialidade do conteldo ensinado s&o factores de maior propen-
s30 a copia (Dans, 1996). Segundo o estudo de Costa et al. (2006), “provas
pontuais e mal elaboradas” (43%), “intencéo de ajudar um amigo” (38%) e
“escassez de tempo” (65%) estdo associados a copia em exame e “existéncia
de assuntos mais importantes para estudar” (82%) e “falta de orientag&o do
docente” (63%) associados ao plagio.

Além do tipo de exame, a forma como o exame decorre, nomeadamente
no que diz respeito ao uso de versoes alternadas entre estudantes sentados
sequencialmente, pode reduzir a ocorréncia de comportamento desonesto
(Bowers, 1966).2

Apesar de todos estes determinantes e suas complexas interaccoes
serem essenciais & compreensdo do comportamento desonesto, falta
sublinhar aquela que podera ser a sua motivagdo base. Com base numa
analise custo-beneficio da situacdo (cf. Becker, 1968) ¢ de esperar uma
associagao positiva entre comportamento fraudulento e a dimensao do
beneficio expectavel (Bunn et al., 1992) e uma associagdo inversa com a
probabilidade de ser detectado e punido (Leming, 1980).

Num raciocinio complementar, pode afirmar-se que a percepcao geral dos
estudantes em relacio a integridade da conduta académica e a existéncia de
Cddigos de Honra nas instituicdes contribui positivamente para reducao da
copia em exame e da adopgdo de comportamentos fraudulentos (Canning,

2 O desenvolvimento de ferramentas electrdnicas que permitem detectar irregularidades
nos exames de escolha multipla — passiveis de corresponder a cdpia — estdo em fase
piloto, no entanto, sdo promissoras e indicam que a detecgcdo de semelhancgas entre
respostas a exames e a sua analise estatistica podera tornar-se um processo para asse-
gurar ou reforgar a validade do método de avaliagdo (McManus et al., 2005).
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1956; McCabe e Trevino, 1993). Em particular, a existéncia de um Codigo
de Honra — nas suas varias formas de implementacdo — parece reduzir a
propensdo dos estudantes para copiar (Campbell, 1935; Canning, 1956;
McCabe e Trevifio, 1993; May e Loyd, 1993). A titulo de exemplo, Princeton
tem um Cddigo de Honra (Princeton University Honor Committee, 2010)
para o ensino pré-graduado desde 1893. No acto da matricula é entregue
uma codpia a cada estudante, seguindo-se assinatura de declaracao formal
de aceitagcdo do mesmo e apds cada exame escrito o estudante assina a
declaracao “I pledge my honor that I have not violated the honor code
during this examination.”. Estabelece-se que a cada estudante compete a
responsabilidade individual de respeitar o Cddigo de Honra e a comunitdria
de denunciar qualquer suspeita da sua violagdo. Apds rigorosa investigacao,
se considerado responsavel de violacdo do Cddigo de Honra o estudante
sera suspenso um, dois ou trés anos e uma segunda ofensa comprovada
resultard em expulséao.

Na Universidade do Porto, no melhor do meu conhecimento, nao existe
nenhum Cdédigo de Honra e a Unica disposicao oficial sobre Fraudes encontra-
-se no Regulamento de Principios a Observar na Avaliagdo dos Discentes da
U.Porto publicado pela Seccao permanente do Senado a 19 de Outubro de
2005 e em Diario da Republica (II Série, 23 de Novembro de 2005, pagina
16405), no artigo 142 do Capitulo IV:

“A fraude cometida na realizacGo de uma prova implica a anulagéo
da mesma e a comunicag¢do ao érgdo estatutariamente competente para
eventual processo disciplinar.”

Contributo do presente trabalho

Cada contexto educativo e sdcio-cultural detém prevaléncias e variacdes
préprias de comportamentos académicos desonestos relevantes. Apods
revisdo sumaria da bibliografia disponivel, os Unicos estudos publicados
até a data que analisam comportamentos de estudantes universitarios em
Portugal sdo os de Teixeira e Rocha (2006, 2008, 2010a,b) — debrugando-
-se sobre estudantes de Economia e Gestdo — e o de Santos et al. (2005)
— apenas parcialmente dedicado a tematica da conduta desonesta em
contexto académico. Deste modo, entende-se essencial investigar e contri-
buir para uma discussao rigorosa dos comportamentos éticos em termos
académicos dos estudantes de Medicina em Portugal.
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O presente estudo pretende fornecer uma abordagem descritiva da
conduta académica dos estudantes de medicina (MIM) do ICBAS-UP,
guantificando os comportamentos adoptados e estabelecendo potenciais
associagOes relevantes a caracterizagdo e futura monitorizagdo desta
realidade.
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Material e Métodos
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Inquérito

Analogamente aos diversos estudos existentes na tematica da fraude
académica, a base da presente investigacdo reside no desenvolvimento e
aplicagdo de um inquérito de resposta directa — disponivel para consulta
em anexo — constituido por trés grupos de questdes.

O primeiro grupo corresponde a um conjunto de questdes de caracteri-
zacdo geral da amostra — género, idade, ano de curso, tipo de frequéncia e
média de curso.

O Grupo II foi traduzido e adaptado a partir do estudo de Hrabak et
al. (2004) cujo objectivo era determinar a prevaléncia e perspectiva dos
estudantes de medicina em relacdo a onze tipos de comportamentos
passiveis de constituir conduta académica desonesta. A estrutura deste
grupo de questdes ja foi também utilizada por Rennie e Crosby (2001), Costa
et al. (2006) e Tanawattanacharoen e Nimnuan (2009). Este grupo permite
adquirir percepcgao da prevaléncia do reconhecimento do comportamento
pelo préprio estudante (self-reported), no ambiente académico (perceived
prevalence) e arelacdo destes dados com a nogdo de moralidade ou imorali-
dade implicita a cada cenério.

As questdes do Grupo III foram traduzidas a partir das elaboradas e
aplicadas por Teixeira e Rocha em diversos estudos de dmbito internacio-
nal (2006, 2008, 2010a, 2010b) sobre conduta académica em estudantes
de Economia e Gest&o. Estas, amplificam grandemente as potencialidades
deste estudo, particularmente em relacdo a copia em exame.

O supracitado questionario foi disponibilizado online (World Wide Web)
utilizando a ferramenta de inquéritos LimeSurvey® — cedida pela Associa-
¢do de Estudantes da Faculdade de Economia do Porto (AEFEP).

A divulgacao do questionario foi efectuada para os enderecos de e-mail
dos estudantes (constantes da sua ficha de aluno, publicada na plataforma
SIGARRA no site do ICBAS) e para os blogues/sites das Comissdes de Curso
e da Associacao de Estudantes do ICBAS. O facto de ter sido disponibilizado
aosinquiridos através da World Wide Web (online), em circuito semi-fechado,
tem a vantagem de reforgar o anonimato — que dada a sensibilidade da
questdo € ainda mais relevante — e de estar acessivel durante 24h, a partir
de qualquer computador, o que faz com que o estudante possa escolher a
altura em que mais disposto esta a participar para o preencher.
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Analise Estatistica

Os dados obtidos foram exportados do LimeSurvey®, analisados através do
PASW Statistics 17.0 (SPSS v.17) e Microsoft Office Excell.

Inicialmente foi realizada uma anélise univariada com determinacéo de
medidas de frequéncia e de tendéncia central (média). Seguiu-se uma analise
descritiva simples usando testes ndo-paramétricos, nomeadamente, o teste
de Kruskal-Wallis (hipdtese nula (HO)=as estimativas provém de amostras
semelhantes e hipdtese alternativa (H1)=as estimativas provém de amostras
diferentes), identificando-se deste modo a existéncia de diferenca entre as
médias calculadas e a sua significancia estatistica (entendendo-se como
satisfatério um valor de p<0,10).

Procedeu-se a analise de correlagdo (determinagdo dos coeficientes
de Pearson) — Tabela XV disponivel para consulta em anexo — para excluir
potenciais problemas de multicolinearidade no modelo multivariavel a
estimar.

Posteriormente, para aferir os determinantes de copia em exame e
conduta desonesta num contexto multivariavel recorreu-se a modelos logit.
0 modelo logit é no fundo um modelo de regressao logistica geral, reformu-
lado em fungéo do odds de um acontecimento (racio de o acontecimento se
verificar face ao de o acontecimento nio se verificar) e que permite uma
interpretacdo mais directa (linearizavel) dos coeficientes logisticos.

Assim, o coeficiente logistico (8) pode ser entendido como a alteragéo
produzida no log odds do acontecimento considerado (copiar/ndo copiar ou
adoptar conduta desonesta/nao adoptar conduta desonesta) produzido por
alterag@o unitéria da variavel independente em causa. Um B, positivo indica
que a variavel independente em causa (i) aumenta o odds, B, negativo que
esta diminui o odds e B, nulo significa que a variavel independente conside-
rada ndo exerce efeito sobre o odds. O valor exponencial de B, (ExpB,) é
o factor/dimens&o da alteracdo do odds produzida pela alteracdo unitaria
da varidvel independente (ex: um ExpB=2 significa que a varidvel indepen-
dente duplica o odds do acontecimento considerado). Ou seja, de forma
muito genérica, os modelos logit, controlando para o conjunto de variaveis
independentes susceptiveis de influenciar a varidvel dependente — cdpia em
exame/conduta desonesta — , permitem determinar a magnitude do efeito
liquido de cada uma dessas mesmas variaveis.
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Os modelos logit foram construidos em funcao de varidveis dependentes
que sao recodificacdes da variavel copia em exame e dos tipos de conduta
desonesta — em variaveis dummy — da seguinte forma:

+ Copia 1l — nunca copiou = 0; ja copiou = 1;

+ Copia 2 — nunca copiou ou copiou raramente = 0 ; ja copiou algumas
vezes, muitas vezes ou sempre = 1;

« Conduta Académica Desonesta — é uma variavel dummy que
assume valor 1 se, para cada individuo a média dos onze tipos
de comportamentos considerados nas questdes do Grupo II do
inquérito for 1,37 (ou seja, superior & média global obtida para a
amostra de estudantes inquiridos), caso contrario, assume valor O.

As restantes variaveis foram também recodificadas num sistema binério
(0,1) de forma a poder ser integradas e interpretadas de forma mais directa
no modelo multivariavel.

No sentido de apurar a qualidade de ajustamento subjacente aos modelos
logit estimados, foram considerados o Teste de Hosmer & Lemeshow e
percentagem de observagdes correctamente estimadas. A hipétese nula
(HO) do teste de Hosmer & Lemeshow ¢é de que “ndo ha diferenga entre os
valores observados e os previstos” — rejeitada quando o teste apresenta
um valor p<0,10. Ou seja, no teste de Hosmer e Lemeshow, valor de p>0,10
implica que os resultados previstos e observados nao diferem significati-
vamente, pelo que o modelo é um good fit, isto é, apresenta uma explica-
cdo da variavel dependente aceitavel, ou dito de outra forma, representa a
realidade em estudo de modo adequado.
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Caracterizacao e representatividade da amostra

Foi utilizada uma técnica de amostragem aleatoria simples e responderam
ao questionario 379 estudantes do Mestrado Integrado em Medicina (MIM)
do ICBAS-UP - correspondente a 35,4% do total de inscritos no MIM (1070
individuos).

Tabela ITI: Comparagao entre a amostra e a populacao relativamente ao
género e tipo de frequéncia/estatuto

Populagao Populagao geral
Estudo (PE) (PG)
i Q 68,6% 63,8%
Género
) 31,4% 36,2%
) DA 7.4% 3,6%
Estatuto /ATlp_)o TE 74% 9.4%
de Frequéncia
o 85,2% 87,0%

Nota: 28 inquiridos sdo trabalhadores-estudante (correspondente a 28% do total de TE inscritos) e 28
sdo dirigentes associativos (74% do total de DA inscritos no MIM no ICBAS em 2009/2010).

Grafico 1: Percentagem de estudantes por Ano Curricular do MIM
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20 do total de
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15 W PG ano curricu-
lar: 14,0%
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do 39, 34,0%
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do 62 ano.
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Grafico 2: Distribuicdo da PE e PG por Faixa Etaria

18-20A 21-22A 23-24A 25-26A 27-28A  >28A

Relativamente a percentagem de individuos por faixa etaria observa-se que a PE e
PG seguem a mesma distribuicao.

Grafico 3: Distribuicao dos inquiridos por Ano de Curso

Os estudantes dos primeiros dois anos de curso responderam em menor nimero.
Distribuicao dos inquiridos pelos restantes anos relativamente equitativa.
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Grafico 4: Classificacao Média de Curso
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A maioria dos inquiridos (59%) tém classificagdo média de curso |12 e 14] valores.
28% tém média <16 valores, 9,23% dos inquiridos <12valores; e apenas 2,64% (10
estudantes) tém classificacdo média na faixa dos ]16-18] valores.

Descritivos do Grupo Il

Na Tabela IV, as percentagens de pratica e observacdo dos onze tipos
comportamentos académicos desonestos.

Para os comportamentos considerados na Tabela IV as percentagens
de observacdo sdo consistentemente mais altas do que as de pratica. Os
comportamentos mais praticados (% de estudantes que admitem té-lo feito
algumas vezes ou frequentemente) sio: pedido a um colega que falsifique
presenca numa aula (85,7%); copiar as respostas por um colega durante
um exame (74%); a alteracao do registo de presencas de uma aula (70,7%) e
saber as perguntas de um exame em avango (53,8%). Cerca de um terco dos
estudantes ja recorreu ao uso de cabulas escritas, 20,9% a um telemadvel
para copiar durante um exame e 7,9% dos inquiridos afirma ja ter entregue
para avaliagao trabalhos de outros colegas como sendo da sua autoria. Em
contraste, usar contactos privados para passar a um exame (2,4%), falsificar
a assinatura de um professor (1,9%), conseguir examinador menos exigente
por negociagdo com intermediario (0,5%) e pagar a um examinador para
passar a um exame (0,3%) tém as taxas de pratica mais baixas.
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Tabela IV: Percentagem de pratica e observacao de comportamentos desonestos

Média e Ja Presen- Média e

Jaofez Desvio ciou Outros Desvio
(%) Padrdo [J4 Estudantes Padrao [J&
o fez] Fazé-lo (%) presenciou]

Alterar o registo de presengas de
uma aula

Pedir a um colega que assine por si

(presenca numa aula)

Entregar para avaliagdo um trabalho
de outro estudante como se fosse seu

Falsificar a assinatura de um
professor

Copiar respostas por um colega
durante um exame

Utilizar cabulas escritas para copiar
durante um exame

Utilizar um telemaével para obter ou
trocar respostas durante um exame

Saber as perguntas de um exame em
avancgo
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e contactos oria 96 | 103 89 115
aianr] (;())(r;rig o0s privados para passar 21 121
03 6=0,18 13 0=0,39
Conseguir ter um examinador menos 9975 1,01 EEA 1,07
exigente através de “negociacdo” com - 55
um intermediario 05 0=0,15 05 06=0,27
. e 1,01 S/ 1,02
Pagar a um examinador para passar _ 05
um exame S— !
03 6=0,10 08 6=0,19

Legenda: N= nunca; A= algumas vezes e F=frequentemente; valores das médias e desvio padréo a
serem interpretados de acordo com nunca=1, algumas vezes = 2 e frequentemente = 3

O Gréfico 5 representa as percentagens de estudantes que afirmam ter
presenciado os comportamentos supracitados algumas vezes ou frequen-
temente.

Grafico 5: Percentagem de inquiridos que afirma ter observado algumas vezes
ou frequentemente os tipos de comportamentos académicos desonestos
considerados

Pagar para passar a um exame
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Usar contactos privados para passar a um exame
Entregar para avaliagdo trabalho de outro estudante
Saber as perguntas de um exame em avango

Usar um telemdvel para copiar durante um exame

Alterar o registo de presengas de uma aula

Usar cabulas para copiar durante um exame
Pedira um colega que assine presenga numa aula
Copiar por um colega em exame
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Na Tabela V, a percepcdo dos estudantes quanto a moralidade inerente a
cada um dos comportamentos referidos atras.

Tabela V: Percentagem de estudantes que entende os comportamentos como
moralmente reprovaveis, apenas em parte ou ndo moralmente reprovaveis

Considera
Comportamen-  Média e Desvio
to Moralmente Padrao
Reprovavel

Nao
Alterar o registo de presengas de uma aula
Pedir a um colega que assine por si -—
(presenga numa aula)
Entregar para avaliagdo um trabalho de outro
o
estudante como se fosse seu
Falsificar a assinatura de um professor
Copiar r i lega d i
piar respostas por um colega durante um
exame L
ao

Utilizar cabulas escritas para copiar durante

Em parte
um exame

N

Utilizar um telemovel para obter ou trocar
respostas durante um exame
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132 2,38

Saber as perguntas de um exame em avango 35,6

512 0=0,71
Usar contactos privados para passar a um '
E rt 3,2
e

4.2 2,88
E
Sim

Conseguir ter um examinador menos exigente
. ) . o ft 3,4
através de “negociagdo” com um intermediario —
G ‘0 g
Pagar a um examinador para passar um exame 0,8
953 6=0,40

Legenda: valores das médias e desvio padréo a serem interpretados de acordo com nunca=1, algumas
vezes = 2 e frequentemente = 3

Analisando os dados expressos na Tabela V observa-se que os compor-
tamentos considerados moralmente reprovaveis (% dos inquiridos que
responderam sim; média) com maior acordo sdo: falsificar assinatura de
um professor (95,3%; 2,92), pagar a um examinador para passar a um exame
(95,3%; 2,91), usar contactos privados para passar a um exame (92,6%;
2,88), obter um examinador menos exigente por negociagido com intermedi-
ario (92,3%; 2,88) e entregar para avaliagéo o trabalho de um colega como
se fosse seu (85%; 2,81). Estes cinco tipos de comportamentos supracitados
correspondem igualmente aos menos praticados. Por oposigao, pedir a um
colega que assine por si presenca numa aula é considerado moralmente
reprovavel por apenas 20,6% (média de resposta 2,00) e alteragio do registo
de presencas de uma aula por 32,7% (média de resposta 2,18) — sendo estes
dois dos trés tipos de comportamentos praticados em maior extensao.
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Descritivos do grupo Il

87,6% dos
estudantes de
Medicina do
ICBAS ja copia-
ram em exame
pelo menos uma
vez durante o
seu curso. 53,6%
fa-lo raramente,
enquanto que
30,9% copia em
exame algumas
vezes e 2,9%
muitas vezes.

Graficos 6, 6.1 e 6.2: Frequéncia com
que os estudantes copiam em exame

™ Nunca copiou

M J4 copiou

™ Nunca ou
Raramente

W Algumas/Muitas
Vezes ou Sempre

¥ Raramente

W Algumas Vezes

W Muitas Vezes

M Sempre
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Grafico 7: Percentagem de estudantes que copia em exames de
escolha multipla

% de Estudantes que Copia em Exames de Escolha
Multipla

6,4%

14% W <10%
N 10-20%
20,6% N 20-30%

W 30-40%
® 40-50%
™ >50%

A maioria dos inquiridos (59,2%) entende que - pelo menos - mais de 30% dos colegas
copiam em exames de escolha multipla.

Grafico 8: Conhecer um colega que copia habitualmente em exame

Conhece alguém que habitualmente copia nos exames?
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Grafico 9:
Hipoteses
explicativas para
as situacoes de
copia em exame

Graficos 10 e
10.1: Redugao
da carga horéria
de estudo caso
nao houvesse
vigilancia ou
sangao por
copiar em exame

Maria Inés Ferreira

Das vezes que oberva colegas copiar em exames acha
que sdo mais frequentemente situacdes:

8,2%

» Deliberadas

W Circunstanciais

W Motivadas Panico
Inesperado

Se ndo houvesse sang¢ao por copiar, estudaria
menos?

—

Qu3do menos estudaria?

10% 20% 30% 40% 50% >50%

Dos estudantes que estudariam menos caso ndo houvesse vigilancia durante
um exame ou sangao por copiar (42,2%), a maioria reduziria a carga horaria
de estudo em 20% a 30%.
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Graficos 11 e 11.1: Observar colega ser interceptado ou ser o
proprio interceptado a copiar em exame

Ja viu algum estudante ser interceptado a
copiar num exame?

76,3% dos estudantes
declaram ja ter visto um
colega ser interceptado a
copiar em exame. Apenas
Ja foi interceptado a copiar em exame? 7.7% afirma j& terem sido
eles proprios intercep-
tados.
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Grafico 12: Sancao prevista no caso de ser interceptado a
copiar em exame

Se fosse interceptado a copiar em exame o que acha mais
provavel?

Reprimenda Menor Nota Anulagdoda Anulagdo da Anulagdoda
Prova Provaeda Provae
Disciplina Suspensdo
(1A)

62% dos inquiridos afirma que ao ser interceptado o mais provavel seria a anulagao da prova,
enquanto que 28,8% entende que receberia apenas uma reprimenda.

Grafico 12.1: Sangao prevista no caso de ser interceptado a
copiar em exame

Opinido dos estudantes que ja foram interceptados

Reprimenda Menor Nota Anulagdoda Anulagdoda Anulagdoda
Prova Prova e da Prova e
Disciplina  Suspensdo
(1A)

Ao seleccionar os estudantes que ja foram de facto interceptados a copiar em exame, 65,5%
passa a afirmar como mais provavel apenas uma reprimenda e a percentagem que cré como
mais provavel a anulacao da prova cai para metade, 31%.



Grafico 13: Opinido dos inquiridos acerca da magnitude da questao
“Copiar nos exames no ICBAS"

Copiar nos exames no ICBAS

E um problema sério

Problema que merece
alguma atengdo

Quest3otrivial de baixa
importancia

N&o é um problema

30,3% dos inquiridos considera a questdo trivial, de baixa importancia, 47,5% entende que
copiar no exames no ICBAS é um problema que merece alguma atengao e 16,4% considera
que este é um problema sério.

Resultados do teste de Kruskal-Wallis

A “frequéncia com que copiou em exame” deve ser interpretada de acordo
com os valores atribuidos a cada uma das cinco hipoteses de resposta:
nunca = 1, raramente = 2, algumas vezes = 3, muitas vezes = 4 e sempre
= 5, Cdpia 1 e Cdpia 2 correspondem a recodificagdo da variavel cdpia
em exame (tal como descrito na divisdo Anélise Estatistica da secgéo de
Material e Métodos acima): Copia 1, nunca = 0, ja copiou=1; Copia 2, nunca
ou raramente=0, algumas vezes, muitas vezes ou sempre=1.



46 Maria Inés Ferreira

Tabela VI - Género

Feminino  Masculino Total Chi-Square  Asymp. Sig.
Frequéncia de Copia 2,219 2,319 2,251 1,944 0,163
Cépial 0,877 0,874 0,876 0,007 0,935

Cépia 2 0,312 0,403 0,340 3,058 -

A média mais alta de resposta encontrada nos individuos do sexo
masculino quando comparados aos do sexo feminino é estatisticamente
significativa (p<0,10) no dmbito da varidvel de analise Copia 2 (nunca/
raramente versus algumas vezes/muitas vezes/sempre).

Tabela VII - Idade

18-20A 21-22A 23-24A 25A Total Chi-Square Asymp. Sig.

Frequénciacopia 2136 2,289 2,327 2,160 2,251 5,481 0,140
Copial 0,814 0911 0,882 0,853 0,876 4,028 0,258
Cépia 2 0,271 0,341 0418 0,280 0,340 5,427 0,143

Nao obstante ndo existir evidéncia estatistica de diferencas significa-
tivas entre os grupos em analise no que respeita aos indicadores de cdpia
considerados, as médias sdo mais elevadas para as faixas etarias dos 21-22
anos e 23-24 anos — nas trés variaveis analisadas.

Tabela VIII — Média de Curso

<14 valores >14 valores Total Chi-Square  Asymp. Sig.

Frequéncia copia 2,317 2,108 2,251 7121
Cépia 1 0,896 0,833 0,876 2,933
Coépia 2 0,378 0,258 0,340 5,250

Para as 3 variaveis — frequéncia de copia, Copia 1 e Copia 2 — uma média
de curso <14valores condiciona um valor superior de resposta relativamente
aos inquiridos com média de curso >14valores, com diferenca entre estas
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estatisticamente significativa. Ou seja, pelo menos em termos univariaveis,
desempenhos académicos superiores estdo associados a menor incidéncia
de cépia.

Tabela IX — Tipo de Frequéncia

(0] DA TE Total Chi-Square Asymp. Sig.
Frequéncia Copia 2241 2357 2250 2,251 0,823 0,663
Cépia 1 0870 1000 0821 0,876 4826  [N0080NN
Cépia 2 0337 0357 035 0340 0,082 0,960

Relativamente ao tipo de frequéncia, os Dirigentes Associativos (DA)
apresentam uma média de resposta mais elevada para as variaveis frequén-
cia de copia e copia 1, sendo que nesta ultima a diferenca encontrada tem
significancia estatistica (p<0,10).

Pratica de Conduta Desonesta

Nas Tabelas X, XI e XII comparam-se as médias de resposta as questdes
do Grupo II doinquérito separando os estudantes em dois grupos conforme
resposta a questdo “Com que frequéncia copiou em exame?” : o Grupo A
inclui os inquiridos que respondem que nunca copiaram em exame; Grupo
B, os estudantes que ja copiaram em exame.

Tabela X: Pratica de Conduta Desonesta, médias de resposta nos Grupos A e B

Grupo A | Grupo B
(nunca (ja Total
copiou) | copiou)

Chi- Asymp.
Square Sig.

Alterar o registo de presencas de uma aula 1,53 1,83 1,80 11,653

Pedir a um colega que assine por si 1,66 2,09 2,04 23,400

Entregar para avaliagdo um trabalho de
outro estudante como se fosse seu

Falsificar a assinatura de um professor 1,00 1,02 1,02 1,007 0,316

1,02 1,08 1,08 2,468 0116
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Copiar respostas por um colega durante
um exame

Utilizar cabulas escritas para copiar
durante um exame

Utilizar um telemovel para obter ou trocar
respostas durante um exame

Saber as perguntas de um exame em
avango

Usar contactos privados para passar a um
exame

Conseguir ter um examinador menos
exigente através de “negociagdo” com
um intermediario (secretaria, estudante,
professor conhecido ou outros)

Pagar a um examinador para passar a um
exame

111

1,02

1,00

1,45

1,00

1,00

1,00

1,97

1,40

1L.25

161

1,03

1,01

101

1,86

1,22

1,59

1,03

101

101

Maria Inés Ferreira

147,830

22,891

14,054

3,627 0,057
1,302 0,254
0,284 0,594
0,142 0,707

Legenda: valores das médias a serem interpretados de acordo com nunca=1, algumas vezes = 2 e

frequentemente = 3

O Grupo B apresenta médias de resposta globalmente mais elevadas
para os onze tipos de conduta desonesta considerada. A diferenca entre
as médias do Grupo A e Grupo B ¢é estatisticamente significativa para os
seguintes comportamentos (p<0,10): alterar o registo de presencas de
uma aula, pedir a um colega que assine por si presenca numa aula, copiar
respostas por um colega durante um exame, utilizar cabulas escritas para
copiar durante um exame e usar um telemdvel para obter ou trocar respos-

tas durante um exame.
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Observacao de Conduta Desonesta
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Tabela XI: Observagao de Conduta Desonesta, médias de resposta nos

Grupos AeB

Grupo A

(nunca

copiou)
Alterar o registo de presencas de uma aula 2,10
Pedir a um colega que assine por si 2,32
Entregar para avaliagdo um trabalho de 145
outro estudante como se fosse seu '
Falsificar a assinatura de um professor 1,06
Copiar respostas por um colega durante um 238
exame '
Utilizar cabulas escritas para copiar durante 902
um exame '
Utilizar um telemovel para obter ou trocar 179
respostas durante um exame '
Saber as perguntas de um exame em avango 1,68
Usar contactos privados para passar a um 111
exame '
Conseguir ter um examinador menos
exigente através de “negociagdo” com 109
um intermediario (secretaria, estudante, '
professor conhecido ou outros)
Pagar a um examinador para passar a um 100

exame

Grupo B
(ja
copiou)

2,32
2,59
1,52
1,05
2,62
2,18
1,99
1,80

115
1,06

1,02

Total

2,29

2,56

151

1,05

2,59

2,16

1,96

1,78

1,15

1,07

1,02

Chi-

Square

3,547

7901

0,826

0,309

5,723

2,579

6,295

2,119

0,401

0,016

0,715

Asymp.
Sig.

0,363

0,578

0,108

0,145

0,526

0,900

0,398

Legenda: valores das médias a serem interpretados de acordo com nunca=1, algumas vezes = 2 e

frequentemente = 3

Para nove dos onze tipos de comportamentos académicos desones-
tos, os estudantes do Grupo B (ja copiaram) apresentam frequéncias de
observacgao superiores aos do Grupo A.
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As médias dos dois grupos apresentam diferencas estatisticamente
significativas para os seguintes comportamentos: alterar o registo de
presencas de uma aula, pedir a um colega que assine por si presenca numa
aula, copiar respostas por um colega durante um exame e usar um telemo-
vel para obter ou trocar respostas durante um exame. Estes, estdo também
incluidos nos comportamentos para os quais foi encontrada diferenca nas
médias de pratica com significancia estatistica.

-

Opiniao Moral acerca da Conduta Desonesta

Tabela XII: Nogao de Moralidade inerente a cada comportamento, médias de
resposta nos Grupos Ae B

Grupo A | Grupo B

(nunca (ja Total Chi- Asy.mp.
. . Square Sig.
copiou) | copiou)
Alterar o registo de presengas de uma aula 2,32 2,16 2,18 2,347 0,126
Pedir a um colega que assine por si 2,28 1,96 2,00 9,946 -
E iaca h
ntregar para avaliagdo um trabalho de 285 281 281 0,024 0,877
outro estudante como se fosse seu
Falsificar a assinatura de um professor 2,92 2,92 2,92 0,245 0,621
Copiar respostas por um colega durante um 257 2.4 228 12,041
exame
Utilizar cabulas escritas para copiar durante 260 2,29 233 10040
um exame
Utilizar um telemovel para obter ou trocar 268 243 2,46 2999
respostas durante um exame
Saber as perguntas de um exame em avango 2,55 2,36 2,38 3,041
Usar contactos privados para passar a um
2,89 2,88 2,88 0,072 0,788

exame



CONDUTA ACADEMICA DOS ESTUDANTES DE MEDICINA DO ICBAS 51

Conseguir ter um examinador menos
exigente através de “negociacdo” com

2,92 , 2,81 7 371
um intermediario (secretaria, estudante, 9 g 8 0.799 03
professor conhecido ou outros)
Pagar a um examinador para passar a um 292 291 201 0,025 0.874

exame

Legenda: valores das médias a serem interpretados de acordo com nunca=1, algumas vezes = 2 e
frequentemente = 3

Os estudantes que ja copiaram (Grupo B) tendem no geral a classificar
os comportamentos em menor extensdo como moralmente reprovaveis. As
diferencas entre as médias de resposta dos Grupos A e B com significancia
estatistica referem-se a: pedir a um colega que assine por si, copiar respos-
tas por um colega em exame, utilizar cdbulas escritas para copiar durante
um exame, usar um telemaovel para obter ou trocar informagao durante um
exame e saber as perguntas de um exame em avancgo. Estes sdo os mesmos
comportamentos para os quais se encontrou diferencas de pratica estatis-
ticamente significativas entre os dois grupos.

Correlacao — determinacao coeficientes de Pearson

A Tabela XVI, que contém os coeficientes de correlacdo de Pearson e
respectiva significancia estatistica, pode ser consultada em anexo. Apesar
de existirem correlagdes significativas (p<0,10) entre as variaveis indepen-
dentes aincluir no modelo, as estimativas do coeficiente de Pearson ndo sao
muito elevadas (em geral sio inferiores a 10.30l), o que mitiga potenciais
problemas de multicolinearidade no modelo multivariavel a estimar.
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Andlise de Propensao para a Copia (Modelos Logit)

Maria Inés Ferreira

Tabela XIII: Modelo logit para a variavel dependente Cdpia 1

Modelo |
Variavel Dependente: Cépia 1 (copiou versus nunca copiou)
B P Exp B

(1) Género (feminino=1) 0,240 0,513 1,271
(2) Idade 21-22A 0,613 0,209 1,845
(3) Idade 23-24A 0,384 0,449 1,469

CErEERASIEEE e wa 0423 0433 1,526

Individuais
(5) DA (0=0) 19,108 0,998 198840632,793
(6) TE (0=0) -0,203 0,737 0,816
(7) Média (>14valores=1) -0,706 0,046 0,494
(8:) Ln(Nota se Copiar — Nota se 0,008 0,083 0,992

Beneficio ndo copiar)

. (9) Estudaria menos se

Expectavel ndo houvesse vigilancia ou 0,723 0,059 2,061
sangao(sim=1)
(10) Sancao expectavel

Sangao (reprimenda=0, restantes -0,685 0,126 0,504
opgoes=1)
(11) Opinido acerca de copiar
(merece alguma atengéo ou é -0,646 0,082 0,524
um problema sério=1)

Factores 3

Contextuais (12). Conhecer alggem que 0,988 0,028 2,686
habitualmente copia
(13). Observar colegas a c_oplar 0,684 0,064 1,981
(muitas vezes ou sempre=1)

% Correctamente Aferida 87,3

Teste de Hosmer e Lemeshow 2,917 (0,939)

Nagelkerkie R Square 0,176
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A existéncia de beneficio expectavel em termos de tempo “livre”, horas
sem estudar (8=0,723, p=0,059), duplica a propensao para a cépia (Exp 8
=2,061) em relagédo aos individuos que afirmam que ndo estudariam menos
caso ndo houvesse vigilancia nos exames ou sangao por copiar. Analoga-
mente, os factores contextuais observacao de copia (ﬁ =0,684, p=0,064) e
conhecer um colega que habitualmente copia (8=0,988, p=0,028) aumentam
a propensdo para a cépia, duplicando-a (Exp 8=1,981) e triplicando-a,
respectivamente (Exp 8 =2,686).

Como factores protectores, que reduzem (para cerca de metade) de
forma estatisticamente significativa o odds da copia encontram-se: média
>14 valores (8=-0,7086, p=0,046) e entender a questdo da copia como um
problema gue merece alguma atencdo ou um problema sério ([§=—O,646,
p=0,082).

Para os restantes determinantes, embora seja possivel a partir dos
valores deﬁ analisar se o seu efeito se reflecte sobre o odds da a copia de
forma positiva ou negativa, ndo foram encontrados contributos de efeito
estatisticamente significativos.

Tabela XIV: Modelo logit para a variavel dependente Cdpia 2
Modelo Il

Variavel dependente: Cépia 2 (algumas vezes, muitas vezes ou sempre versus hunca
ou raramente)

~

B P ExB

(1) Género (feminino=1) -0,513 0,055 0,598

(2) Idade 21-22A 0057 0882 1,058

(3) Idade 23-24A 0,662 0,097 1,939

Caracteristicas ) 14age 254 0050 0912 1051
Individuais

(5) DA (0=0) -0,106 0,817 0,899

(6) TE (0=0) 0279 0571 1,322

(7) Média (>14valores=1) -0,814 0,004 0,443

Beneficio (8) Ln(Nota se Copiar — Nota se nao copiar) -0073 0782 0,443

Expectével (9) Estudaria menos se ndo houvesse vigilancia 0281 0269 1324

ou sangao (sim=1)



(10) Sancao expectavel (reprimenda=0,

Sancgao A — - -0,441 0,101 0,643
(11) Clplnlaol acerca de coplar (.merece alguma 1059 0000 0347
ateng3o ou é um problema sério=1)

Factores

B uEs (12) Conhecer alguém que habitualmente copia 1,024 0,083 2,785

(13) Observar colegas a copiar (muitas vezes ou 1277 0000 3587

sempre=1)
% Correctamente Aferida 72,6
Teste de Hosmer e Lemeshow 7,503 (0,483)
Nagelkerkie R Square 0,221

Analisa-se no Modelo II o odds para a copia em mais larga escala
(algumas vezes, muitas vezes ou sempre) em detrimento de o fazer
raramente ou nunca. De entre os determinantes individuais, a média >14
valores aparece novamente como tendo um efeito negativo sobre o odds
para a copia mais frequente (B =-0,0814, p=0,004) e ser do sexo feminino
surge também como factor protector (8 =-0,513, p=0,055). Idade compre-
endida entre os 23 e os 24 anos aumenta o odds, duplicando-o (8 =0,662,
p=0,097, Exp 8 =1,939).

Neste modelo de andlise, o beneficio expectavel em termos de horas livres
de estudo perde significancia estatistica como indutor de um odds maior. No
entanto, os contextuais: conhecer alguém que habitualmente copia (BA =1,024,
p=0,083) e observar colegas a copiar muitas vezes ou sempre (B8 =1,277,
p=0,000) mantém-se como contributos estatisticamente significativos e
o0 ultimo adquire um Exp 8 =3,587, ou seja, quase quadriplica o odds para a
copia em mais larga escala.

A opinido acerca da problematica de copiar (entender que é uma questao
gue merece atengdo ou um problema sério) permanece neste Modelo IT com
um valor de 8 negativo (B =-1,059) e significancia estatistica (p=0,000), ou
seja, com efeito negativo sobre o odds de copiar algumas, muitas vezes ou
sempre versus raramente ou nunca.
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Tabela XV: Modelo logit para a variavel dependente Conduta Desonesta

Modelo Il

Variavel dependente: Conduta Académica Desonesta (média de pratica dos onze tipos
de comportamentos desonestos maior versus média de pratica dos mesmos menor)

~

B P Expﬁ
(1) Género (feminino=1) -0,355 0192 0,701
(2) Idade 21-22A 1,034 0011 2811
(3) Idade 23-24A 1,116 0,009 3,052
Caracteristicas ) 1,40 25A 0375 0438 1455
Individuais
(5) DA (0=0) 0759 0,097 2,136
(6) TE (0=0) 0,027 0958 1,027
(7) Média (>14valores=1) -0,100 0,710 0,905
Beneficio (8) Ln(Nota se Copiar — Nota se n&o copiar) 0,003 0992 1,003
. (9) Estudaria menos se ndo houvesse vigilancia
Expectavel ou sangao (sim=1) 1,033 0,000 2,809
Sangéo (10) Sancgao efpectavel (reprimenda=0, 0447 0107 0643
restantes opgoes=1)
(11) 0~p|n|aol acerca de coplar (Imerece alguma 0738 0009 0478
atengdo ou € um problema sério=1)
(12) Conhecer alguém que habitualmente copia -0,107 0,835 0,899
Factores (13) Observar colegas a copiar (muitas vezes 0,665 0022 1944
Contextuais ou sempre=1)
(14) Opinido desfavoravel/reprovagdo moral
-0,774 ,02 461
sobre conduta desonesta ( 2,55 = 1) 0 0020 046
(15) Presenciar conduta desonesta ( 1,74 =1) 0,789 0,003 2,202
% Correctamente Aferida 71,8
Teste de Hosmer e Lemeshow 4,739 (0,785)
Nagelkerkie R Square 0,284
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O Modelo III dedica-se a explicacdo dos determinantes da conduta
académica desonesta — definida como uma varidvel dummy do valor acima
da média (=1) obtida para a totalidade dos inquiridos na pratica dos onze
tipos de comportamentos considerados no inquérito.

Entre os determinantes individuais relevam-se: idade entre 21-22anos
(B =1,034, p=0,011), idade entre 23-24anos (B =1,1186, p=0,009) e tipo de
frequéncia DA (ﬁ =0,759, p=0,097). As faixas etarias consideradas influen-
ciam o odds para a conduta desonesta triplicando-o (Exp[§ =2,811 para a
faixa dos 21-22anos e Expﬁ =3,052 para 23-24anos) e o tipo de frequéncia
Dirigente Associativo duplica-o.

No que diz respeito ao beneficio expectavel, a reducdo das horas de
estudo volta a adquirir (tal como no Modelo I) peso significativo (ﬁ=l,033
e p=0,000), triplicando a propensdo para conduta académica desonesta
acima da média.

Entre os contextuais considerados neste Modelo 111, opinido desfavo-
ravel sobre cdpia em exame e reprovacdo moral a conduta académica
desonesta (>2,55 entendido como valor 1) reduzem para metade o odds da
mesma em extensao significativa do ponto de vista estatistico (p=-0,009 e
p=0,020, respectivamente). Presenciar conduta desonesta (1,74 assumindo
valor 1) e observar copia entre colegas muitas vezes ou sempre, duplicam o
odds para adopcéo de conduta académica desonesta acima da média (Exp
B =2,202 e Exp § =1,944, respectivamente).



IV CAPITULO
Discussao
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Caracterizacao e Representatividade da Amostra

A amostra — 35,4% do total de 1070 inscritos no MIM no ICBAS - contém
pelo menos 20% do total de inscritos de cada ano curricular do Mestrado
Integrado em Medicina (MIM), excepto do 12 Ano (14% do total de inscritos
no 12 ano participaram no estudo). Este facto reflecte maior dificuldade
de divulgacdo — passivel de estar relacionada com a inexisténcia de uma
Comissao de Curso — e menor grau de motivagao dos colegas do 12 Ano para
participar. Para além da dimens&o, a amostra é semelhante a populagao
geral considerada no que diz respeito ao género, distribuicdo dos individuos
por faixa etaria e tipo de frequéncia pelo que ¢ representativa da populagao
geral em causa.

Perfil do Estudante que Mais Frequentemente Copia Em Exame
e Adota Conduta Desonesta

A copia, entre estudantes de Medicina do ICBAS, é mais frequente em indivi-
duos do sexo masculino guando estudamos a variavel Cépia 2 com o teste
de Kruskal-Wallis, o que é posteriormente reforcado pelo Modelo IT, em que
se verifica que ser do sexo feminino reduz a propensao (é =-0,513, p=0,055,
Expﬁ =0,598) para a frequéncia de copia (algumas, muitas vezes ou sempre
versus raramente ou nunca).

Idade entre os 23-24 anos implica maior propensao para a fraude no
Modelo II e idades compreendidas entre os 21 e os 24 anos sao factores
potenciadores de pratica de conduta académica desonesta definida como
a média dos onze tipos de comportamentos considerados. Tendo em conta
arelacdo entre a idade e o0 ano curricular, este facto significa que estudan-
tes de anos mais avancados tém frequéncias de cépia e pratica de conduta
desonesta superiores o que € condicente com o descrito pela literatura para
estudantes de medicina (e.g., Hrabak et al., 2004; Herbert, 2008).2

Os individuos com classificagdo média de curso>14 valores diferem dos
que detém média <l4valores (Kruskal-Wallis com p<0,10) e esta é uma
variavel protectora significativa quando integrada nos Modelos Cdpia 1 e

3 0Qano curricular ndo foi incluido nos modelos logit dado apresentar uma forte correlacdo com aidade
(Coeficiente de Pearson = 0,586, p=0,000) — o que significaria introduzir multicolinearidade.
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Cdpia 2. Ou seja, estudantes com média de curso >14 valores tém, de modo
estatisticamente significativo, menor propensao para a cépia em exame.

0 tipo de frequéncia Dirigente Associativo, surge como factor associado
a média de resposta superior na variavel Cdpia 1 estudada com o teste de
Kruskal-Wallis (p<0,10), porém, quando integrado nos modelos, ser DA
implica odds superior para conduta académica desonesta com forga estatis-
tica significativa mas perde esse significado nos Modelos I e I1.

Pratica, Observacao e Nocao de Moralidade Inerente

Pedir a um colega que assine presenca por si numa aula é o comporta-
mento mais praticado (85,7%), com percentagem de observacio mais alta
e considerado moralmente reprovavel por apenas 20,6% dos inquiridos (a
mais baixa percentagem de resposta afirmativa de entre os onze tipos de
comportamentos) — todos estes aspectos sdo concordantes com o que foi
determinado por Hrabak et al. (2004).

Ainda entre os comportamentos mais frequentemente praticados (%
determinada neste estudo versus % determinada por Hrabak et al, 2004)
estdo: copiar por um colega em exame (74% vs 52,2%), alterar o registo de
presencas de uma aula (70,7% vs 39,8%) e utilizar cabulas escritas para
copiar em exame (33% vs 34,6%). Estes, foram considerados moralmente
reprovaveis (resposta “sim”) por menos de 50% dos inquiridos — o que é
difere do que determinou Glick (2007), que 93% dos estudantes de medicina
entende moralmente inaceitavel copiar num exame.

0 Grupo B (estudantes que ja copiaram), quando comparado com o Grupo
A (estudantes que nunca copiaram), apresenta taxas de pratica superio-
res (p<0,10) dos mesmos comportamentos que consideram moralmente
reprovaveis em menor extensao, ou seja, a nogdo de moralidade inerente
a cada comportamento sera um potencial condicionante da sua taxa de
pratica.

Prevaléncia da Copia em Exame

87,6% dos estudantes de Medicina do ICBAS-UP ja copiaram em exame pelo
menos uma vez ao longo do curso.
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Figura 1: Percentagem de estudantes que copiou em exame pelo menos uma
vez ao longo do curso de Medicina determinada em varios estudos

58% 94% 42% 88%

Hendrickx, Hrabak et al., Santos et al., Costa et al.,,
1980 2004 2005 2006

EUA Croacia Portugal Brasil

O estudo de Hrabak et al. (2004) decorreu num contexto sdcio-poli-
tico especifico, apds queda de regime comunista, o que é entendido pelos
investigadores como factor explicativo de terem encontrado um valor mais
alto para cépia — no entanto, de notar que, relativamente ao comporta-
mento “copiar por um colega em exame”, a percentagem determinada no
presente estudo é superior a encontrada por Hrabak et al. (2004). O estudo
de Santos et al. (2005) determinou que 42% dos estudantes de medicina do
ICBAS-UP ja tinham copiado em exame com uma amostra de 93 estudantes
desta instituicdo pelo que a sua representatividade é muito menor que a
atingida no presente trabalho. O valor determinado por Costa et al. (2006)
na Universidade Federal da Bahia (88%) é semelhante ao encontrado por
este estudo.

Em estudantes do ensino superior em Portugal, conhece-se o valor
determinado por Teixeira e Rocha (2010b): 65,4% dos estudantes portugue-
ses de Economia e Gestado copiaram em exame pelo menos uma vez durante
o curso. Nesse mesmo estudo, que decorreu a nivel internacional, verificou-
-se que a percentagem de estudantes (do ensino superior pré-graduado de
Economia e Gest4o) que ja copiou em exame pelo menos uma vez durante o
seu curso na Europa de Leste é 87,9%, enquanto que no Reino Unido € 14,4%
e na Suécia, Dinamarca e Paises Escandinavos 5%.

Propensao para a Copia: Determinantes Explicativos

De forma muito genérica, os determinantes explicativos (que nio os
demograficos ja considerados nesta discussao de resultados), vinculam-se
a questoes relativamente primitivas que s&o: qual o beneficio que a accao
acarreta — melhor nota, mais tempo sem estudar (“tempo livre”) —, quais
0s riscos potenciais — a probabilidade de ser interceptado e a sangao que se
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conjectura receber —, qual o opinido que se tem sobre esse comportamento
— serepresenta efectivamente um problema e em que extensdo —, e qual é
a pratica/opinido dos pares.

Vantagem expectdvel

A perspectiva da obtencgao de melhor classificagao, embora se reflicta em
maior propensao para a cdpia, ndo tem efeito estatisticamente significativo
sobre esta em nenhum dos modelos considerados.

Na auséncia de sancdo por copiar, 42,2% dos estudantes inquiridos
reduziriam o seu tempo de estudo — um resultado melhor que os 55,6%
aferidos em estudantes portugueses de Economia e Gestao por Teixeira
e Rocha (2008). Destes, 32% afirmam que diminuiriam a carga horaria de
estudo em 30% e 15% dos estudantes restringi-la-ia para metade. O “tempo
livre", sem estudar, revelou-se um factor de maior propensao para a copia
em exame avaliada no Modelos I (p=0,059) e para a conduta desonesta no
Modelo III (p=0,000).

Deste modo, pode inferir-se que os estudantes de medicina do ICBAS
entendem que a vantagem expectavel se relaciona mais com a reducdo da carga
horaria de estudo do que com a classificagdo que obteriam caso copiassem.

Probabilidade de ser interceptado a copiar

Embora 76,7% dos estudantes ja tenha visto um colega ser interceptado
a copiar em exame, apenas 7,7% dos inquiridos (que afirmaram copiar) ja
foram eles proprios interceptados. Esta é uma percentagem relativamente
idéntica ao limite superior indicado na literatura que relata uma percenta-
gem de estudantes interceptados a copiar em exame entre 3% (Wright &
Kelly, 1974; Singhal, 1982) a 7% (Bunn, Caudill, & Gropper, 1992).

Sancdo provdvel

Quando questionados acerca da sangao que mais provavelmente receberiam
caso fossem interceptados a copiar em exame 62% respondeu “anulagao da
prova”. No entanto, ao selecionarmos os individuos que ja foram intercep-
tados, a nocao altera-se drasticamente e 65,5% passa a afirmar como mais
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provavel apenas uma reprimenda e a percentagem que cré como mais
provavel a anulagdo da prova cai para metade, 31%.

Esperar uma sangdo que seja mais do que uma reprimenda (menor
nota final, anulacao da prova, anulagao da prova e disciplina ou anulacao
da prova, disciplina e suspensdo durante um ano) apresenta valores de 8
negativos em todos os Modelos nao tendo no entanto atingido significan-
cia estatistica em nenhum.

Opinido acerca da pertinéncia da temdtica da cépia em exame

Considerar a cdpia em exame como um problema que merece alguma
atencdo ou um problema sério € um factor com efeito negativo, estatistica-
mente significativo, sobre a propensao para a pratica de comportamentos
académicos desonestos, consistente nos Modelos I, IT e II1. Neste ultimo,
opinido desfavoravel (22,55 em 3) acerca da conduta desonesta (média dos
11 comportamentos) diminui-a também significativamente.

Observacdo de comportamento académico desonesto

Observar os colegas a copiar em exame (muitas vezes/sempre) e
conhecer alguém que habitualmente copia sdo factores que influenciam de
forma estatisticamente significativa a propensao para a copia nos Modelos
I e II. Também no Modelo II1, estudo da propensao para mais frequente
pratica média dos onze tipos de comportamentos, a observagao frequente
de copia em exame exerce um efeito positivo sobre esta (p=0,022).

Atente-se que as percentagens de observacao declaradas pelos estudan-
tes sdo extremamente elevadas para alguns dos pardmetros: 96,9% dos
estudantes ja observou cdpia por colegas em exame e colegas pedirem para
assinar presenca em aulas por si; 87,6% ja viu alterar o registo de presencas
de uma aula; 88,9% utilizar cabulas em exames; 73,6% utilizar um telemovel
para obter ou trocar informacdes durante um exame, 67,9% ja presenciou
colegas a obter perguntas de exame em avanco e 90,5% afirma conhecer
um colega que habitualmente copia em exame.
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Embora os determinantes individuais contribuam para definir a propensao
para a copia, sdo os restantes factores, sobretudo os contextuais, que em
maior extensdo a determinam e que efectivamente s&o passiveis de ser
modulados pela instituicdo educativa.

Os resultados expressos neste estudo demonstram que a esfera social
e educativa, na qual os estudantes de medicina do ICBAS-UP se encontram
actualmente inseridos, se tornou de certo modo indulgente para com a
conduta desonesta e que esta se disseminou — o que podera condicionar uma
certa resignacdo em relacdo as transgressoes a integridade académica.

O desenvolvimento de estratégias eficazes na reducdo da prevaléncia
da conduta académica desonesta emerge como algo fulcral em prol de uma
cultura consistente de integridade académica e social e da sobrevivéncia de
um sistema educativo que tenha por base o mérito e a exceléncia.
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Estudo da Conduta Académica dos Estudantes de Medicina do
ICBAS
Mestrado Integrado em Medicina
ICBAS 2009/2010

Caro(a) Colega:

Este questiondrio foi construido no ambito da minha Tese de Mestrado.
Peco-lhe que responda o mais sincera e rigorosamente possivel.

O seu preenchimento é totalmente andnimo e leva cerca de 10
minutos.

Os dados recolhidos serdo utilizados para fins estritamente académicos
e serdo analisados em agregado.

Muito obrigada pela imprescindivel colaboragao,

M2 Inés Henriques Ferreira

Grupo I — Dados Demograficos e Académicos

1. Género:
() Masculino
() Feminino
2. Idade:

() =>18e=<20anos

>20 e <22 anos

O

>22 e <24 anos

>24 e <26 anos

>26 e <28 anos

>28 anos

© 00O
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3.

Maria Inés Ferreira

Ano de curso que frequenta

(no caso de estar inscrito em 2 ou mais anos, assinalar o mais avangado)
() 1%ano () 4%ano
) 2%ano () 5%ano
() 3%ano () 62ano

Tipo de frequéncia actual (estatuto)
O Ordinario/Normal
() Dirigente Associativo (DA)

() Trabalhador Estudante (TE)

Média de curso até a presente data (tendo em conta as disciplinas concluidas):
() <=12valores (60%) () <18valores (90%)

O <14 valores (70%) O <20 valores (100%)

() <16 valores (80%)
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Grupo II - Conduta Académica

1. Para cada afirmacéo listada na coluna a esquerda assinale uma opgéao

(“nunca”, "algumas vezes” ou "frequentemente”) em cada uma das colunas
principais a direita (“Ja o fez", “Ja presenciou outros estudantes fazé-lo").

Ja presenciou outros estudan-

el © il tes fazé-lo

Algumas Frequen- Nunca Algumas Frequen-

Nunca
vezes temente Vezes temente

Alterar o registo de presen-
¢as de uma aula

Pedir a um colega que assine
por si (presenga numa aula)

Entregar para avaliagdo um
trabalho de outro estudante
como se fosse seu

Falsificar a assinatura de um
professor

Copiar respostas por um
colega durante um exame

Utilizar cabulas escritas para
copiar durante um exame

Utilizar um telemavel para
obter ou trocar respostas
durante um exame

Saber as perguntas de um
exame em avango

Usar contactos privados para
passar a um exame

Conseguir ter um examinador
menos exigente através de

“negociagdo” com um inter-
mediario

Pagar a um examinador para
passar um exame
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2. Sobre as mesmas atitudes (listadas a esquerda) assinale “ndo” ou “em
parte” ou “sim” consoante as considere “Comportamento moralmente
reprovavel”.

Comportamento moralmente reprovavel

Nao Em parte Sim

Alterar o registo de presencas de uma aula

Pedir a um colega que assine por si
(presenca numa aula)

Entregar para avaliagdo um trabalho de outro
estudante como se fosse seu

Falsificar a assinatura de um professor

Copiar respostas por um colega durante um
exame

Utilizar cabulas escritas para copiar durante
um exame

Utilizar um telemavel para obter ou trocar
respostas durante um exame

Saber as perguntas de um exame em avango

Usar contactos privados para passar a um
exame

Conseguir ter um examinador menos exigente
através de “negociagdo” com um intermediério

Pagar a um examinador para passar um exame
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Grupo III — Perspectiva Geral

1. Com que frequéncia observa outros estudantes copiar em exames?

Nunca () Raramente (L) Algumas veze() Muitas Vezes () Sempre ()

2. Javiu algum estudante ser apanhado a copiar num exame?

sim ) Nao ()

3. Em exames de escolha mdltipla, qual sera a percentagem aproximada

de estudantes que copia nesses exames?
N&o mais de 1% () Entrel%el0% () Entrel0%e20% ()
Entre20%e30% () Entre30%e40% (O Entre40%e50% (O

Mais de 50% ()

4. Com que frequéncia copiou em exames?

Nunca (L) Raramente () Algumas vezes (_) Muitas Vezes(.) Sempre()

5. Alguma vez foi apanhado a copiar?

sim Ndo

6. Conhece alguém que habitualmente copia nos exames?

sim Q) Nao )
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7. Das vezes que observou outros estudantes copiar acha que sdo mais

frequentemente:
() Deliberadas (pensadas previamente)
O Que aconteceram ocasionalmente (circunstanciais)

O Motivadas por panico inesperado

8. Relativamente ao Ultimo exame escrito que realizou indique a nota (arredondada

entre 0 e 100%) que acredita poderia obter se:

10% | 20% | 30% | 40% | 50% | 60% | 70% | 80% | 90% | 100%

Copiasse

Nao
Copiasse

9. Se nao houvesse vigilancia durante um exame, ou qualquer sancéo por copiar,

estudaria menos?

Sim O Nio )

10. Quio menos estudaria se de facto ndo houvesse vigilancia ou qualquer sancéo

por copiar num exame?

10% 20% 30% 40% 50% | >50%

Q | © | © | @ | @ @
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11. Se fosse apanhado a copiar num exame o que acha mais provavel que lhe

acontecesse?

Q@

© 0060

Nada mais do que uma reprimenda
Ter menor nota final
Anulacdo do exame

0 exame seria anulado e n3o lhe seria permitido voltar a fazer

exame dessa disciplina durante o ano lectivo decorrente

0 exame seria anulado, seria suspenso por um ano e impedido de se

inscrever noutras disciplinas

12. Na sua opinido, copiar nos exames no ICBAS:

Q

Q
Q
Q

N&o é um problema
E uma questao trivial de baixa importancia
Eum problema que merece alguma atencao

E um problema sério
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